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Abstrak

The study objective was to determine the factors associated with an error rate of
pulmonary TB suspects sputum examination in Tulungagung. This study uses
observational study design (data collection as well at some point), the analytic
survey by survey or study that tries to explore how and why the health
phenomenon occurs, with cross sectional approach. The results showed no
relationship between the quality of the reagents with an error rate of pulmonary
TB suspects sputum examination, there was no relationship between quality
microscope with an error rate of pulmonary TB suspects sputum examination.
There is a relationship between sputum collection with an error rate of pulmonary
TB suspects sputum There is a relationship between making smears with an
error rate of TB sputum examination paru.Tidak suspect there is a relationship
between staining smears with an error rate of pulmonary TB suspects sputum
examination There is no relationship between the reading of smears with an error
rate of pulmonary TB suspects sputum examination.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis  (TBC) adalah
penyakit infeksi menular langsung yang
disebabkan oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis. Sebagian besar kuman
tuberculosis menyerang paru-paru,
tetapi dapat juga menyerang organ lain.
Penularan panyakit ini dapat terjadi
melalui percikan dahak (droplet nuclei)
yang beterbangan di udara (DepKes R,
2008).

Dari profil kesehatan Propinsi
Jawa Timur tahun 2009, Propinsi Jawa
Timur merupakan salah satu
penyumbang jumlah penemuan
penderita TBC terbanyak di Indonesia
dibawah Jawa Barat, dengan jumlah
kasus sebanyak 20.902 penderita
(DepKes Jatim, 2009). Sementara itu,
data dari Dinas Kesehatan Kabupaten

Tulungagung tahun 2011, penderita
TBC sebanyak 676 orang di Kabupaten
Tulungagung pada tahun 2011, terdiri
dari ; penderita TB Paru kategori BTA
positif sebanyak 439 orang, penderita
TB Paru kategori BTA negatif rongent
positif sebanyak 204 orang, penderita
TB Ekstra Paru sebanyak 30 orang,
penderita TB Default/lalai sebanyak 1
orang, dan Gagal sebanyak 2 orang
(Dinkes Tulungagung, 2011). Untuk
mengetahui, meningkatkan dan
mempertahankan mutu pemeriksaan
dahak tersangka TB Paru, dalam
strategi DOTS dilaksanakan uji silang
tiap tiga bulan, dimana error rate yang
ditetapkan maksimal 5% (Depkes RI,
2008).
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Dari laporan program TB di Dinas
Kesehatan Kabupaten Tulungagung
tahun 2011, didapatkan ada beberapa
laboratorium pelaksana pemeriksaan
TB Paru yang mempunyai error rate

Tabel 2 Tabulasi umur dengan
pengambilan dahak
petugas laboratorium
pemeriksa TB paru di
Kabupaten Tulungagung.

lebih dari 5%.

PENGAMBILAN

Tujuan Pe_nelitian ini adalah Untuk UMUR DAHAK TOTAL

mengetahui faktor-faktor yang TIDAK  gesual

berhubungan dengan error rate SESUAI

pemeriksaan dahak tersangka TB Paru <35 4 4 8

di Kabupaten Tulungagung. TAHUN 19,00 19.0%  38.1%

METODE 235 4 9 13
TAHUN 1900 42.9%  61.9%

Penelitian ini menggunakan desain 8 13 1

observasional, dengan survey analitik TOTAL

menggunakan  pendekatan  Cross 38.1% 61.9% 100%

sectional. Sampel penelitian ini seluruh

petugas laboratorium yang Berdasarkan  tabel 2

melaksanakan pemeriksaan dahak diketahui responden berusia 235

secara mikrokopis di Puskesmas dan tahun telah melaksanakan

Rumah Sakit di Kabupaten pengambilan dahak sesuai SOP
Tulungagung yaitu sebanyak 9 responden
(42,9%).
HASIL 3. Crosstabulasi Umur dengan
. Pembuatan Sediaan Apus

L. Erosslt?abulam Umur  dengan Tabel 3. Tabulasi umur dengan

Tri)orl 1a'FeT bulasi q pembuatan sediaan

abel 1 : Ta ua3|tumur etngan apus petugas

lerkr)or ¢ rate pe u_gas laboratorium pemeriksa

_?Bora orlumd_ Eetr)nerl Sa TB paru di Kabupaten

paru di Kabupaten Tulungagung.
Tulungagung.
PEMBUATAN
ERROR RATE UMUR SEDIAANAPUS oy
UMUR TIDAK TOTAL TIDAK  orqja
AKURAT  AKURAT SESUAI

