63

[bookmark: _Hlk204636251]KARYA TULIS ILMIAH

SKRINING TUBERKULOSIS PARU PADA PEROKOK AKTIF YANG MEMERIKSA DIRI DI RSUP DR. TADJJUDIN 
CHALID MPH KLINIK UTAMA UPF
BBPKM MAKASSAR





[image: C:\Users\User\Downloads\1578671286508.png]





EKI AYU LESTARI 
B1D221070






PROGRAM STUDI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS FAKULTAS TEKNOLOGI KESEHATAN
UNIVERSITAS MEGAREZKY
MAKASSAR
2025
KARYA TULIS ILMIAH


SKRINING TUBERKULOSIS PARU PADA PEROKOK AKTIF YANG MEMERIKSA DIRI DI RSUP DR. TADJJUDIN 
CHALID MPH KLINIK UTAMA UPF
BBPKM MAKASSAR

Di susun dan di ajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Kesehatan (A.Md.Kes) Pada Program Studi Diploma Tiga (DIII)
Teknologi Laboratorium Medis,Fakultas Teknologi Kesehatan 
Universitas Megarezky


[image: C:\Users\User\Downloads\1578671286508.png]




EKI AYU LESTARI 
B1D221070






PROGRAM STUDI DII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS FAKULTAS TEKNOLOGI KESEHATAN 
UNIVERSITAS MEGAREZKY
MAKASSAR 
2025

x 

KARYA TULIS ILMIAH

[image: C:\Users\LENOVO\Pictures\logo unimerz.png]SKRINING TUBERKULOSIS PARU PADA PEROKOK AKTIF YANG MEMERIKSA DIRI DI RSUP DR. TADJJUDIN 
CHALID MPH KLINIK UTAMA UPF
BBPKM MAKASSAR

Screening Of Pulmonary Tuberculosis In Active Smokers Who Examined Themselves At Dr. Tadjjudin Hospital, Chalid, MPH UPF 
Main Clinic Bbpkm Makassar


EKI AYU LESTARI B1D221070

Dibimbing Oleh


Hastuti Herman, S.Pd., M.Biomed
 Pembimbing I



Thaslifa, S.Si.,M.Sc Pembimbing 2




Penguji
Hartati, S.Si.,M.Kes






PROGRAM STUDI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS FAKULTAS TEKNOLOGI KESEHATAN
UNIVERSITAS MEGAREZKY 
MAKASSAR
2025

[bookmark: _TOC_250027]HALAMAN PERSETUJUAN
Karya tulis ilmiah dengan judul:SKRINING TUBERKULOSIS PARU PADA PEROKOK AKTIF YANG MEMERIKSA DIRI DI RSUP DR. TADJJUDIN CHALID MPH KLINIK UTAMA UPF
BBPKM MAKASSAR
Telah disetujui untuk dipertahankan di hadapan Tim Penguji Proposal
Fakultas Teknologi Kesehatan Universitas Megarezky
Pada Hari…., Tanggal…., Bulan…. Tahun

Mengetahui
Ketua Program Studi
(Resi Agestia Waji, S.Si., M.Si) NUPTK:4134761662230213
























	Pembimbing I
	                 Pembimbing II

	
(Hastuti Herman, S., Pd.,M.Biomed)
 NUPTK : 3857775676230302
	
(Thaslifa, S.Si., M.Sc)
NUPTK: 0436767668230253



















[bookmark: _TOC_250026][image: ]HALAMAN PENGESAHAN

Pada hari ini……….., Tanggal…………, tahun………….. bertempat di Gedung………Ruang…Fakultas Teknologi Kesehatan, Universitas Megarezky, telah dilaksanakan Ujian Proposal Penelitian sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Tiga Teknologi Laboratorium Medis terhadap mahasiswa atas nama:

	Nama
	:
	Eki Ayu Lestati

	Nim
	:
	B1D221070

	Program Studi
	:
	Teknologi Laboratorium Medis

	Jenjang
	:
	Diploma 3

	Judul Proposal
	:
	Skrining tuberkulosis paru pada perokok aktif yang memeriksa diri di RSUP Dr. Tajuddin Chalid UPF Klinik Utama BBPKM Makassar



Yang telah diuji oleh Tim Penguji Proposal Penelitian, sebagai berikut

	Tim Penguji
	Tanda Tangan

	1. Hastuti Herman S.Pd., M.Biomed
	(……………………)

	
2.  Thaslifa, S.Si., M.Sc
	(……………………)

	
3.  Hartati, S.Si, M.Kes
	(……………………)






Mengetahui,

	Dekan
	Ketua Program Studi

	

Prof. Dr. Dra. Hj. Asnah marsuki, M. Si 
NUPTK: 1350727628230013
	

(Resi Agestia Waji, S.Si., M.Si) NUPTK:4134761662230213




[bookmark: _TOC_250025]

CURRICULUM VITAE
[image: ]
EKI AYU LESTARI B1D221070

	Program Studi
	: DIII Teknologi Laboratorium Medis

	Alamat
	: Jln, Opo Kolakassi, Kolaka Sulawesi Tenggara

	Orang Tua
	

	Ayah
	: Sappewali Hamda

	Ibu
	: Nirmawati

	Alamat Orang Tua
	: Jln, Opo Kolakassi, Kolaka, Sulawesi Tenggara

	Riwayat Pendidikan
	

	SD
	: SDN 176 TAMBANGAN

	SMP
	: SMPN 20 BULUKUMBA

	SMA
	: SMAN 1 LATAMBAGA

	Prinsip Hidup
	: Menerima diri dengan segala kelebihan dan 
kekurangan, serta menghargai keragaman dalam Masyarakat

	Pesan dan Kesan
	: Pesan saya semoga prodi DIII TLM Universitas 
Megarezky semakin maju dan menjadi lebih terdepan, mampu menciptakan generasi penerus Kesehatan yang berkualitas, Islami dan beretika.
Kesan saya buat dosen-dosen yang telah senantiasa berikan ilmunya kepada kami, kami sangat berterima kasih sebanyak banyaknya. Semoga Allah SWT selalu memberikan yang terbaik buat bapak ibu.



[bookmark: _TOC_250024]KATA PENGANTAR
Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena rahmatnya yang tak terhingga, sehingga penulis telah menyelesaikan penyusunan proposal penelitianini yang berjudul “Skrining Tuberkulosis paru Pada Perokok Aktif Yang Memeriksa Diri DI RSUP DR Tajjuddin Chalid UPF Klinik Utama BBPKM  Makassar” yang merupakan salah satu syarat untuk mencapai gelar Ahli Madya ini pada Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis, Fakultas Teknologi Kesehatan, Universitas Megarezky.
Penulis menyadari banyak kesalahan dari penyusunan proposal penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan mungkin masih banyak kekurangan atau kelemahan baik segi penyusun maupun pandangan pengetahuan. Oleh karena itu penulis berharap adanya kritik, saran, serta pendapat yang membangun saya sebagai penulis untuk semakin menyempurnakan proposal penelitian ini.
Selama proses peneyelesaian proposal penelitian ini banyak kesulitan dan hambatan yang penulis hadapi, namun atas bantuan bimbingan dan kerja sama dari semua pihak yang terlibat didalamnya sehingga hambatan dan kesulitan tersebut dapat teratasi dengan baik. Untuk itu perkenankanlah penulis dengan segala hormat dan kerendahan hati mengucapkan terimakasih dan penghargaan yang sebesar besarnya kepada Cinta pertama dan panutanku, Ayahanda Sappewali Hamda beliau memang tidak sempat merasakan Pendidikan sampai bangku perkuliahan namun beliau mampu mendidik penulis dan memberikan cinta, kasih sayang, memotivasi, memberi dukungan pada anak satu-satunya ini untuk mencapai cita-citanya, hingga penulis mampu menyelesaikan studinya sampai sarjana. Terima kasih sudah membuktikan kepada dunia bahwa anak petani juga bisa menjadi serjana. Dan terima kasih karna sudah membebaskan penulis untuk menjadi dirinya sendiri dan selalu percaya kepada penulis, sehat selalu dan hiduplah lebih lama lagi intinya puang akan selalu ada setiap perjalanan dan pencapaian di hidup penulis, menjadi pengingat dan penguat yang paling hebat. dan Pintu surgaku ibunda Nirmawati, Beliau sangat berperan penting dalam menyelesaikan program studi penulis, Beliau memang tidak sempat merasakan bangku perkuliahan, namun semangat, motivasi serta doanya yang selalu dipanjatkan untuk kesuksesan anaknya. Terima kasih untuk nasihat yang diberikan meski pikiran kita kadang tak sejalan sehat selalu dan hiduplah lebih lama lagi intinya mama selalu ada setiap perjalanan dan pencapaian di hidup penulis, . Terima kasih sudah menjadi pengingat dan penguat yang paling hebat. Terimakasih mama. tak lupa pula saya ucapkan terima kasih kepada keluarga besar yang telah memberikan dukungan, motivasi, serta semangat kepada penulis. Tak lupa pula seluruh keluarga besar penulis atas perhatian, pengorbanan, kasih sayang serta doa restu yang luar biasa selama ini.
Tak lupa pula penulis mengucapkan terimakasih kepada:
1. Bapak Dr. H. Alimuddin, SH.,MH.,M.Kn sebagai pembina yayasan pendidikan islam mega Resky makassar, atas arahan dan pembinaan yang senantiasa menjadi fondasi dalam pengembangan institusi dan mahasiswa.
2. Ibu Alm. Hj. Suryani, SH.,MH sebagai pendiri yayasan pendidikan islam mega resky makassar,  atas dedikasi dan kontribusi luar biasa dalam mendirikan lembaga pendidikan yang menjadi wadah pengembangan ilmu dan karakter.
3. Bapak Moch. Noer Alim Qolby, S.H., LLM sebagai ketua yayasan pendidikan islam mega resky makassar, atas dukungan dan kebijakan strategis yang mengfasilitasi proses pendidikan dan penelitian secara berkelanjutan.
4. Bapak prof. Dr. Anwar Ramli, SE., M.SI sebagai rektor universitas megaresky, atas motivasi dan arahannya dalam membangun budaya akademik yang unggul dan berdaya saing.
5. Ibu Prof.Dr.Dra.Hj.Asnah marsuki, S.Si.,M.Si sebagai dekan universitas megaresky makassar, atas kesempatan dan dukungan yang diberikan selama masa studi.
6. Ibu Resi Agestia Waji S. Si., M. Si, selaku ketua program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis, Fakultas Teknologi Kesehatan, Universitas Megarezky.
7. Ibu Hastuti Herman S.pd.,M.Biomed selaku dosen pembimbing I yang telah meluangkan waktu dan kesediannya untuk memberikan Pembimbingan, saran dan motivasi yang diberikan dalam penyususnan proposal ini.
8. Ibu Thaslifa, S.Si.,M.Sc selaku Dosen pembimbing II yang meluangkan waktunya untuk memberikan pengarahan dan bimbingan sepanjang semester kepada penulis.
9. Ibu Hastuti Herman S.pd.,M.Biomed selaku dosen pembimbing akademik (PA) Yang telah membimbing penulis sepanjang semester kepada penulis.
10. Ibu Hartati, S.Si.,M.Kes selaku penguji utama yang telah meluangkan waktunya untuk memberiksan saran serta kritik.
11. Bapak dan ibu dosen dan staf Universitas Megarezky yang berperan dalam mengajar ilmu pengetahuan kepada penulis sehingga memberikan kemudahan bagi penulis dalam menyelesaikan Pendidikan selama ini.
12. Rekan-rekan mahasiswa program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Teknologi Kesehatan terkhusus kelas 21 C yang telah memberikan dukungan dan membantu selama ini.
13. Terakhir, penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada diri sendiri, Eki Ayu Lestari H, terimakasih karna telah bertahan sejauh ini. Terimakasih karena tidak menyerah ketika jalan di depan terasa gelap, ketika keraguan datang silih berganti, dan ketika langkah terasa berat untuk di teruskan. Terimakasih karena tetap memilih untuk melanjutkan,walau seringkali tidak tahu pasti kemana arah ini akan membawah. Terimakasih karna telah menjadi teman paling setia bagi diri sendiri, hadir dalam sunyi,dalam lelah,dalam diam yang penuh tanda tanya. Terimakasih karna sudah mempercayai proses,meski hasil belum sesuai harapan. Meski harus menghadapi kegagalan,kebingunan,bahkan perasaan ingin menyerah. Terimakasih karena tetap jujur pada rasa takut,namun tidak membiarkan rasa takut itu membatasi langkah, karena keberanian bukanlah ketiadaan rasa  takut, melainkan keinginan untuk tetap bergerak meski masih melekat erat,dan paling penting terima kasih karena sudah berani memilih, memilih untuk mencoba,memilih untuk belajar, dan memilih untuk menyelesaikan apa yang telah kamu mulai.

Makassar, ………2025





Eki Ayu Lestari H










[bookmark: _TOC_250023]ABSTRAK
EKI AYU LESTARI (2025). Skrining Tuberkulosis paru Pada Perokok Aktif Yang Memeriksa Diri DI RSUP DR Tajjuddin Chalid UPF Klinik Utama BBPKM  Makassar. (Dibimbing oleh Hastuti Herman S.pd.,M.Biomed dan Ibu Thaslifa, S.Si.,M.Sc).
Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, khususnya di Kota Makassar. Perokok aktif termasuk kelompok berisiko tinggi terinfeksi TB karena paparan zat berbahaya dalam rokok dapat menurunkan sistem pertahanan paru. Penelitian ini bertujuan melakukan skrining tuberkulosis paru pada perokok aktif yang memeriksa diri di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid MPH Klinik Utama UPF BBKPM Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan observasional laboratorik. Sampel penelitian adalah 10 orang perokok aktif yang memenuhi kriteria inklusi, dengan pengambilan sampel sputum secara purposive. Pemeriksaan dilakukan menggunakan metode Basil Tahan Asam (BTA) dan Tes Cepat Molekuler (TCM) untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis. Hasil penelitian menunjukkan seluruh responden adalah laki-laki dengan dominasi kelompok usia 40–59 tahun (70%), dan intensitas merokok terbanyak pada kategori sedang (11–20 batang/hari). Pemeriksaan sputum terhadap semua responden menunjukkan hasil negatif Mycobacterium tuberculosis, sehingga tidak ditemukan kasus TB paru aktif pada saat pemeriksaan. Meskipun demikian, hasil negatif tidak menutup kemungkinan adanya infeksi laten TB. Kesimpulan penelitian ini menegaskan pentingnya skrining TB paru secara berkala pada perokok aktif, khususnya laki-laki usia produktif, sebagai upaya deteksi dini dan pencegahan penularan TB. Penelitian ini juga merekomendasikan perlunya perluasan jumlah sampel dan penggunaan metode pemeriksaan tambahan seperti IGRA untuk mendeteksi TB laten di masa mendatang.

Kata kunci: Tuberkulosis paru, perokok aktif, skrining TB.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. [bookmark: _TOC_250017]Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh Bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyerang berbagai organ, terutama paru-paru (Rahmah et al., 2017). Secara global diperkirakan sebanyak 10,6 juta orang didunia yang terdiagnosa tuberkulosis dan pada tahun 2022 jumlah naik menjadi 2,9% dari tahun sebelumnya yang mencapai 10,3 juta (WHO 2022).
Kasus tuberkulosis di Indonesia menurut data kemenkes RI pada tahun 2023 tercatat sebanyak 809.000 kasus. Prevalensi tuberkulosis di Sulawesi Selatan 2023 mencapai 47.075, kasus tuberkulosis tertinggi ada di Makassar dengan jumlah 5.993 kasus. Hal inilah yang menjadikan Makassar sebagai pusat penularan tuberkulosis tertinggi yang berpotensi penularannya lebih besar dibandingkan kabupaten lainnya (Kemenkes, 2022).
Faktor resiko penyakit tuberkulosis paru terjadi ketika daya tahan tubuh menurun salah satu kelompok besar tertular Tb yaitu merokok aktif. Pada sisi inang, kerentanan terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh dalam melawan virus dan bakteri. Seseorang yang merokok aktif dan orang dengan status gizi yang buruk lebih mudah untuk terinfeksi dan terjangkit tuberkulosis paru (Kemenkes, 2018).
Berdasarkan infodatin tubekulosis tahun 2018 diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus tuberkulosis pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada perempuan. Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebih 


1

terpapar pada faktor risiko tuberkulosis misalnya kebiasaan merokok. Hal ini disebabkan kandungan zat nikotin berbahaya yang terdapat dalam rokok dapat mengganggu sistem kekebalan tubuh. Selain itu, asap rokok pun dapat melumpuhkan silia yang bertugas untuk menggerakkan benda asing, termasuk kuman, bakteri, dan virus keluar dari saluran pernapasan, karena perokok menjadi lebih rentan tertular tuberculosis (Kemenkes, 2018).
Merokok dapat menyebabkan penyakit tuberkulosis paru hal ini disebabkan asap rokok dan nikotin yang terkandung dalam rokok hal ini dapat merusak mucociliary clearance atau mekanisme pertahanan paru yang berfungsi sebagai pertahanan bawaan yang ada di organ paru paru untuk membuang partikel dan patogen yang terhirup. Pajanan asap rokok juga dapat merangsang pembentukan mucus dan menurunkan pergerakan silia yang berdampak terhadap penimbuan mukosa dan peningkatan risiko pertumbuhan bakteri sehingga dapat menimbulkan infeksi (Elfa et al., 2025)
Skrining tuberkulosis dapat mendeteksi kasus tuberkulosis sedini mungkin dengan memperhatikan tanda dan gejala tuberkulosis. Berdasarkan salah satu penelitian terdahulu menyatakan bahwa salah satu faktor kejadian tuberkulosis disebabkan oleh ketidaktahuan masyarakat akan gejala tuberkulosis dan terjadinya keterlambatan dalam diagnosisnya. Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko seseorang terinfeksi penyakit tuberkulosis meliputi tingkat pemahaman tentang penyakit, usia, kebiasaan merokok, tingkat kepadatan hunian di tempat tinggal dan pemeriksaan ini menggunakan metode TCM (Naim & Novi, 2018)
Penelitian (Yasni et al., 2024) telah melakukan penelitian terkait dengan penelitian kebiasaan merokok terhadap kejadian tuberculosis paru berdasarkan hasil penelitian bahwa ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok hal ini kemudian menjadikan bahwa variable umur oleh kategori umur >35 tahun.
Berdasarkan dari latar belakang diatas maka perlu dilakukan Skrining tuberkulosis paru pada perokok aktif di Kota Makassar.
B. [bookmark: _TOC_250016]Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini bagaimana hasil skrining tuberkulosis paru pada perokok aktif yang ada di Kota Makassar?
C. [bookmark: _TOC_250015]Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mendeteksi dini tuberkulosis paru pada perokok aktif sehingga penyakit tuberkulosis paru tidak berkembang dengan cepat.
D. [bookmark: _TOC_250014]Manfaat Penelitian
1. Bagi penelitian
Dapat menambah pengetahuan dan keterampilan, khususnya dibidang bakteriologi dan dapat menjadi sarana dalam mengaplikasikan ilmu yang di dapat dalam proses pembelajaran.
2. Manfaat Masyarakat
Dapat memberikan informasi terhadap perokok aktif dan Masyarakat tentang penyakit tuberkulosis serta pencegahan dan bahaya terhadap anggota keluarga yang kontak serumah dengan penderita tuberkulosis
3. Bagi Instansi
Dapat menjadi sumber informasi bagi tenaga kesehatan khususnya mahasiswa D-III Teknologi Laboratorium dan menambah pengetahuan mengenai penelitian.
3
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TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _TOC_250012]Tinjauan Umum Rokok
1. Rokok
Rokok merupakan produk tembakau yang digunakan untuk dibakar, dihisap, maupun dihirup asapnya, termasuk rokok kretek, cerutu, rokok putih, dan lainnya yang berasal dari tanaman Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, serta spesies lainnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan tambahan.
2. Kandungan Rokok

Rokok mengandung 4.800 jenis zat kimia, di antaranya nikotin, tar, karbon monoksida (CO), timah hitam, dan lain-lain (Kemenkes, 2014). Banyak zat dalam rokok yang memiliki efek buruk terhadap sel, seperti nikotin dan tar yang telah terbukti menimbulkan efek imunosupresif dengan mempengaruhi respon kekebalan tubuh bawaan dari pejamu dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Meskipun kandungan dalam rokok sangat banyak zat berbahaya, namun ada zat yang sangat penting, yaitu tar, nikotin, dan karbon monoksida.
a) Nikotin



Nikotin adalah suatu senyawa pengerillidin yang terdapat dalam Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, dan spesies lainnya yang merupakan bahan baku rokok yang bersifat adiktif dan dapat mengakibatkan ketergantungan. Nikotin ini bersifat toksik, meningkatkan 
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tekanan darah, menyempitkan pembuluh perifer dan menyebabkan ketagihan serta ketergantungan pada pemakainya. Jumlah nikotin yang dihisap dipengaruhi oleh berbagai faktor kualitas rokok, jumlah tembakau setiap batang rokok, dalamnya isapan dan menggunakan filter rokok atau tidak (Barni & Subekti, 2020).
b) Karbon monoksida (CO)
Karbon Monoksida yang dihisap oleh perokok tidak akan menyebabkan keracunan, namun CO yang dihirup oleh perokok sedikit demi sedikit, lambat laun, akan berpengaruh negatif pada jalan napas. Gas karbon monoksida bersifat toksik yang bertentangan dengan oksigen dalam transpor maupun penggunaannya. Dalam rokok terdapat CO sekitar 2%-6% saat merokok, sedangkan CO yang dihisap oleh perokok paling rendah sejumlah 400 ppm (parts per million) sudah dapat meningkatkan kadar karboksihemoglobin dalam darah sebanyak 2%–16%.
c) Tar
Tar adalah senyawa polinukleon hidrokarbon aromatika yang bersifat karsinogenik. Dengan adanya kandungan bahan kimia yang beracun, sebagian dapat merusak sel paru-paru dan menyebabkan berbagai macam penyakit. Selain itu, tar dapat menempel pada jalan napas sehingga dapat menyebabkan kanker. Tar merupakan kumpulan dari beribu-ribu bahan kimia dalam komponen padat asap rokok. Pada saat rokok dihisap, tar masuk ke dalam rongga mulut sebagai uap padat asap rokok. Setelah dingin, akan menjadi padat dan membentuk endapan berwarna coklat pada permukaan gigi, saluran pernapasan, dan paru-paru. Pengendapan ini bervariasi antara 3 mg-40 mg per batang rokok, sementara kadar dalam rokok berkisar 24 mg-45 mg. Sedangkan bagi rokok yang menggunakan filter, dapat mengalami penurunan 5 mg-15 mg. Walaupun rokok diberi filter, efek karsinogenik tetap bisa masuk ke dalam paru-paru ketika saat merokok, hirupannya dalam-dalam, menghisap berkali-kali, dan jumlah rokok yang digunakan bertambah banyak (Barni & Subekti, 2020).
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Gambar 2.1 Kandungan rokok 
Sumber: (Barni & Subekti, 2020)
3. Perilaku Merokok
Merokok adalah aktivitas menghisap asap yang dibakar lalu dimasukkan ke dalam tubuh untuk dihembuskan kembali keluar. Maka perilaku merokok dapat diartikan sebagai aktivitas membakar rokok untuk menghisap asapnya. Perilaku merokok adalah aktivitas yang bertujuan untuk menghisap atau menghirup asap rokok, baik dengan alat berupa pipa maupun secara langsung (Sugiharti, 2020).