TAHUN 14306 238%  38.1% TAHUN = 19006  19.0%  38.1%

3 10 13 235 4 ° 13

> 39 TAHUN

TAHUN 14.3% 47 6% 61.9% 19.0%  42.9%  61.9%

6 15 21 TOTAL 8 13 21

TOTAL 0 61.9%  100%
28.6%  71.4%  100.0% 38.1% 9% 6

Berdasarkan  tabel 1 Berdasarkan ~ tabel 3

. _ . : . N
diketahui sebagian besar diketahui responden berusia =35

tahun telah melaksanakan
pembuatan sediaan apus sesuai
SOP vyaitu sebanyak 9 responden
(42,9%).

responden berusia 235 tahun
dengan error rate akurat ada 10
responden (47,6%) .

2. Crosstabulasi  Umur
Pengambilan Dahak

dengan
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6. Crosstabulasi Pendidikan
dengan Pengambilan Dahak
Tabel 6. Tabulasi pendidikan

dengan pengambilan dahak
petugas laboratorium
pemeriksa TB paru di
Kabupaten Tulungagung.

4. Crosstabulasi Umur dengan
Pembacaan Sediaan Apus
Tabel 4. Tabulasi umur dengan

pembacaan sediaan
apus petugas
laboratorium pemeriksa
TB paru di Kabupaten
Tulungagung.

PENGAMBILAN
DAHAK

PENDIDIK

PEMBACAAN hx¢ TOTAL
SEDIAAN APUS TIDAK
UMUR TIDAK A TOTAL SESUAI SESUAI
SESUAI SESU 3 6 9
1 7 8 SMA
<35 14.3% 28.6% 42.9%
TAHUN 4.8% 33.3% 38.1% 5 - 2
D3
> 35 2 11 13 23.8% 33.3%  57.1%
TAHUN
9.5% 52.4% 61.9% 8 13 21
TOTAL
TOTAL 3 18 21 38.1% 61.9% 100 %
14.3% 85.7% 100%
Berdasarkan tabel 6
Berdasarkan tabel 4 diketahui  responden dengan
diketahui sebagian besar pendidikan D3 yang
responden berusia 235 telah melaksanakan pengambilan
melaksanakan pembacaan dahak sesuai SOP ada 7
sediaan apus sesuai SOP yaitu responden (33,3%).
sebanyak 11 responden (52,4%) 7. Crosstabulasi Pendidikan
5. Crosstabulasi Pendidikan dengan Pembuatan Sediaan
dengan Error Rate Apus
Tabel 5. Tabulasi pendidikan Tabel 7. Tabulasi pendidikan
dengan error rate petugas dengan pembuatan

laboratorium pemeriksa TB sediaan apus petugas

paru di Kabupaten laboratorium pemeriksa
Tulungagung. TB paru di Kabupaten
Tulungagung.
ERROR RATE
Pi'\‘ADI\'lD' TIDAK TOTAL PEMBUATAN
AKURAT AKURAT PENDIDI SEDIAAN APUS TOTAL
2 . . KAN TIDAK SESUA
SMA SESUAI [
14.3% 28.6% 42.9% 4 5 9
SMA
3 9 12 19.0% 23.8% 42.9%
D3
14.3% 42.9% 57.1% oa 4 8 12
6 15 21 19.0% 38.1% 57.1%
TOTAL
28.6% 71.4% 100.0% 8 13 21
TOTAL
38.1% 61.9% 100%
Berdasarkan tabel 5
diketahui responden  memiliki Berdasarkan tabel 7

pendidikan D3 dengan error rate

responden dengan pendidikan D3
akurat ada 9 responden (42,9%).

yang melaksanakan pembuatan
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sediaan apus sesuai SOP ada 8
responden (38,1%).

8. Crosstabulasi Pendidikan
dengan Pewarnaan Sediaan
Apus
Tabel 8. Tabulasi pendidikan

dengan pewarnaan
sediaan apus petugas
laboratorium  pemeriksa
TB paru di Kabupaten
Tulungagung.
PEWARNAAN

PENDIDI SEDIAAN APUS TOTAL

KAN TIDAK SESUAI

SESUAI

3 6 9
SMA

14.3% 28.6% 42.9%

4 8 12
D3

19.0% 38.1% 57.1%

7 14 21
TOTAL

33.3% 66.7% 100%

Berdasarkan tabel 8
diketahui  responden dengan
pendidikan D3 yang
melaksanakan pewarnaan

sediaan apus sesuai SOP ada 8
responden (38,1%).