4. Pengaruh merokok terhadap tuberkulosis paru
Merokok merupakan salah satu faktor risiko penting untuk terjadinya penyakit kardiovaskular, serta kerap menjadi penyebab utama dari kematian di seluruh dunia yang berkaitan dengan penyakit pada serebrovaskular, infeksi saluran napas bawah, PPOK, TB, dan kanker saluran napas.
Epitel pernapasan merupakan barrier utama dalam melawan agen lingkungan yang merugikan dan melindungi dengan cara menyapu partikel keluar dalam lapisan mukus, memfagositosis juga merekrut sel imun lain. Merokok secara langsung membahayakan integrasi barrier fisik, meningkatkan permeabilitas epitel pernapasan dan mengganggu muccociliary clearance. Pajanan asap rokok akut mengakibatkan supresi epitel pernapasan dan secara kronik dapat mengakibatkan inflamasi dan kerusakan sehingga menyebabkan perubahan bentuk sel epitel (Rosyid & Sakufa M, 2023)
Kebiasaan merokok akan merusak mekanisme pertahanan paru yang disebut muccociliary clearance. Bulu-bulu getar dan bahan lain dalam paru- paru yang berfungsi dalam menahan infeksi mengalami kerusakan akibat paparan asap rokok. Asap rokok meningkatkan tahanan jalan napas (airway resistance) sehingga menyebabkan pembuluh darah di paru-paru mudah bocor dan akan merusak makrofag yang merupakan sel yang dapat memfagosit bakteri patogen. Kebiasaan merokok meningkatkan mortalitas Tb sebesar 2,8 kali Studi retrospektif yang dilakukan Dublin didapatkan bahwa merokok berhubungan secara bermakna terhadap pemanjangan waktu konversi kuman Tb pada pasien yang sedang mendapatkan terapi OAT (Nuri & Kusuma, 2023)
5. Dampak Rokok Bagi Kesehatan
Adapun dampak rokokbagi kesehatan yaitu (Nuri & Kusuma, 2023)
a. Penyakit jantung dan stroke
Nikotin dalam rokok dalam darah dapat menyebabkan pembuluh darah mengencang, sehingga meningkatkan resiko penyakit jantung dan stroke
b. Kanker
Asap rokok mengandung mengandung zat zat berbahaya yang dapat memicu pertumbuhan sel kanker dibebrbagai organ tubuh, seperti paru paru, hati, mulut dan pita suara.
c. Penyakit Paru Paru Kronis
Zat-zat kimia dalamm rokok, seperti tar, dapat merusak jaringan paru paru dan menyebabkan penyakit paru paru kronis seperti bronkhitis kronis dan emfisema.
d. Gangguan sistem saraf pusat
Nikotin dalam rokok dapat meningkatkan tekanan darah dan tekanan jantung, sehingga menyebabkan sistem saraf pusat melemah.
e. Gangguan penglihatan
Meokok dapat meningkatkan resiko degenarasi mokula, dapat menganggu penglihatan utama.
f. Kerusakan gigi dan bau mulut
Tar dari asap rokok dapat menodai gigi dan jari dengan warna kuning kecoklatan.
g. Gangguan Kehamilan Dan Janin
Merokok dapat mengangaggu kesuburan pria dan meningkatkan resiko keguguran atau cacat bawaan lahir.
6. Mekanisme Rokok Terhadap Tuberkulosis Paru
Merokok merupakan salah satu faktor risiko penting untuk terjadinya penyakit kardiovaskular, serta kerap menjadi penyebab utama dari kematian di seluruh dunia yang berkaitan dengan penyakit pada serebrovaskular, infeksi saluran napas bawah, PPOK, Tuberkulosis, dan kanker saluran napas, Epitel pernapasan merupakan barrier utama dalam melawan agen lingkungan yang merugikan dan melindungi dengan cara menyapu partikel keluar dalam lapisan mukus, memfagositosis juga merekrut sel imun lain. Merokok secara langsung membahayakan integrasi barrier fisik,  meningkatkan  permeabilitas  epitel  pernapasan dan mengganggu muccociliary clearance. Pajanan asap rokok akut mengakibatkan supresi epitel pernapasan dan secara kronik dapat mengakibatkan inflamasi dan kerusakan sehingga menyebabkan perubahan bentuk sel epitel (Rosyid & Sakufa M, 2023)
Kebiasaan merokok akan merusak mekanisme pertahanan paru yang disebut muccociliary clearance. Bulu-bulu getar dan bahan lain dalam paru- paru yang berfungsi dalam menahan infeksi mengalami kerusakan akibat paparan asap rokok. Asap rokok meningkatkan tahanan jalan napas (airway resistance) sehingga menyebabkan pembuluh darah di paru-paru mudah bocor dan akan merusak makrofag yang merupakan sel yang dapat memfagosit bakteri patogen. Kebiasaan merokok meningkatkan mortalitas TB sebesar 2,8 kali Studi retrospektif yang dilakukan Dublin didapatkan bahwa merokok berhubungan secara bermakna terhadap pemanjangan waktu konversi kuman TB pada pasien yang sedang mendapatkan terapi OAT (Nuri & Kusuma, 2023).
B. Tinjauan Umum Tuberkulosis Paru
1. Epidemologi Tuberkulosis
Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis dan merupakan salah satu dari 10 penyebab utama kematian di seluruh dunia. Tuberkulosis paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang paling sering menyerang paru-paru dan dapat dicegah dan disembuhkan. Penyebarannya melalui udara ketika penderita mengalami batuk dan berbicara bakteri tuberculosis paru dapat berpindah melalui darah untuk lainnya seperti ginjal, tulang belakang, dan otak (Solo et al., 2024)
Penyakit tersebut menyebabkan masalah kesehatan pada jutaan orang di setiap tahun dan menempati urutan kedua penyakit infeksi yang menyebabkan kematian setelah Human Immunodeficiency Virus (HIV). Penyakit tersebut ialah penyakit kronik yang bisa memengaruhi kualitas hidup penderita. Pasien yang hidup dengan tuberkulosis mengalami gangguan yang signifikan dari kehidupan sosial mereka dan terkena stigma dan diskriminasi. tuberkulosis paru menimbulkan permasalahan yang serius, pada konsep kualitas hidup yang terdiri dari aspek kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan (PDPI), 2021)
2. Etiologi
Tuberkulosis disebabkan oleh sejenis bakteri yang disebut mycobacterium tuberculosis yang dimana bakteri ini mempunyai ukuran 0,5- 4 mikrometer dengan bentuk batang tipis, lurus atau bengkok, bergranul atau tidak mempunyai selubung tetapi mempunyai lapisan luar tebal yang terdiri dari lipoid. Sifat khusus bakteri ini tahan terhadap asam, oleh karena itu sering disebut bakteri tahan asam (BTA). Bakteri tuberkulosis ini cepat mati dengan sinar matahari langsung tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam ditempat yang gelap dan lembab, serta dapat bertahan hidup beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab (Nisak et al., 2024)
Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang lurus atau sedikit melengkung, tidak berspora dan tidak berkapsul. Bakteri ini berukuran lebar 0,3 – 0,6 mm dan panjang 1 – 4 mm. Dinding Mycobacterium tuberculosis sangat kompleks, terdiri dari lapisan lemak cukup tinggi (60%). Penyusun utama dinding sel Mycobacterium tuberculosis adalah asam mikolat merupakan asam lemak berantai panjang yang dihubungkan dengan arabinogalaktan oleh ikatan glikolipid dan peptidoglikan oleh jembatan fosfodiester. Unsur lain yang terdapat pada dinding sel bakteri tersebut adalah polisakarida. Struktur dinding sel yang kompleks tersebut menyebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis bersifat tahan asam, yaitu apabila sekali diwarnai akan tahan terhadap upaya penghilangan zat warna tersebut dengan larutan asam-alkohol (Nurlatifah & Rostinawati, 2020)
Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri yang tumbuh secara lambat di dalam sel (intraselular). Karakteristik utama Mycobacterium tuberkulosis yang membedakan dengan bakteri lain adalah kemampuannya mempertahankan warna merah fuchsin saat dilakukan dekolorisasi dengan asam dan alkohol pada pewarnaan preparat apus (Nisak et al., 2024). Struktur dinding Mycobacterium tuberculosis bersifat kompleks dan antigenik. Dinding sel Mycobacterium tuberculosis ini mempunyai peranan penting untuk interaksi dengan sel-sel imun pejamu. Substansi antigenik yang terdapat pada dinding sel tersebut antara lain lipoarabinomanan, sulfolipid, asam mikolat yang mengandung glikolipid, dan lipoprotein. Protein yang terdapat pada dinding Mycobacterium tuberculosis yang terikat pada lemak dapat membangkitkan reaksi tuberkulin. Sebagian besar antigen pada dinding sel tersebut menimbulkan hipersensitivitas tipe lambat (Nisak et al., 2024)
Dalam jaringan tubuh, bakteri dapat tertidur lama selama beberapa tahun Penyakit ini menyebar saat penderita tuberkulosis batuk atau bersin dan orang lain menghirup droplet yang dikeluarkan yang mengandung bakteri tuberkulosis. Meskipun tuberkulosis menyebar dengan cara yang sama dengan flu, penyakit ini tidak menular dengan mudah. Seseorang harus kontak waktu dalam beberapa jam dengan orang yang terinfeksi. Misalnya, infeksi Tb biasanya menyebar antara anggota keluarga yang tinggal di rumah yang sama (Sumarni & Rosidin, 2024)
Penyakit infeksi ini menyebar melalui udara, dan penghisapan air liur yang berisi Mycobacterium Tuberculosis. Sehingga seseorang yang terkena infeksi ini dapat menyebarkan partikel kecil melalu batuk, bersin, atau berbicara ataupun bila kita berhubungan dekat dengan mereka yang terinfeksi (Sumarni & Rosidin, 2024)
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Gambar 2.2 Struktur Mycobacterium tuberculosis
Sumber: (Nisak et al., 2024)
Berikut adalah Taksonomi dan Morfologi Mycobacterium tuberculosis. Kingdom	: Bacteria
Phylum: Actinobacteria
Ordo: Actinomycetales
Family: Mycobacteriaceae
Genus: Mycobacterium
Species: Mycobacterium tuberculosis


3. Pathogenesis
Tuberkulosis adalah penyakit yang menular lewat udara (airborne disease). Penularannya melalui partikel yang dapat terbawa melalui udara (airborne) yang disebut dengan droplet nuklei, dengan ukuran 1 – 5 mikron. Droplet nuklei dapat bertahan di udara hingga beberapa jam tergantung dari kondisi lingkungan. Droplet nuklei memiliki sifat aerodinamis yang memungkinkan masuk ke dalam saluran napas melalui inspirasi hingga mencapai bronkiolus respiratorius dan alveolus. Bila inhalasi droplet nuklei yang terinhalasi berjumlah sedikit, bakteri tuberkulosis yang terdeposisi pada saluran napas akan segera difagosit dan dicerna oleh sistem imun nonspesifik yang diperankan oleh makrofag. Namun jika jumlah bakteri tuberkulosis yang terdeposit melebihi kemampuan makrofag untuk memfagosit dan mencerna, bakteri tuberkulosis dapat bertahan dan berkembang biak secara intraseluler di dalam makrofag hingga menyebabkan pneumonia tuberkulosis yang terlokalisasi. Bakteri yang berkembang biak di dalam makrofag ini akan keluar saat makrofag mati. Sistem imun akan merespon dengan membentuk barrier atau pembatas di sekitar area yang terinfeksi dan membentuk granuloma. Jika respon imun tidak dapat mengontrol infeksi ini, maka barrier ini dapat ditembus oleh bakteri tuberkulosis. Bakteri tuberkulosis dengan bantuan sistem limfatik dan pembuluh darah, dapat tersebar ke jaringan dan organ yang lebih jauh misalnya kelenjar limfatik, apeks paru, ginjal, otak, dan tulang (Sida et al., 2025)
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Gambar 2.3 Patofisiologi Tuberkulosis Paru
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Sumber: (A. Rahmawati, 2021)


4. Gejala
Gejala utama yaitu batuk berdahak  2 minggu yaitu batuk yang terus menerus tanpa mempertimbankan durasi berapa lamanya batuk terjadi terus meneruskan adanya infeksi yang menggangu jalannya pernafasan. Gejala tambahan yaitu batuk darah, sesak napas, badan lemas, penurunan nafsu makan, penurunan berat badan yang tidak disengaja, malaise, berkeringat di malam hari tanpa kegiatan fisik, demam subfebris lebih dari satu bulan, Gejala tuberkulosis ekstra paru tergantung dari organ yang terlibat, misalnya pada limfadenitis tuberkulosis akan terjadi pembesaran yang lambat dan tidak nyeri dari kelenjar getah bening, pada meningitis tuberkulosis akan terlihat gejala meningitis, sementara pada pleuritis tuberkulosa terdapat gejala sesak napas dan kadang nyeri dada pada sisi yang rongga pleuranya terdapat cairan (Sida et al., 2025)
5. Pemeriksaan Laboratorium Tuberkulosis Paru
a. Pemeriksaan sputum/dahak
Permerriksaan spurturm/dahak terrbagi mernjadi 3 permerriksaan yaitur permerriksaan kurlturr dahak, Basil tahan asam dan Ters cerpat molerkurlerr.
1) Pemeriksaan Basil Tahan Asam
Salah satu perlayanan kesehatan yang dapat dilakukan untuk penanggulangan TB adalah dengan melakukan pemeriksaan laboratorium sebagai langkah untuk menegakkan diagnosis penyakit, seperti pemeriksaan mikroskopis BTA dari sersimen sputum/dahak. Pemeriksaan mikroskopis BTA dengan metode Ziehl Neelsen (ZN) tergolong mudah untuk dilakukan, biaya yang diperlukan lebih murah, efisien waktu, dan dapat dilakukan di berbagai unit laboratorium kesehatan, sehingga menjadikannya sebagai metode pemeriksaan yang paling umum digunakan dalam diagnosis TB (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).
a) Jernis spersimern
(1) Jenis spesimen untuk pemeriksaan laboratorium BTA didasarkan pada jenis penyakit pasien tuberculosis. Spesimen pada pasien TBC berupa paru, yaitu; dahak dan bilas lambung. Spesimen pada pasien TBC ekstrasparu, berupa: jaringan, cairan serebrospinal, dan cairan limfa. Spesimen pemeriksaan mikroskopis yang direkomendasikan adalah dahak, baik dari dahak langsung maupun melalui induksi sputum. Berdasarkan Peraturan 67 tahun 2016 tentang penanggulangan tuberculosis, untuk mendukung diagnosis TBC secara mikroskopis, dilakukan pemeriksaan durasi spesimen dahak. Pengambilan spesimen dahak dilakukan dalam waktu 1 atau 2 hari, yaitu Sesaraktur - Pagi (SP), Pagi – Sesaraktur (PS), atau Sesaraktur - Sesaraktur (SS), dengan jarak 1 jam dari pengambilan dahak pertama ke pengambilan dahak kedua (Kermentrian Kesehatan, 2022). (1) Pengambilan spesimen SP: Dahak pertama diambil dari SERIWRATUR pada saat pasien berkunjung ke fasyankers, lalu diberi pot dahak pada saat pasien pulang untuk urut ke pengambilan dahak paginya hari berikutnya. (2) Pengambilan spesimen PS: Pada hari pertama, pasien diberi pot dahak untuk pengambilan dahak keesokan harinya, kandungan pasien berdahak pada pagi hari setelah bangun tidur dan membawa spesimen dahak ke laboratorium, dan kandungan pasien diberi pot dahak untuk pengambilan dahak serwaktur. (3) Pengambilan spesimen SS: Dahak pertama diambil serwaktur pada saat pasien berkunjung ke fasyankers, kandungan pasien merunduk 1 jam setelah pengambilan dahak pertama dan pasien diberi pot dahak untuk pengambilan dahak serwaktur kedua.
b) Tempat pengumpulan Dahak
Tempat pengumpulan dahak adalah bahan yang infeksius sehingga pada saat berdahak, aerosol/percikan dapat menulari orang yang ada di sekitarnya. Tempat berdahak harus berada di tempat yang jauh dari kerumuman orang (di deretan ruang obat, pendaftaran dan pemeriksaan dll). Harus diperhatikan pula arah angin pada saat berdahak, agar droplets/percikan dahak tidak merenggarai pertugas (Kementerian Kesehatan, 2022).
Pengumpulan Spurtum dilaksanakan di ruang terbuka dan mendapat sinar matahari langsung atau di ruangan dengan ventilasi yang baik untuk mencengah kemungkinan pernapasan akibat percikan spurtum yang infeksius, tempat cuci dilengkapi dengan prosedur mengeluarkan spurtum, tempat cuci tangan dengan air mengalir dan sabun. Jangan mengerluarkan spurtum di ruangan tertutup dengan ventilasi yang buruk, misalnya : kamar kecil/toilet ruang kerja (ruang pendaftaran,ruang pengumpulan sampel, laboratorium), ruang tunggu dan ruang lainnya (Kementrian Kesehatan,2022)
c) Pernilaian Kuralitas Spersimern Dahak
 Petugas laboratoriurm harurs melakukan pernilaian terrhadap dahak pasien. Tanpa mermburka turturp pot, perturgas laboratoriurm merlihat dahak merlaluri dinding pot yang transparan (Kermerntrian Kersehatan, 2022).
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menilai kualitas dahak dengan volume dahak 3-5 ml dengan kekentalan ( mukoid), Warna (Hijau) ataupun kekuningan (Purulen)
	Bila ternyata spesimen yang di serahkan adalah air liur, petugas harus meminta pasien berdahak kembali, sebaiknya dengan pendampingan. Perhatian : pada saat mendampingi pasien berdahak, petugas harus berada di belakang pasien dan hindari arah menuju petugas. Bila dahak diperoleh tetap tidak memenuhi syarat, maka petugas laboratorium tetap harus melakukan pemerikasaan dengan memilih bagian yang paling kental dan berikan catatan bahwa spesimen tidak memenuhi syarat air liur (Kementrian Kesehatan,2022)
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Gambar 2.4 Jernis-jernis Dahak. (a) Spurturm Hermoptisis, (b) Spurturm Murkokoloi, (c) Air Liurr dan
                           (d) Spurturm Murkopurrurlern.
                                       Surmberr: (Kementrian Kesehatan 2022)




d) Serdiaan Dahak yang Baik
Serdiaan dahak yang baik menurut Kementrian Kesehatan (2022) adalah serdiaan yang mermernurhi 6 syarat kuralitas serdiaan merlipurti:
(1) Kuralitas spersimern, spersimern dahak berrkuralitas baik apabila ditermurkan:
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(b)


Gambar 2.5 Kuralitas Spersimern. (a) Lerurkosit PMN ≥25 perr LP pada perrbersaran 10x, (b) Makrofag pada perrbersaran 10x
Summer: (Kermerntrian Keresehatan, 2022).



(2)  Ukuran Sediaan dahak
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(c)


Gambar 2.6 Urkurran Serdiaan Dahak. (a) Contoh serdiaan spurturm yang baik (2x3 cm), (b) Contoh Serdiaan yang terrlalur kercil, tidak rata, (c) Contoh serdiaan yang terrlalur bersar, tidak rata
Summer: (Kermerntrian Keresehatan, 2022).

(3) Kerterbalan
a. [bookmark: _Hlk209637251]PPernilaian kerterbalan dapat dilakurkan serberlurm perwarnaan dan pada saat permerriksaan mikroskopis.
b. Pernilaian kerterbalan serberlurm perwarnaan dilakurkan derngan merlertakkan serdiaan serkitar 4cm di atas kerrtas.
c. Pernilaian kerterbalan dapat jurga dilakurkan serterlah serdiaan dahak diwarnai. Pada serdiaan yang baik serl lerurkosit tidak tampak berrturmpurk (oner layerr cerlls).
(4) Kerrataan
a. Serdiaan yang baik adalah serdiaan yang rata dan tidak terrlihat daerrah kosong.
Gambar 2.7 permburatan apursan baik
Surmberr: (Kermerntrian Kersehatan, 2022).
b. Serdiaan terrlalur terbal, dan ada bagian yang terrkerlurpas kermurngkinan karerna difiksasi serberlurm kerring ataur perncurcian dilakurkan langsurng di atas apursan.
Gambar 2.8 Permburatan Apursan Terbal
Surmberr: (Kermerntrian Kersehatan, 2022).

c. Serdiaan tidak rata tidak dilakurkan perrataan derngan mermburat spiral-spiral kercil.
Gambar 2.9 Permburatan Apursan Tidak Rata
Surmberr: (Kermerntrian Kersehatan, 2022).
(5) Perwarnaan
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Gambar 2.10 Jernis Perwarnaan Apursan. (a) Perwarnaan serdiaan yang baik, (b) Derkolorisasi kurrang, dan (c) Latar berlakang gerlap, terrlalur lama permberriaan Mertilern Blurer.
Surmberr: (Kermerntrian Kersehatan, 2022).
(6) Kerberrsihan
Pernilaian kerberrsihan dilakurkan sercara makroskopis dan mikroskopis. Serdiaan yang baik terrlihat berrsih, tidak tampak sisa zat warna, erndapan kristal. Serdiaan yang kurrang berrsih akan merngganggur permbacaan sercara mikroskopis.
	[image: ]
(a)
	[image: ]
(b)


Gambar 2.11 Kerberrsihan Apursan. (a) Serdiaan yang baik, tampak berrsih dan (b) Serdiaan tampak kurrang berrsih, terrlihat erndapan kristal ataur sisa zat warna.
Surmberr: (Kermerntrian Kersehatan, 2022).

Mycobacterium tuberculosis

Gambar 2.12 bakterri Mycobacterriurm tuberculosis
Summer: (Vitania, 2018)

(7) Gangguran Terknis & Trourblershooting
a. Positif Palsur
Perrmasalahan yang dapat diakibatkan kertika terrjadinya positif palsur : Berkas perwarnaan serdiaan pada kaca serdiaan berkas yang dipakai urlang, Basil Tahan Asam berrpindah dari serdiaan positif ker serdiaan nergatif, Partikerl makanan, Sisa zat warna dan Basil Tahan Asam berrpindah dari minyak imerrsi pada lernsa ataur merlaluri botol minyak imerrsi yang terrkontaminasi (Kermerntrian Kersehatan, 2022).
Serhingga dapat ditangani derngan cara: Hanya mernggurnakan kaca serdiaan yang barur, Gurnakan rak perwarnaan dan berri jarak antar serdiaan, jangan mernggurnakan bak perwarnaan (staining jar), Minta samperl barur, Gurnakan reragern perwarnaan yang barur, tanpa erndapan dan kontaminasi organismer, Sertiap permbacaan BTA derngan hasil positif, serlalur lap minyak imerrsi pada lernsa serberlurm merlanjurtkan derngan serdiaan lain. Ganti botol oli imerrsi kertika ada kontaminasi (Kermerntrian Kersehatan, 2022).
b. Nergatif Palsur
Perrmasalahan yang dapat diakibatkan Kertika terrjadinya Nergatif palsur: Serdiaan yang terrlalur terbal, ataur serdiaan yang tidak berrsih, mernyerbabkan apursan terrsapur saat perwarnaan, Urkurran apursan terrlalur bersar dan apursan terrlalur kercil, Apursan BTA yang tidak terrwarnai ataur terrlalur purcat, Termperraturr hotplater yang salah dan Permbacaan serdiaan yang tidak serlersai (KermernKers, 2022).
 Serhingga dapat ditangani derngan cara: Jangan burat serdiaan terrlalur terbal, Burat serdiaan 2x3 cm derngan dahak serbersar biji kacang hijaur, Saat perwarnaan, burang sisa air bilasan diantara tahap perwarnaan urnturk merncergah reragern terrerncerrkan, Serterl termperraturrer hotplater pada surhur 65 -75°C dan monitor sertiap hari/ sertiap minggur, Baca serdiaan pada garis horizontal terrpanjang / 100LP (KermernKers, 2022).

2) Pemeriksaan kultur dahak
Permerriksaan kurlturr dahak adalah mertoder yang paling sernsitif dan spersifik urnturk merndiagnosis turberrkurlosis (Tb). Prosers ini merlibatkan perrturmburhan bakterri Mycobacterriurm turberrcurlosis dari spersimern dahak pasiern pada merdia kurlturr urnturk mermastikan adanya inferksi tuberkulosis dan urnturk merngurji rersisternsi bakterri terrhadap obat tuberkulosis.
Proserdurr ini direrkomerndasikan kerpada pasiern yang didurga merngalami inferksi salurran perrnapasan, serperrti pnerurmonia, absers parur, ataur turberrkurlosis (Putu et al., 2019)
a. Pemeriksaan Media Cair
Media dalam wujud cair yang digunakan untuk perbenihan/memperkaya sebelum dikultur pada media padat. Media ini tidak dapat digunakan untuk mempelajari koloni. Contoh media cair: media kaldu, alkali pepton, 7H9 dan lain-lain (Irawati et al., 2021)
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Gambar 2.14 Media Cair (Kaldu) 
Sumber: (Irawati et al., 2021)
b. Pemeriksaan Media padat
Media yang digunakan untuk kultur/pertumbuhan bakteri atau mempelajari koloni bakteri dalam bentuk padat, dapat diletakan di petri disk ataupun tabung. Media dapat berbentuk padat datar, padat tegak maupun padat miring (Irawati et al., 2021)

 
   
Gambar 2.15 Media Padat Tegak
Surmberr : (Putu et al., 2019)



	No
	Pembacaan
	Pencatatan

	1
	500 koloni
	+4

	2
	200-500 koloni
	+3

	3
	100-200 koloni
	+2

	4
	20-100 koloni
	+1

	5
	1-19 koloni Jurmlah koloni
	Jurmlah koloni

	6
	Tidak ada perrturmburhan
	Nergatif




Taberl 2.1 Interrprertasi hasil permerriksaan kurlturr/biakan.
Summer: (Zahrotul, 2019)
3) Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)
Permerriksaan Ters Cerpat Molerkurlerr merrurpakan mertoder derterksi molerkurlerr berrbasis nersterd reral-timer PCR. Pernggurnaan TCM mernjadi prioritas permerriksaan TB olerh karerna mermpurnyai berberrapa kerlerbihan, di antaranya : Sernsitivitas tinggi, Cerpat : hasil dapat dikertahuri dalam waktur kurrang lerbih 2 jam (Kermernterrian Kerserhatan Rerpurblik Indonersia, 2017).
TCM merupakan pemeriksaan terbarukan untuk diagnosis TB berdasarkan pemeriksaan molekuler yang menggantikan metode Rapid Test Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) sebagai kuratif yang menargetkan wilayah hotspot gen rpoB pada M. tuberculosis yang terintegrasi dan secara otomatis mengolah data dengan ekstraksi deoxyribonucleic acid (DNA) dalam preparat serkali pakai. Hasil dari TCM Genexpert dapat diperoleh dalam waktu 2 jam, alat ini memiliki batas deteksi setidaknya 131 kurban/ml sampel.
Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) memiliki kelemahan, yaitu tidak dapat diaplikasikan untuk pemeriksaan berkelanjutan pada pasien yang menjalani terapi pengobatan (Halwatiah & Silviani, 2024). Keunggulan utama dari Tes Cepat Molekuler (TCM) adalah memberikan hasil pemeriksaan dengan cepat, yaitu dalam waktu 2 jam, dan alat ini cocok digunakan di daerah-daerah dengan terbatasnya fasilitas, meskipun memiliki beberapa kekurangan, mencakup biaya alat yang tinggi dan kekurangan sumber daya manusia yang terlatih dalam mengoperasikan spesimen. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).
Prinsip permerriksaan Ters Cerpat Molerkurlerr (TCM) adalah fragmern DNA spersifik Mycobacterriurm turberrcurlosis (MTB) diamplifikasi derngan Reral Timer Polymerraser Chain Reraction Dan primerr dalam assai Xperrt MTB/RIF mermperrbanyak bagian dari gern rpoB. Probers dapat mermberdakan conserrverd wild-typer serqurerncer dan murtasi pada corer yang berrhurburngan derngan rersisternsi terrhadap Rifampicin (RIF) (Kermerntrian Kersehatan Republik Indonesia, 2022).