9. Crosstabulasi

dengan Pembacaan

Apus

Tabel 9. Tabulasi

dengan

Pendidikan

Sediaan

pendidikan

pembacaan
sediaan apus petugas
laboratorium pemeriksa
TB paru di Kabupaten
Tulungagung.

PEMBACAAN

PENDI  SEDIAAN APUS  TOTAL
DIKAN — TIDAK

chonn,  SESUA

1 8 9
SMA

4.8% 38.1%  42.9%

2 10 12
D3

9.5% 476%  57.1%

3 18 21
TOTAL

143%  85.7% 100%
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Berdasarkan tabel 9
diketahui  responden dengan
pendidikan D3 yang
melaksanakan pembacaan
sediaan apus sesuai SOP ada 10
responden (47,6%).

D. TABULASI SILANG ANTAR

VARIABEL
Tabulasi silang faktor —
faktor yang berhubungan dengan
error rate pemeriksaan dahak
tersangka TB Paru di Kabupaten
Tulungagung.
1. Crosstabulasi Error Rate
dengan Kualitas Reagen
Tabel 10 .Tabulasi error rate
dengan kualitas reagen
petugas laboratorium
pemeriksa TB paru di
Kabupaten Tulungagung.

KUALITAS
ESESER REAGEN TOTAL
JELEK  BAIK
TIDAK 1 5 6
AKURAT 4 g9 2;?/'8 28.6%

0
11 15
AKURAT
10.0% 52.4% 71.4%
16 21
TOTAL

23.8%  76.2% 100%

Berdasarkan tabel 10
diketahui sebagian besar
responden mempunyai error rate
akurat dengan kualitas reagen
baik yaitu sebanyak 11
responden (52,4%).

2. Crosstabulasi Error Rate
dengan Kualitas Mikroskop
Tabel 11. Tabulasi error rate

dengan kualitas

mikroskop petugas
laboratorium pemeriksa

TB paru di Kabupaten

Tulungagung.

ERROR KUALITAS MIKROSKOP

RATE KURANG CUKUP  BAIK

TOTAL



1 0 5 6
AEBQKT PEMBUATAN
4.8% 0.0%  23.8%  28.6% ERROR SEDIAAN APUS
3 1 11 15 RATE TIDAK SEsua 'OTAL
AKURAT SESUAI [
14.3% 48%  52.4%  71.4% 5 0 5
TIDAK
TOTAL 4 ! 16 21 AKURAT 265 0.0%  28.6%
19.0% 48%  76.2%  100.0% > 13 15
AKURAT % 1.9%  71.4%
Berdasarkan tabel 11 9.5% 61.9% o
dapat diketahui bahwa sebagian TOTAL 8 13 21
besar responden mempunyai 38.1% 61.9%  100%
error rate akurat dengan kualitas
mikroskop baik yaitu sebanyak 11 Berdasarkan tabel 13
0, . . .
Eespond%n I(52"4/0)E R dapat diketahui bahwa sebagian
- Crosstapulasi Error ate besar responden mempunyai
dengan Pengambilan Dahak error  rate  akurat  telah
Tabel 12. Tabulasi error rate melaksanakan pembuatan
deﬂgal;m pengambilan sediaan apus sesuai SOP vyaitu
Ida ax petu_gas sebanyak 13 responden (61,9%).
aboratorium  pemeriksa 5. Crosstabulasi  Error  Rate
TB paru di Kabupaten dengan Pewarnaan Sediaan
Tulungagung. Apus
PENGAMBILAN Tabel 14. Tabulasi error rate
ERROR DAHAK ToTAL den_gan pewarnaan
RATE TIDAK  croin, sediaan apus petugas
SESUAI laboratorium pemeriksa
TIDAK 6 0 6 TB paru di Kabupaten
AKURAT 28606  0.0%  28.6% Tulungagung.
AKURAT 2 13 15 PEWARNAAN
9.5%  61.9%  71.4% FRROR SEDBANAPS oA
8 13 21 sesual  SESUAI
TOTAL 1 5 5
38.1%  61.9% 100.0% TIDAK
AKURAT 4.8% 23.8% 28.6%
Berdasarkan tabel 12 6 9 15
diketahui bahwa sebagian besar AKURAT
h 0, 0, 0,
responden mempunyai error rate 28.6% 42.9% 14%
akurat  telah melaksanakan 7 14 21
. ) TOTAL
pe_ngambllan dahak sesuai SOP 33.3% 66.7% 100.0%
yaitu sebanyak 13 responden
)
4 gl’gﬂ’)'b lasi £ R Berdasarkan tabel 14
: d rosstabulasi b rror di ate dapat diketahui bahwa responden
engan Pembuatan Sediaan yang mempunyai error rate akurat
Apus . telah melaksanakan pewarnaan
Tabel 13. Tabulasi error rate sediaan apus sesuai SOP ada 9
dengan pembuatan responden (42,9%).
sediaan apus petugas
laboratorium — pemeriksa 6. Crosstabulasi ~ Error  Rate
TB paru di Kabupaten dengan Pembacaan Sediaan
Tulungagung. Apus
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Tabel 15. Tabulasi error rate
dengan pembacaan

sediaan apus petugas
laboratorium  pemeriksa
TB paru di Kabupaten
Tulungagung.

PEMBACAAN
ERROR SEDIAAN APUS TOTAL
RATE TIDAK  coin
SESUAI
TIDAK 0 6 6
AKURAT 0.0% 28.6% 28.6%
3 12 15
AKURAT
14.3% 57.1% 71.4%
3 18 21
TOTAL

14.3% 85.7% 100.0%

Berdasarkan tabel 15
dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden mempunyai
error rate akurat telah
melaksanakan pembacaan
sediaan apus sesuai SOP yaitu
sebanyak 12 responden (57,1%).

E. HASIL uJli CONTINGENCY

COEFFICIENT

Tabel 16. Hasil Contingency
Coefficient Error Rate
petugas laboratorium
pemeriksa TB paru di
Kabupaten Tulungagung

FAKTOR-FAKTOR Sig. KESIMPULAN
KUALITAS
0,627
REAGEN Tidak
berhubungan
KUALITAS
0,786
MIKROSKOP Tidak
berhubungan

PENGAMBILAN

DAHAK 0,000

Berhubungan
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PEMBUATAN
SEDIAAN APUS 0,000
Berhubungan
PEWARNAAN
SEDIAAN APUS 0,306 Tidak
berhubungan
PEMBACAAN
HASIL 0,237 Tidak
berhubungan
PEMBAHASAN

A. HUBUNGAN ANTARA KUALITAS

REAGEN DENGAN ERROR
RATE PEMERIKSAAN DAHAK
TERSANGKA TB PARU

Berdasarkan hasil cross
tabulasi diketahui bahwa sebagian
besar responden mempunyai error
rate akurat dengan kualitas reagen
baik sebesar 52,4%. Sedangkan
dengan uji Contingency Coefficient
diketahui bahwa hubungan antara
kualitas reagen dengan error rate
pemeriksaan dahak tersangka TB
paru mempunyai nilai yang tidak
signifikan, menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara kualitas
reagen dengan  error rate
pemeriksaan dahak tersangka TB
paru.

Reagen termasuk
salah satu sarana yang digunakan
dalam pemeriksaan TB Paru
secara mikroskopis, dimana
kualitasnya mempengaruhi hasil
pemeriksaan yang dilakukan
(IASTP Phase I, 2003). Mutu hasil
pemeriksaan laboratorium
tuberculosis ditentukan oleh
banyak hal, diantaranya oleh
kualitas reagen untuk pemeriksaan
mikroskopis BTA, meliputi bahan
baku yang digunakan, cara
peracikan, cara penyimpanan, uji
mutu dan lain-lain (Depkes RI,
2008). Salah satu tugas pokok dan
fungsi petugas laboratorium adalah
penanganan logistik untuk



laboratorium  termasuk reagen
(Ripani Musyaffa, 2007).
Penyimpanan reagen yang baik
akan  mempertahankan mutu
reagen sampai batas tanggal
kadaluarsa, sedangkan
penyimpanan yang tidak baik akan
memperpendek  umur  reagen
(Depkes RI, 2008).

Tidak adanya hubungan
antara kualitas reagen dengan
error rate pemeriksaan dahak
tersangka TB paru dapat terjadi
karena petugas laboratorium selalu
melakukan penyaringan sebelum
melaksanakan pewarnaan sediaan
apus untuk meminimalisir jika ada
endapan pewarna maupun
kotoran, dan terjaganya kualitas
reagen yang digunakan dalam
pemeriksaan  mikroskopis  TB
dengan dilakukan uji kualitas
secara berkala sehingga kualitas
reagen yang jelek tidak digunakan
lagi.