Gambar 2.16 Permerriksaan Ters Cerpat
Sumber : (Putu et al., 2019)

Molerkurlerr Taberl 2.2 Interpretasi Ters Cepat Molerkurlerr

	No
	Hasil
	Interpretasi

	1
	MTB Terrderterksi;
Rifampisin Rersisternsi Terrderterksi.
	· DNA MTB Terrderterksi
· Murtasi gern rpoB terrderterksi kermurngkinan bersar rersistan terrhadap rifampisin

	2
	MTB Terrderterksi;
Rifampisin Rersisternsi tidak terrderterksi.
	· DNA MTB terrderterksi
· Murtasi Gern rpoB tidak terrderterksi. Kermurngkinan bersar  sernsitif  terrhadap
Rifampisin.

	3
	MTB Terrderterksi:
Rifampisin Rersisternsi tidak terntur.
	· DNA MTB terrderterksi
· Murtasi gern rpoB/Rersisternsi rifampisin tidak dapat diternturkan karerna sinyal pernanda  rersisternsi  tidak
curkurp terrderterksi.

	4
	MTB tidak terrderterksi
	· MTB tidak terrderterksi

	5
	Tidak dapat diternturkan / tidak sah
	· Kerberradaan DNA MTB tidak dapat diternturkan karerna kurrva SPC tidak mernurnjurkan kernaikan jurmlah amplikon, prosers samperl tidak bernar reraksi PCR terrhambat.

	6
	Kersalahan
	· Kerberradaan DNA MTB tidak dapat diternturkan, qurality control interrnal gagal ataur terrjadi kergagalan systerm.

	7
	Tidak ada hasil
	· Kerberradaan DNA MTB tidak dapat diternturkan karerna data reraksi PCR tidak merncakurpi.


Sumber data: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017.
Tes Mantoux atau tuberculin skin test (TST)
Test Mantoux atau tes tuberkulin (TST) adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya kemungkinan penyakit tuberkulosis pada tubuh. Tes ini dapat dilakukan jika seseorang mengalami sejumlah gejala yang mengarah pada tuberkulosis, seperti sesak napas, batuk berdarah, nyeri dada, demam, atau kelelahan. Sebaiknya segera mengunjungi rumah sakit untuk melakukan pemeriksaan (Rahmatullah et al., 2025)."
Terdapat dua tahap pada prosedur pemeriksaan ini. Pada tahap pertama, dokter akan menyuntikkan zat PPD di kulit pasien. Setelahnya, akan muncul benjolan kecil yang tampak seperti purpura. Dokter akan memberikan tanda pada area tersebut untuk memantau perubahannya (Rahmatullah et al., 2025)."
Pada tahap kedua, dokter akan melakukan pemeriksaan ulang setelah 24–72 jam untuk melihat ada atau tidaknya perubahan pada benjolan sebagai reaksi terhadap zat PPD. Reaksi yang timbul akan menunjukkan ada atau tidaknya infeksi bakteri penyebab TB. Lantas, bagaimana jika pasien tidak datang kembali setelah 72 jam? Jika hal ini terjadi, pasien harus menjalani tes dari awal. Jika tidak muncul reaksi pada pasien yang baru pertama kali menjalani pemeriksaan Mantoux, maka tes perlu diulang dalam 1–3 minggu ke depan. Hasil negatif ditandai dengan benjolan yang tidak membesar. Sementara itu, hasil tes positif ditandai dengan penambahan ukuran benjolan, biasanya sekitar 5–10 mm, dan terlihat adanya peradangan (Rahmatullah et al., 2025).
Apakah ada yang perlu ditambahkan atau diklarifikasi lebih lanjut?


Gambar 2.17 Ters Mantourx ataur turberrcurlin skin terst (TST)
Summer: (Rahmatullah et al., 2025)
b. Tes Interferon Gamma Release Assays (IGRA)
Tes Interferon Gamma Release Assays (IGRA) ini digunakan untuk mendiagnosis infeksi Tuberkulosis laten, bukan untuk Tuberkulosis aktif. Jika hasil tes negatif, berarti tubuh tidak memiliki bakteri Tuberkulosis di dalam tubuh. Apabila positif, artinya kemungkinan tubuh telah terinfeksi bakteri Tuberkulosis. Untuk melakukan pemeriksaan ini, sampel darah diambil oleh ahli medis sebanyak yang diperlukan. Setelah itu, darah segar ini dicampurkan dengan antigen dan beberapa zat lainnya. Hasilnya bisa negatif, positif, atau bahkan tidak valid. Cara menilai pemeriksaan ini berdasarkan jumlah IFN-g yang dilepaskan atau jumlah sel yang dihasilkan. Baik interpretasi uji kualitatif standar maupun pengukuran uji kuantitatif harus dicatat dengan pasti (Bahi et al., 2023).
 Tes ini harus digunakan sebagai dasar dalam mendiagnosis infeksi dari bakteri penyebab Tuberkulosis. Hasil tes positif menunjukkan bahwa bakteri ini kemungkinan sudah ada di dalam tubuh, sedangkan jika negatif, bisa jadi infeksi belum terjadi. Pemeriksaan ini harus mencakup pemeriksaan tanda dan gejala yang mengarah pada penyakit Tuberkulosis, foto rontgen dada, hingga pemeriksaan dahak atau sampel klinis terkait keberadaan Mycobacterium tuberkulosis. Keputusan terkait diagnosis infeksi ini akan diumumkan dalam waktu 24 jam (Bahi et al., 2023).
Gambar 2.18 Ters interferon gamma rerleraser assays (IGRA) Surmberr : (Bahi et al., 2023)
c. Pemeriksaan rontgen dada
Rontgen toraks/dada adalah salah satu prosedur pemeriksaan non-invasif yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran dan menilai kondisi organ dalam dada. Teknik pencitraan ini sering dilakukan untuk menilai kondisi jantung, paru-paru, saluran pernapasan, tulang rusuk, hingga pembuluh darah dan kelenjar getah bening (Nurvan et al., 2023).
Pada pasien TB paru, rontgen toraks dapat menunjukkan bercak atau nodul infiltrat, terutama di lobus atas paru-paru. Selain itu, rontgen toraks juga dapat menunjukkan pembentukan kavitas, nodul kalsifikasi seperti tuberculoma, dan lesi nodular kecil banyak yang menunjukkan infeksi TB. Sekitar seperempat pasien dengan TB primer dapat menunjukkan effusi pleura pada rontgen mereka. CT scan dapat dilakukan untuk melihat adanya limfadenopati dan lebih superior dalam menilai infeksi TB paru dibandingkan dengan rontgen toraks (Nurvan et al., 2023).

Gambar 2.19 Permerriksaan rontgern dada
Surmberr : (Nurvan et al., 2023)

6. Pengobatan

Tata laksana medika mentosa tuberkulosis terdiri atas terapi (pengobatan) dan profilaksis (pengobatan pencegahan). Pengobatan tuberkulosis diberikan pada yang sakit tuberkulosis, sedangkan pengobatan tuberkulosis diberikan pada sehat yang berkontak dengan pasien tuberkulosis (profilaksis primer) yang teinfeksi tuberkulosis tanpa sakit (Profilaksis sekunder) (Naim & Novi, 2018)
a. Obat yang digunakan pada tuberkulosis Obat anti tuberkulosis (OAT) Umumnya pasien tuberkulosis memiliki jumlah bakteri yang lebih sedikit sehingga rekomendasi pemberian 4 macam OAT pada fase intensif hanya diberikan kepada pasien tuberkulosis dengan BTA positif, tuberkulosis berat, dan tuberkulosis tipe dewasa. Terapi tuberkulosis pada anak dengan BTA negatif menggunakan paduan INH, Rifampisin, dan Pirazinamid pada fase inisial (2 bulan pertama) diikuti Rifampisin dan INH pada 4 bulan fase lanjutan (Naim & Novi, 2018)
7. Pencegahan
Upaya pencegahan dan pengendalian tuberkulosis membutuhkan strategi yakni mengatasi masalah sosial ekonomi seperti kemiskinan, kepadatan penduduk, merokok dan pengendalian infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan. Langkah-langkah pencegahan tuberkulosis Paru yang harus dilakukan untuk mencegah penularan tuberkulosis Paru antara lain: rutin mengkonsumsi obat sesuai anjuran dokter, selalu tutup mulut dengan tisu saat batuk atau bersin, menyediakan tissue dalam kantong plastik, mencuci tangan setelah batuk atau bersin, dan menghindari kunjungan orang lain yang menderita tuberkulosis Paru, menghindari keramaian/ kerumunan orang atau menggunakan transportasi umum, dan menggunakan kipas angin atau jendela yang terbuka untuk bergerak di sekitar udara segar ((PDPI), 2021)
8. Faktor yang mempengaruhi kejadian tuberkulosis paru
a. Faktor lingkungan
1) Kepadatan hunian rumah
Kepadatan penghuni adalah perbandingan antara luas lantai rumah dengan jumlah anggota keluarga dalam satu rumah tinggal. Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh perumahan biasa dinyatakan dalam m² per orang. Luas minimum per orang sangat relatif, tergantung dari kualitas bangunan dan fasilitas yang tersedia. Untuk perumahan sederhana, minimum 9 m²/orang. Untuk kamar tidur diperlukan minimum 3 m² per orang. Kamar tidur sebaiknya tidak dihuni > 2 orang, kecuali untuk suami istri dan anak dibawah dua tahun. Apabila ada anggota keluarga yang menjadi penderita penyakit Tuberkulosis paru sebaiknya tidak tidur dengan anggota keluarga lainnya Secara umum penilaian kepadatan penghuni dengan menggunakan ketentuan standar minimum, yaitu kepadatan penghuni yang memenuhi syarat kesehatan diperoleh dari hasil bagi antara luas lantai dengan jumlah penghuni ≥ 9 m² per orang dan kepadatan penghuni tidak memenuhi syarat kesehatan bila diperoleh hasil bagi antara luas lantai dengan jumlah penghuni < 9 m² per orang (Eduhealth et al., 2024)
2) Pencahayaan alami
Pencahayaan alami ruangan rumah adalah penerangan yang bersumber dari sinar matahari (alami), yaitu semua jalan yang memungkinkan untuk masuknya cahaya matahari alamiah misalnya melalui jendela atau genting kaca. Cahaya alamiah yakni matahari. Cahaya ini sangat penting, karena dapat membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah, misalnya kuman tuberkulosis. Jendela luasnya sekurang-kurangnya 15%-20% dari luas lantai. Fungsi jendela disini selain sebagai ventilasi, juga sebagai jalan masuk cahaya. Selain itu jalan masuknya cahaya alamiah juga diusahakan dengan genteng kaca Rumah yang tidak masuk sinar matahari mempunyai risiko menderita Tb paru 3-7 kali dibandingkan dengan rumah yang dimasuki sinar matahari (Akhtika, 2024)
3) Suhu
Suhu adalah panas atau dinginnya udara yang dinyatakan dengan satuan derajat tertentu. Secara umum, penilaian suhu rumah dengan menggunakan termometer ruangan. Berdasarkan indikator pengawasan perumahan, suhu rumah yang memenuhi syarat kesehatan adalah antara 20ºC -30ºC dan suhu rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah < 20 ºC atau > 30 ºC Mycobacterium Tuberkulosis merupakan bakteri mesofilik yang tumbuh subur dalam rentang 250C-400C, akan tetapi bakteri ini tumbuh secara optimal pada suhu 310C-370C (Pralambang & Setiawan, 2021)
4) Kelembapan
Pengukuran tingkat kelembaban udara dalam rumah menggunakan hygrometer. Menurut indikator pengawasan perumahan, kelembaban udara yang memenuhi syarat kesehatan dalam rumah adalah 40-60% dan kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah < 40 % atau > 60 % (Asih, 1995). Kelembaban yang tidak memenuhi syarat akan mendukung kehidupan kuman Tb. Apabila kelembaban tinggi dalam suatu rumah, maka kuman Tb dapat bertahan hidup dan berkembang dengan baik sehingga menjadi mata rantai penularan Tb paru (L et al., 2020)
b. Faktor perilaku
1) Umur
Umur merupakan faktor terpenting dari Host pada kejadian Tb paru. Risiko untuk mendapatkan Tb paru dapat dikatakan seperti halnya kurva normal terbalik, yakni tinggi ketika awalnya, menurun karena diatas 2 tahun hingga dewasa memliki daya tahan terhadap Tb paru dengan baik. Puncaknya tentu dewasa muda dan menurun kembali ketika seseorang atau kelompok menjelang umur tua. Infeksi Tb paru aktif meningkat secara bermakna sesuai dengan umur. Insiden tertinggi tuberkulosis paru biasanya mengenai umur dewasa muda. Di Indonesia diperkirakan 75% penderita Tb paru ditemukan bahwa kelompok kasus paling banyak terdapat pada kelompok umur 11-55 tahun (71,1%) (Kemenkes, 2011).
2) Jenis Kelamin
Laki-laki lebih umum terkena, kecuali pada perempuan dewasa muda yang diakibatkan tekanan psikologis dan kehamilan yang menurunkan resistensi. WHO melaporkan setiap tahunnya penderita tuberkulosis paru dimana 90% adalah orang dewasa dan rasio antara laki-laki dengan perempuan berkisar antara 2:1 Hal ini sama dengan yang telah dikemukakan oleh (Amin et al., 2025) yaitu jumlah penderita TB paru pada perempuan, yaitu 42,3% pada laki-laki dan 28,9% pada perempuan. TB paru lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan karena laki-laki sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya TB paru (Ekasari, 2016)
3) Jenis Pekerjaan
Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang harus dihadapi setiap individu. Bila pekerja bekerja di lingkungan yang berdebu paparan partikel debu di daerah terpapar akan mempengaruhi terjadinya gangguan pada saluran pernafasan. Paparan kronis udara yang tercemar dapat meningkatkan morbiditas, terutama terjadinya gejala penyakit saluran pernafasan dan umumnya TB paru (Amin et al., 2025)
Setelah mengetahui karakteristik individu yang mempengaruhi kondisi individu, berikut adalah faktor perilaku yang menjadi faktor risiko TB paru:
a) Penyakit Human Immunodeficiency Virus (HIV)
Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menjadi pasien TB adalah daya tahan tubuh yang rendah, diantaranya infeksi HIV/AIDS dan malnutrisi. Infeksi HIV mengakibatkan kerusakan luas sistem daya tahan tubuh seluler dan merupakan faktor risiko paling kuat bagi yang terinfeksi Tuberkulosis untuk menjadi sakit Tuberkulosis (TB aktif). Bila jumlah orang yang terinfeksi HIV meningkat, maka jumlah pasien Tuberkulosis akan meningkat, dengan demikian penularan Tuberkulosisdi masyarakat akan meningkat pula (Kemenkes, 2011).
b) Status Gizi
Salah satu kekuatan daya tangkal adalah status gizi yang baik, baik pada perempuan, laki-laki, anak-anak maupun dewasa. Status gizi yang buruk merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian TB paru, kekurangan kalori dan protein serta kekurangan zat besi dapat meningkatkan risiko terkena TB paru. Cara pengukurannya adalah dengan membandingkan berat badan dan tinggi badan atau Indek Masa Tubuh (IMT). IMT merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat badan normal memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan hidup lebih panjang. IMT mencerminkan tinggi badan, berat badan dan status gizi seseorang. kurang dari 18,5 memiliki risiko, 3,79 kali lebih tinggi terserang Tb dibandingkan dengan mereka yang memiliki IMT ≥ 18,5. status gizi kurang memiliki risiko 2,74 kali lebih tinggi terserang TB paru dibandingkan dengan mereka yang memiliki status gizi baik (Wijayanti et al., 2021)
c) Status Imunisasi Basil Calmette Guerin (BCG)
Status imunisasi BCG mempengaruhi kejadian Tuberkulosis. Tujuan atau manfaat imunisasi BCG (Basil Calmette Guerin) yaitu untuk mencegah bayi atau anak terserang dari penyakit Tuberkulosis yang berat, seperti: meningitis tuberkulosa dan tuberkulosis milier. Hal ini dikarenakan bayi atau anak masih rentan terinfeksi Mycobacterium Tuberkulosis penyebab penyakit Tuberkulosis, akibat adanya kontak dengan penderita Tuberkulosis yang ada di sekitarnya, seperti: orang tua, pengasuh (Setyarini et al., 2023)
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    Bagan 2.1 Kerangka Teori 
Rokok adalah produk tembakau yang digunakan untuk dibakar, dihisap maupun di hirup asapnya, selama >3 bulan rokok mengandung 4800 zat kimia. Rokok terbagi menjadi 2 yaitu pasif dan aktif, dimana perokok aktif mengkonsumsi rokok mengandung nikotin, tar karbonmonoksida (CO). Perokok aktif dapat merusak sistem pertahanan organ paru paru (Mucolary cleaner) yang disebabkan penimbunan mukosa dan resiko pertumbuhan bakteri sehingga terjadi infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyebabkan pejamu terkena penyakit tuberculosis paru kemudian dilakukan pemeriksaan skrining tuberculosis paru yang terbagi menjadi 2 yaitu skrining dengan tuberculin mencakup pemeriksaan tes Mountox, tes mountox merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya kuman penyebab penyakit tuberculosis paru. Skrining pemeriksaan dahak mencakup pemeriksaan pewarnaan Ziehl Neelsen adalah metode pemeriksaan untuk mendeteksi bakteri tahan asam (BTA) dalam sediaan, pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM) adalah metode pemeriksaan yang dilakukan adalah deteksi molekuler yang memiliki sesitifitas lebih tinggi, dan pemeriksaan kultur biakan prosers ini merlibatkan perrturmburhan bakterri Mycobacterriurm turberrcurlosis dari spersimern dahak pasiern pada merdia kurlturr urnturk mermastikan adanya inferksi tuberkulosis dan urnturk merngurji rersisternsi bakterri terrhadap obat tuberkulosis
[bookmark: _TOC_250010]
BAB III
METODE PENELITIAN

A. [bookmark: _TOC_250009]Rancangan dan Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode observasional laboratorik untuk melakukan skrining tuberkulosis pada perokok aktif yang ada Di Kota Makassar.
B. [bookmark: _TOC_250008]Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian kualitatif untuk melakukan skrining tuberkolosis pada perokok aktif di kota Makassar.
C. [bookmark: _TOC_250007]Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi akan dilaksanakan Di RSUP Dr. Tajuddin Chalid UPF Klinik Utama Kota Makassar.
2. Waktu Penelitian
            Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan April 2025.
D. [bookmark: _TOC_250006]Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini seluruh perokok aktif Di RSUP Dr. Tajuddin Chalid UPF Klinik Utama Kota Makassar.
2. Sampel Penelitian
Sampel yang digunakan adalah sputum perokok aktif yang sedang melakukan pemeriksaan Di RSUP Dr. Tajuddin Chalid UPF Klinik Utama Kota Makassar.
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4. Teknik Pengambilan Sampel
	Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling. Teknik ini adalah penentuan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono & Puspandhani, 2020).
5. Kriteria Inklusi Dan Ekslusi

a. Kriteria Inklusi
1. Responden yang baru pertama kali melakukan pemeriksaan tuberkulosis paru di BBKPM
2. Responden merupakan perokok aktif
3. Menandatangani Informed Consent
4. Pasien tersebut mengisap tembakau bukan Vape
5. Memiliki ciri2 gejala tuberkulosis
b. Kriteria Ekslusi
1. Tidak bersedia menjadi responden
2. Pasien yang sudah pernah melakukan pemeriksaan tuberkulosis paru.
3. Pasien yang tidak memiliki ciri2 gejala tuberkulosis
E. [bookmark: _TOC_250005]Definisi Operasional
a) Rokok adalah benda berbentuk silinder yang terbuat dari tembakau kering yang dibungkus dengan kertas dan dibakar pada salah satu ujungnya. Rokok dihirup melalui mulut pada ujung yang lain.
b) Perokok aktif merupakan orang yang mengkonsumsi rokok secara rutin dengan sekecil apapun walaupun itu cuman 1 batang dalam sehari
c) Skrining tuberkulosis Penegakkan uji diagnostik pada skrining ini adalah berdasarkan tanda dan gejala klinis tuberkulosis Paru, yaitu batuk berdahak selama 2 – 3 minggu atau lebih, sesak nafas, rasa nyeri dada, badan lemah, rasa kurang enak badan (malaise), demam subfebris lebih dari satu bulan, dahak bercampus darah, batuk darah, nafsu makan turun, berat badan turun, dan berkeringat pada malam hari, walaupun tanpa kegiatan.
d) Pewarnaan BTA dengan memanfaatkan metode TCM merupakan suatu pilihan penggunaan di laboratorium dalam menegakkan diagnosis awal tuberkulosis atau pengamatan pengobatan tuberkulosis paru
F. [bookmark: _TOC_250004]Pengumpulan Data
1. Sumber data
Data yang dikumpulkan adalah data sekunder yaitu data hasil pencatatan dan pelaporan yang diperoleh dari Balai besar kesehatan paru makassar.
2. Pengelolahan data
Pengelolahan data dilakukan oleh peneliti dibantu Enumerator yang telah dilatih dengan latar belakang minimal DIII Teknologi Laboratorium Medis yang memahami tentang Tuberkulosis paru dan prosedur penelitian.
3. Alat dan bahan
a) Alat
Alat yang digunakan, alat pelindung diri, alat tulis, Pot sputum, Objek gelas, Box Slide, Aplikator dari bambu atau lidi, Lampu spirtus, Rak Pengecetan, Penjepit kayu, Timer dan Mikroskop.
b) Bahan
Bahan yang digunakan adalah, Botol yang berisi Desinfektan, Carbol Fuchin 1%, Asam Alcohol 3%, Methylen blue 0,1%, kertas saring, sediaan apus atau sampel dahak dan minyak emersi
G. Prosedur Kerja
a. Pengambilan sampel.
1. Dilakukan observasi terhadap calon responden
2. Diberikan infomed consent kepada calon responden
3. Diberikan Kuisioner kepada calon responden
4. Diberikan pot sampel kepada responden dan dijelaskan cara untuk mengeluarkan dahak yang baik
5. Selanjutnya diberikan pot sputum yang telah diberi label nama, umur, jenis kelamin, alamat dan waktu pengambilan sampel kepada pasien.
6. Selanjutnya memberikan petunjuk pada pasien
a. Responden diinformasikan mengumpulkan dahak Sewaktu Pagi (SP) untuk pasien baru
b. Dahak yang baik berasal dari saluran nafas bagian bawah, berupa lendir yang berwarna kuning kehijauan (Mukokurulen) Pasien berdahak dalam keadaan perut kosong sebelum makan/minum dan membersihkan rongga mulut terlebih dahulu dengan berkumur dengan air bersih.
c. Dahak adalah bahan infeksius sehingga pasien harus berhati hati saat berdahak dan mencuci tangan sebelum dan sesudah berdahak.
	     Prosedur pengambilan dahak yang baik :
1. Responden di anjurkan membaca prosedur tetap pengumpulan dahak yang tersedia ditempat atau lokasi berdahak
2. Air dikumur sebelum mengeluarkan dahak
3. Gigi palsu dilepaskan sebelum berkumur
4. Tarik dalam 2 sampai 3 kali dan setiap kali hembuskan dengan kuat
5. Pot yang sudah dibuka diletakan dekat dengan mulut dan keluarkan dahak
6. Batuk dengan keras dari dalam dada
7. Pot ditutup rapat dengan cara memutar tutupnya. Setelah mengeluarkan dahak, bersihkan mulut dengan tissue, kemudian buang tisue ditempat sampah yang tertutup, kemudian cuci tangan. Bila perlu hal diatas dapat diulang sampai mendapatkan dahak dengan kualitas baik dan volume yang cukup (3/5 ML).
3. Bila dahak sulit dikeluarkan, dapat dilakukan hal sebagai berikut:
a.    Lakukan olahraga ringan kemudian menarik nafas dalam beberapa kali. Bila terasa akan batuk, nafas akan ditahan selama mungkin lalu disuruh batuk.
b.  Malam hari sebelum tidur. Banyak minum air atau diberi obat ekspoktoran yang dapat merangsang pengeluaran dahak dan dimimnum pada malam sebelum mengeluarkan dahak.
4. Bila Spesimen jelek, Pemeriksaan tetap dilakukan dengan :
a. Bagian yang paling mukopurulen atau kental kuning kehijauan diambil dan dipisahkan
b. Spesimen yang tidak memenuhi syarat air liur diulang pengambilan sampel sputumnya
c. Pemeriksaan Pewarnaan Ziehl Neelsen
a. Letakkan sediaan dengan bagian apusan menghadap keatas yang ditempatkan diatas bak cuci jarak 1 jari setiap preparatnya.
b. Genangi seluruh permukaan sediaan dengan carbol fuchsin 1% sampai menutupi sediaan jangan sampai ada yang berlubang krn hasilnya nanti tidak merata.
c.  Panaskan dengan sulut api dari bawah sampai keluar uap
d.  Diamkan selama minimal 5 menit
e.  Bilas sediaan dengan air aquadest yang telah disiapkan dalam botol semprot
f. Genangi dengan asam alkohol 3% sampai tidak berwarna merah
g. Ulangi kembali dengan mengenangi dengan asam alkohol 3%sampai warna merah benar-benar hilang
h. Bilas dengan aquadest dalam botol semprot yang disiapkan
i. Genangi permukaan sediaan dengan larutan methylen blue 0,1 % selama 10-20 detik. Jika sediaan tipis waktunya bisa dilebihkan dan jika sediaan terlalu tebal maka waktunya dikurangi jika sediaanya tipis dalam pewarnaan methylen blue 0,1% waktunya dilamakan supaya warnanya tidak pucat.
j. Bilas dengan aquadest dalam botol semprot
Surmberr data : (Kermernterrian Kerserhatan Rerpurblik Indonersia, 2017)
d. Pembacaan Mikroskopik Dahak
a. Letakkan sediaan diatas meja mikroskop. Permukaan sediaan menghadap Reatas Gunakan lensa objektif 10 z untuk menetapkan fokus dan menemukan lapang pandang Periksa sediaan untuk menentukan kualdas sodiaan. Pada sediaan dahak umumnya ditemukan lebih banyak sel lekkosit 2. Teteskan satu tates oil immersi, aplikator minyak oll immersi lidak boleh menyentuh kaca objek. Tetesan harus jauh bebas keparmekaan sediaan agar aplikator minyak immersi tidak terkontanunasi dengan sediaan
b. Putariah lensa objektif 100 x dengan hat-hati keatas sediaan apus (Jangan sekali-kall lansa menyentuh kaca sediaan)
c. Sesuaikan fokus dengan hati-hati sampai sal tertias
d.  Lakukan pembacaan sediaan asepanjang garis tengah (Horizontal) dari ujung kin kekanan atau sebaliknya
e. Lihat apa ada BTA berwarna merah dan bentuknya batang serta jumlah pertapangpandangnya.
f. Apa dalam pembuatan sediaan sewaktu diulir sudah rate sehingga dalam pernbacaan BTA dimikroskop merata dan terlihat dihitungan garis Horisontal jika memang Sampel Positif maka BTA positif ditemukan.
g. Jika sewaktu pembuatan sediaan preparat hanya berupa air liur,pasien slisuruh diulang ambil dahaknya kembali karena kualitas dahak yang tidak memenuhi syarat.
h. Jika sewaktu pembuatan sediaan preparat hanya berupa air liur,pasien slisuruh diulang ambil dahaknya kembali karena kualitas dahak yang tidak memenuhi syarat.
i. Jika sediaannya tipis dalam pewarnaan mettylen bluenya 0,1% waktu pewarnaannya dilamakan supaya hasil pewarnaannya tidak pucat.
j. Jika pembuatan Preparatnya terlalu tobal dan tidak bisa terbaca dibuat kembali sediaan dari sampel yang sama dengan bertaskan koran sewaktu pembuatan preparat supaya kualitas preparatnya baik.
k. Untuk pembacaan Preparat setiap petugas teinis dibagian Mikrobiologi minimal preparat BTA yabg dibacanya 20 slide
l.  Laporkan hasil pemeriksaan mikroskopis yang mengacu pada skala International Union Against To Lung Disease (IUATLD)
m. Interprestasi pembacaan
1) Tidak ditemukan BTA dalam 100 LP ditulis Negatif
2) Ditemukan 1-9 BTA dalam 100 LP ditulis jumlah BTA yang ditemukan.
3) Ditemukan 10-99 BTA dalam 100 LP ditulis 1+
4) Ditemukan 1-10 BTA dalem 1 LP (Poriksa minimal 50 LP) ditulis 2
5) Ditemukan 10 BTA dalam 1 LP (Periksa minimal 20 LP) ditulis 3
n.  Setelah selesai pembacaan, bersihkan minyak dari sediaan dengan meletakkan bagian yang berminyak diatas tissue/kertas penyerap
o. 15. Lensa objektif dibersihkan dengan kertas lensa yang dibasahi ethyl ether (eter-Alkohol absolut = 7:2)
p.  Hasil yang sudah dicatat diform has sementara sesuai dengan TB 04.
q. Cek apa hasil form rekaman hasil sementara yang dipindalkan kebuku hasil sudali benar saat dipindahkan ko TB 06, jika sudah sesuai serahkan kebagian admistrasi.
r. Simpan Preparat yang dibaca dalam kotak penyimpanan preparat sesuai dengan urutan TB 04 setelah dibersihkan dengan sylol.
H. [bookmark: _TOC_250003]Analisis Data
Analisis data dilakukan dengn editing atau penyuntingan data, tahapan di mana data yang sudah dikumpulkan dari RSUP Dr. Tajuddin Chalid UPF Klinik Utama Kota Makassar. Jika pada tahapan penyuntingan ternyata ditemukan ketidak lengkapan, maka harus melakukan pengumpulan data ulang.
I. [bookmark: _TOC_250002]Etika penelitian
Etika penelitian yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu:
1. Informed consent (lembar persetujuan)
Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dilakukan pada subjek penelitian. Subjek diberitahu tentang maksud dan tujuan penelitian. Jika subjek bersedia peneliti mendatangkan lembar persetujuan.
2. Anonymity (Tanpa nama)
Responden tidak perlu mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data. Cukup menulis nomor responden atau inisial saja untuk menjamin kerahasiaan identitas.
3. Confidentiality (Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari responden akan dijamin kerahasiaan oleh peneliti. Penyajian data atau hasil penelitian hanya ditampilkan pada forum akademis.








J. [bookmark: _TOC_250001]Alur penelitian

Survey Lokasi penelitian

Permohonan izin kepada calon
responden



Analisis dan Pemeriksaan penunjang
Jelaskan terkait kuisioner yang akan ditanyakan kepada responden











Hasil data yang didapatkan dibuatkan dalam bentuk tabel
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN


1. Hasil 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di laboratorium RSUP Dr. Tajuddin Chalid MPH Klinik Utama UPF Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makassar pada tanggal 21 April Sampai 21 Mei 2025, dengan sampel berupa perokok aktif yang memeriksakan diri di BBKPM Makassar. Sampel yang di pilih berdasarkan kriteria inklusi: (1) Responden yang baru pertama kali melakukan pemeriksaan tuberkulosis paru di BBKPM: (2) Responden merupakan perokok aktif; (3) Pasien tersebut mengisap tembakau bukan Vape; (4) Memiliki ciri2 gejala tuberkulosis; (5) Menandatangani Informed Consent. Sementara kriteria Ekslusi: (1) Tidak bersedia menjadi responden; (2) Pasien yang sudah pernah melakukan pemeriksaan tuberkulosis paru; (3) Pasien yang tidak memiliki ciri2 gejala tuberkulosis.
Penelitian ini diawali dengan penandatanganan informed consent, kemudian dilanjutkan dengan wawancara tatap muka oleh peneliti dan informasi yang dikumpulkan berupa : (1) Karaktestik dan sosial ekonomi sampel (usia, jenis kelamin, dan pekerjaan ); (2) Faktor resiko gaya hidup perokok aktif yang meliputi intensitas komsumsi rokok, durasi merokok,dan jenis rokok; (3) Riwayat pemeriksaan penyakit Tb. 
[bookmark: _Hlk205886102][bookmark: _Hlk205886060]Informasi karaktestik sampel berdasarkan usia di kategorikan menurut klasifikasi dari World Health Organization (WHO), di antaranya dewasa awal (20–39 tahun), dewasa (40–59 tahun), dan lanjut usia (≥60 tahun). Sementara, jumlah komsumsi rokok, perokok aktif selanjutnya diklasifikasikan kedalam tiga kelompok. Klasifikasi ini mengacu pada penelitian (Tu et al., 2023), yakni perokok ringan (1–10 batang per hari), perokok sedang (11–20 batang per hari), dan perokok berat (>20 batang per hari). Serta pekerjaan yang dikolompokan menjadi lima kelompok; (1) karyawan, (2) buruh harian, (3) peternak, (4) petani, (5) tukang bangunan. Data karaktestik, sosial ekonomi sampel dan intensitas rokok disajikan pada tabel 4.1
[bookmark: _Toc208341928]Tabel 4 .1 Data karaktestik, sosial ekonomi sampel dan intensitas rokok 
	Kategori
	Total
(n=10)
	%

	
	
	
	

	Jenis kelamin
Laki-laki
	10
	100
	

	Usia
20-39
40-59
≥ 60
	
1
7
2
	
10
70
20
	

	Jumlah rokok
1-10
11-20
> 20
	
4
5
1
	
40
50
10
	

	Pekerjaan
Karyawan
Buruh harian
Ternak 
Petani
Tukan  bangunan
	
1
5
1
1
1
	
10
50
10
10
10
	



Berdasarkan tabel 4.1, jumlah total responden dalam penelitian ini adalah sebanyak 10 orang (n=10). Jenis kelamin seluruh responden adalah laki-laki, dengan persentase 100%. Pada kategori usia, sebagian besar responden berada pada rentang usia 40–59 tahun, yaitu sebanyak 7 orang atau 70%. Usia 20–39 tahun dan usia ≥60 tahun masing-masing diwakili oleh 1 orang (10%) dan 2 orang (20%). Dilihat dari jumlah rokok yang dihisap setiap hari, responden terbagi dalam tiga kategori. Kategori 1–10 batang per hari sebanyak 4 orang (40%), kategori 11–20 batang per hari merupakan yang terbanyak, yaitu 5 orang (50%), dan kategori lebih dari 20 batang per hari hanya sebanyak 1 orang (10%). Berdasarkan jenis pekerjaan, responden didominasi oleh buruh harian sebanyak 5 orang (50%). Pekerjaan lainnya masing-masing diwakili oleh 1 orang (10%), yaitu karyawan, petani, peternak, dan tukang bangunan.
Seluruh sampel yang telah memenuhi kriteria dan melakukan penanda tanganan informed consent selanjutnya di arahkan untuk melakukan pemeriksaan sampel sputum. Dengan metode Basil Tahan Asam ( BTA ) untuk skrining infeksi tuberkulosis data disajikan pada tabel 4.2. 
[bookmark: _Toc208341929]            Tabel 4. 2 hasil pemeriksaan Basil Tahan Asam ( BTA ) perokok aktif 
	Inisial
(n=10)
	Usia

	                            BTA

	
	
	Negatif
	Positif

	Y
	59
	
	-

	R
	55
	
	-

	Tn.U
	55
	
	-

	A
	44
	
	-

	B
	53
	
	-

	S
	53
	
	-

	A
	62
	
	-

	Y
	59
	
	-

	Tn.T
	70
	
	-

	B
	25
	
	-



Berdasarkan tabel 4.2, seluruh responden menunjukkan hasil skrining Tuberkulosis paru negatif, dan tidak ditemukan kasus positif. Hal ini dapat menunjukkan bahwa meskipun responden merupakan perokok aktif, pada saat pemeriksaan tidak terdapat indikasi infeksi aktif Tb paru. Namun, hasil ini tetap perlu diinterpretasikan dengan mempertimbangkan metode skrining yang digunakan dan kemungkinan infeksi laten yang tidak terdeteksi secara klinis.

1. Pembahasan
Penelitian ini dilakukan untuk mendeteksi dini Tb paru pada perokok aktif, sehingga penyakit tuberkulosis tidak berkembang lebih lanjut dan dapat segera ditangani. Berdasarkan hasil yang diperoleh, sebanyak 10 orang perokok aktif yang memenuhi kriteria inklusi telah menjalani pemeriksaan di RSUP dr. Tajuddin Chalid MPH Klinik Utama UPF BBKPM Makassar. Responden yang baru pertama kali melakukan pemeriksaan Tb paru secara keseluruhan merupakan laki-laki (100%). Hasil ini menunjukkan bahwa prevalensi keterlibatan laki-laki dalam studi ini jauh lebih tinggi dibandingkan perempuan. Sejalan dengan penelitian Zaid (2024), yang melaporkan bahwa secara umum prevalensi merokok lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan, sebagaimana yang juga sering ditemukan dalam berbagai studi epidemiologi dan survei kesehatan di Indonesia. Hal ini dikarenakan Dalam perspektif sosial, merokok sering dianggap hal yang wajar bagi laki-laki (Zaid, 2024).
Data dari Global Adult Tobacco Survey (GATS) yang dilakukan oleh badan penelitian dan pengembangan kesehatan kemenkes RI pada tahun 2021 turut memperkuat temuan ini, di mana prevalensi merokok pada laki-laki dewasa Indonesia mencapai 69,1%, sedangkan pada perempuan hanya sebesar 3,1%. Ketimpangan ini mencerminkan perbedaan yang tajam akibat pengaruh budaya dan norma sosial, di mana merokok lebih diterima di kalangan laki-laki dibandingkan perempuan (Kesehatan Kemenkes RI, 2021).
[bookmark: _Hlk206506668]Dwinta dkk, (2020), menjelaskan bahwa perokok aktif adalah orang yang secara aktif merokok, baik menggunakan rokok tembakau maupun rokok elektronik. Akibatnya, perokok aktif akan terpapar bahaya rokok karena mengisap dan menghirup asap rokok secara langsung (Dwinta dkk, 2020). Selanjutnya Feldman et al., (2024) mengamukakan bahwa Merokok berpotensi merusak sistem kekebalan tubuh, khususnya di saluran pernapasan, yang menjadi pintu masuk utama bagi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Asap rokok dapat mengurangi kemampuan makrofag alveola (sel kekebalan tubuh yang berfungsi untuk menelan dan menghancurkan patogen) dalam menanggulangi infeksi, termasuk infeksi Tb. Nikotin dan komponen lain dalam asap rokok bersifat imunosupresif, yang menghambat respons kekebalan tubuh dalam menghadapi patogen. Hal ini membuat tubuh lebih rentan terhadap infeksi dan memperburuk keparahan penyakit Tb (Feldman et al., 2024).
Mayoritas responden berada pada rentang usia 40-59 tahun atau dewasa (70 %), disusul usia ≥ 60 tahun atau lanjut usia (20%) dan usia 20-39 tahun atau dewasa awal (10%). Namun, berdasarkan hasil pemeriksaan sputum perokok aktif pada semua kelompok tidak ditemukan kasus Tb aktif. Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun merokok merupakan salah satu faktor risiko Tb, tidak semua perokok aktif secara langsung menunjukkan hasil positif Tb, terutama jika kondisi imunitas tubuh masih cukup baik atau tingkat paparan terhadap lingkungan dengan infeksi Tb relatif rendah. Penelitian ini juga sejalan dengan studi oleh Saputra et al. (2020) yang melaporkan bahwa mayoritas perokok aktif berada dalam kelompok usia dewasa (40–59 tahun) dan sebagian besar tidak menunjukkan gejala aktif Tb, meskipun memiliki riwayat merokok berat. Selain itu, studi lain oleh Putri & Yuliana (2019) menunjukkan bahwa pada kelompok perokok dewasa dengan intensitas merokok sedang, tidak ditemukan hasil positif Tb. Temuan ini mendukung anggapan bahwa faktor risiko Tb tidak hanya dipengaruhi oleh kebiasaan merokok, tetapi juga oleh variabel lain seperti status gizi, kepadatan hunian, dan kondisi imunologis.
Distribusi intensitas merokok dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk perokok sedang (11–20 batang/hari, 50%), disusul perokok ringan (1–10 batang/hari, 40%) dan perokok berat (>20 batang/hari, 10%). Pola ini menggambarkan kecenderungan bahwa perokok aktif yang melakukan pemeriksaan kesehatan paru lebih banyak berasal dari kelompok dengan intensitas sedang. Meskipun hasil pemeriksaan sputum 100% negatif, penggunaan tembakau dari merokok secara konsisten telah dikaitkan dengan peningkatan risiko tuberkulosis paru dan hasil pengobatan yang buruk di antara individu yang terkena. Banyak penelitian telah menyoroti efek merugikan dari merokok pada pasien Tb, menekankan perlunya strategi penghentian tembakau yang terintegrasi dalam protokol pengobatan Tb. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa merokok tembakau secara signifikan meningkatkan risiko terkena Tb. Sebuah studi yang dilakukan di Kamboja menemukan peningkatan yang tidak signifikan sebesar 58% dalam kemungkinan didiagnosis Tb di antara perokok pria, yang menunjukkan adanya potensi hubungan tetapi tidak mengkonfirmasi adanya hubungan yang kuat (Singh et al., 2013).
Hasil negatif pada pemeriksaan skrining Tuberkulosis paru tidak selalu menunjukkan bahwa subjek benar-benar bebas dari infeksi. Selain kemungkinan adanya infeksi TB laten, terdapat beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan hasil pemeriksaan menjadi negatif. Kualitas dan kuantitas spesimen yang kurang baik, seperti volume dahak yang terlalu sedikit, terlalu encer, atau bercampur air liur, dapat menurunkan sensitivitas pemeriksaan (Kemenkes RI, 2022). Selain itu, pada tahap infeksi awal jumlah bakteri Mycobacterium tuberculosis mungkin masih terlalu rendah untuk terdeteksi sehingga hasil pemeriksaan BTA maupun Tes Cepat Molekuler (TCM) dapat menjadi negatif (WHO, 2021). Hambatan lain dapat berasal dari kesalahan teknis dalam pengambilan dan penanganan sampel, misalnya pengambilan bukan pada dahak pagi, teknik batuk yang kurang efektif, atau penundaan pengiriman spesimen ke laboratorium (Van Rie & Beyers, 2020). Faktor imunitas pasien juga berperan, di mana individu dengan sistem kekebalan tubuh yang baik mampu mengontrol jumlah bakteri di saluran pernapasan sehingga beban kuman rendah dan sulit terdeteksi. Penggunaan antibiotik non-OAT sebelum pemeriksaan juga dapat memengaruhi hasil (Getahun et al., 2016). Selain itu, gejala mirip Tb dapat disebabkan oleh penyakit lain seperti infeksi bakteri Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, atau infeksi jamur sehingga pemeriksaan Tb memberikan hasil negatif (Kemenkes RI, 2022). 
Diagnosis TB laten umumnya menggunakan Tuberculin Skin Test (TST) atau Interferon Gamma Release Assays (IGRA) yang mendeteksi respons imun terhadap antigen spesifik M. tuberculosis (Kemenkes RI, 2022). Dalam konteks skrining, adanya TB laten dapat menyebabkan hasil pemeriksaan dahak atau pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) menjadi negatif, karena jumlah bakteri di saluran pernapasan sangat rendah atau bahkan tidak ada. Oleh karena itu, interpretasi hasil negatif pada pemeriksaan BTA perlu mempertimbangkan kemungkinan adanya TB laten dan, bila perlu, dilengkapi dengan pemeriksaan tambahan yang sesuai (WHO, 2020).
Pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) merupakan metode konvensional yang paling sering digunakan sebagai pemeriksaan awal untuk pasien dengan dugaan TB paru, termasuk pada layanan primer (Kemenkes RI, 2022). Pemeriksaan ini dilakukan dengan mikroskopi sputum yang relatif sederhana, cepat, dan murah, sehingga mudah diimplementasikan di berbagai fasilitas kesehatan. Kelebihan BTA meliputi prosedur yang mudah, biaya yang lebih rendah dibandingkan metode molekuler, serta tidak memerlukan peralatan canggih (WHO, 2021). Namun, metode ini memiliki keterbatasan, antara lain sensitivitasnya rendah pada pasien dengan jumlah bakteri sedikit, seperti pasien TB anak atau pasien dengan HIV, sehingga dapat memberikan hasil negatif palsu (Agizew et al., 2019). 
Meskipun pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) merupakan metode yang paling umum dan mudah dilakukan, hasil negatif tidak serta-merta menyingkirkan kemungkinan infeksi Mycobacterium tuberculosis. Selain faktor TB laten, berbagai hambatan teknis maupun kualitas spesimen dapat memengaruhi akurasi pemeriksaan. Jumlah basil yang sangat sedikit (paucibacillary), seperti pada pasien anak, pasien HIV, atau infeksi tahap awal, sering kali menyebabkan basil tidak terlihat pada sediaan mikroskopis (WHO, 2021). Kualitas dahak yang kurang baik—misalnya terlalu encer, bercampur air liur, atau volumenya tidak mencukupi—juga menurunkan sensitivitas deteksi BTA (Kemenkes RI, 2022).
Di samping itu, kesalahan teknis dalam pengambilan dan penanganan spesimen, seperti penggunaan wadah yang tidak steril, keterlambatan pengiriman sampel, atau penyimpanan pada suhu yang tidak sesuai, dapat merusak kualitas preparat sehingga hasil menjadi “negatif palsu” (Van Rie & Beyers, 2020). Faktor lingkungan, misalnya pencahayaan mikroskop yang kurang optimal, kondisi ruangan yang lembap atau berdebu, serta keterampilan petugas laboratorium yang belum memadai juga turut memengaruhi keakuratan hasil pemeriksaan (Agizew et al., 2019).
Jumlah sampel dalam penelitian ini relatif sedikit sehingga hasilnya tidak dapat digunakan sebagai cerminan atau representasi profil umum perokok aktif di Indonesia. Ukuran sampel yang kecil membatasi kekuatan analisis statistik dan meningkatkan kemungkinan terjadinya bias, sehingga temuan hanya relevan untuk populasi terbatas di lokasi penelitian. Faktor-faktor seperti variasi budaya, kebiasaan merokok, paparan lingkungan, serta akses terhadap pelayanan kesehatan di wilayah lain di Indonesia tidak tercakup dalam penelitian ini, sehingga generalisasi hasil harus dilakukan dengan hati-hati. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel lebih besar dan cakupan wilayah yang lebih luas agar dapat memberikan gambaran yang lebih representatif mengenai profil perokok aktif di tingkat nasional (Creswell & Creswell, 2018; Kemenkes RI, 2022).




















BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai skrining Tuberkulosis paru pada perokok aktif di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid MPH Klinik Utama UPF BBKPM Makassar, dapat disimpulkan bahwa seluruh responden merupakan laki-laki dan didominasi oleh kelompok usia dewasa (40–59 tahun). Hal ini sesuai dengan data epidemiologis nasional yang menunjukkan bahwa prevalensi perokok aktif paling tinggi terdapat pada laki-laki usia produktif. Hasil pemeriksaan sputum terhadap semua responden menunjukkan hasil negatif terhadap Mycobacterium tuberculosis, yang mengindikasikan tidak ditemukannya kasus Tb paru aktif pada saat pemeriksaan dilakukan. Meskipun demikian, tidak menutup kemungkinan bahwa sebagian responden dapat berada dalam kondisi infeksi laten atau berisiko tinggi terhadap infeksi Tb di masa mendatang, terutama akibat kebiasaan merokok yang secara ilmiah terbukti menurunkan imunitas paru dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi saluran pernapasan, termasuk Tuberkulosis. Oleh karena itu, hasil penelitian ini menguatkan pentingnya upaya skrining dini terhadap kelompok perokok aktif, khususnya pada laki-laki dewasa, sebagai langkah preventif dalam pengendalian kasus Tb paru di daerah dengan prevalensi tinggi seperti Kota Makassar.
     B.Saran

1. Bagi Instansi Kesehatan: 
Disarankan untuk melakukan skrining berkala terhadap perokok aktif
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terutama pada kelompok usia dewasa dan lanjut usia, meskipun belum menunjukkan gejala TB. Pendekatan preventif ini penting untuk mendeteksi infeksi TB secara dini. adapun saran tentang jumlah sampel yang lebih banyak untuk peneliti selanjutnya.
2. Bagi Masyarakat (khususnya perokok aktif)
Diperlukan peningkatan kesadaran terhadap bahaya merokok, tidak hanya bagi kesehatan umum, tetapi juga terhadap potensi infeksi tuberkulosis. Edukasi tentang gejala dini TB dan pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin harus ditingkatkan.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan menggunakan metode pemeriksaan lain atau tes IGRA untuk mendeteksi infeksi Tb laten yang tidak terdeteksi melalui pemeriksaan sputum konvensional. Juga, disarankan memperluas jumlah sampel dan mengikut sertakan responden perempuan agar hasil penelitian lebih representatif.
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1. Pengambilan sampel dahak
	NO
	GAMBAR
	KETERANGAN

	1
	[image: ]
	Disiapkan alat dan bahan seperti alat Genexpert, Sampel reagen (Buffer), pipet sampel. Catridge,timer, dahak/sputum

	2
	 [image: ]
	Diberikan pot sampel kepada pasien, untuk mengeluarkan sampel berupa sputum/dahak kedalam pot sampel yang telah diberikan. Kemudian sampel di masukan kedalam fu


	3
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	Letakan sediaan dengan apusan menghadap keatas yang ditempatkan diatas bak cuci


	4
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	Genangi seluruh permukaan sediaan dengan carbol fuchin 1% sampai menutup sediaan 


	5
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	Pi  Bilas sediaan dengan air aquadest yang telah disiapkan dengan botol semprot 

	6
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	Sc Genangi dengan asam alcohol 3% sampai tidak berwarna merah, ulangi Kembali dengan mengenai dengan asam alcohol 3% sampai warna merah hilang

	7
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	Bilas dengan aquadest dalam botol semprot yang disiapkan dan genangi permukaan sediaan dengan larutan methylene blue 0,1% selama 10-20 detik 









	8.
	
    [image: ]

	Bilas dengan aquadest dalam botol semprot dan keringkan rak pengering.
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Nama *EKIAYULESTARI 2
Nomor Pokok BiD221070 L)
Program Stud + Teknologi Laboratarum Medis
PekerjaaniLembaga  Mahasiswa (D3)

Aamat Hle Antang:Raya Non 43 Makassan, 1 1y

Bermaksud uniuk melakukan penelilan di daerah/kantor saudara , dengan judul :

" SKRINING TUBERKULOSIS PARU PADA PEROKOK AKTIF YANG MEMERIKSA DIRI DI RSUP
DR. TADJJUDIN CHALID MPH KLINIK UTAMA UPF BBPKM MAKASSAR "

Yang akan disksanakan dari : Tgl. 21 April s/d 21 Mel 2025

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujul kegis
‘dengan ketentuan yang tetera df belakang surat zin peneliian.

‘Demikian Surat Keterangan ini diberkan agar dipergunakan sebagaimana mestinya,

Diterbtkan di Makassar
Pada Tanggal 21 Apri 2025

'KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
ATU PINTU PROVINS! SULAWES! SELATAN

ASRUL SANL, S.H., M
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip: 19750321 200312 1 008
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