HUBUNGAN ANTARA KUALITAS
MIKROSKOP DENGAN ERROR
RATE PEMERIKSAAN DAHAK
TERSANGKA TB PARU

Berdasarkan hasil cross
tabulasi diketahui bahwa sebagian
besar responden mempunyai error
rate akurat dengan kualitas
mikroskop baik sebesar 52,4%.
Sedangkan hasil uji statistik SPSS
Contingency Coefficient diketahui
bahwa hubungan antara kualitas
mikkroskop dengan error rate
pemeriksaan dahak tersangka TB
paru mempunyai nilai yang tidak
signifikan, menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara kualitas
mikroskop dengan error rate
pemeriksaan dahak tersangka TB
paru.

Salah satu sarana yang
sangat penting dalam pemeriksaan
TB Paru secara mikroskopis
adalah mikroskop, dimana
kualitasnya mempengaruhi hasil
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pemeriksaan  yang  dilakukan
(IASTP Phase Il, 2003).
Pemeliharaan dan  perawatan

mikroskop terutama bagian lensa
sangat berpengaruh pada
interpretasi  hasil  pemeriksaan
yang dilakukan seorang laboran
(Depkes RI, 2007).

Kualitas mikroskop tidak
berhubungan dengan error rate
pemeriksaan dahak tersangka TB
paru, hal ini  kemungkinan
dikarenakan petugas laboratorium
yang melaksanakan pemeriksaan
dahak secara mikroskopis telah
berpengalaman  dan  terampil
dalam mengamati basil tahan
asam karena semua petugas
laboratorium pemeriksa TB Paru
secara mikroskopis mempunyai
pendidikan analis dan sebagian
besar telah mengikuti pelatihan
TB. Sehingga petugas
laboratorium pemerika TB Paru
telah mamahami dengan jelas
dasar-dasar pengenalan,
penggunaan dan pemeliharaan
mikroskop. Dalam penelitian ini
sebagian besar mikroskop yang
berkualitas cukup dan Kkurang,
mempunyai masalah pada bagian
penggeser sediaan, makrometer
dan adanya jamur tetapi oleh
petugas telah diintervensi dengan
diberi penyangga dan dilakukan
pembersihan  jamur.  Petugas
laboratorium terpaksa melakukan
intervensi  karena  terbatasnya
pengadaan mikroskop, terutama
untuk pemeriksaan TB paru,
bahkan mikroskop yang ada tidak
hanya untuk pemeriksaan TB paru
tetapi juga untuk pemeriksaan
yang lain juga. Hal ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan
oleh  Yuyun Maryun, 2007
mengemukakan bahwa
pengalaman kerja berhubungan
dengan kinerja petugas. Pada
penelitian ini petugas laboratorium
sebagian besar mempunyai masa
kerja lebih dari 10 tahun, berarti



telah berpengalaman dalam
pemeriksaan laboratorium,
utamanya pemeriksaan
mikroskopis TB paru.

HUBUNGAN ANTARA
PENGAMBILAN DAHAK
DENGAN ERROR RATE
PEMERIKSAAN DAHAK

TERSANGKA TB PARU

Dari hasil cross tabulasi
diketahui bahwa sebagian besar
responden mempunyai error rate
akurat telah melaksanakan
pengambilan dahak sesuai SOP
sebesar 61,9%. Dari uji statistik
SPSS Contingency Coefficient
diketahui bahwa hubungan antara
pengambilan dahak dengan error
rate pemeriksaan dahak tersangka
TB paru mempunyai nilai yang
signifikan, menunjukkan bahwa
ada hubungan antara pengambilan
dahak dengan error rate
pemeriksaan dahak tersangka TB
paru.

Penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang telah
dilakukan Telaumbanua RN

(2003), yang menemukan bahwa
ada hubungan yang bermakna
antara error rate dengan kualitas
dahak tersangka TB paru. Kualitas
dahak merupakan komponen yang
sangat penting, dimana kualitas
dahak ini dipengaruhi oleh volume,
cara pengambilan juga saat
pengambilan (Fujiki, 2010). Dahak
harus dikumpulkan secara benar
untuk menghindari pengamatan
yang tidak tepat, sehingga
mengakibatkan kesimpulan yang
salah (Misnadiarly, 2006).
Pengumpulan spesimen
merupakan tahapan yang penting
dalam menentukan baik-buruk atau
valid-tidaknya sebuah hasil
pemeriksaan laboratorium
(Riswanto, 2010).

Dahak dengan kualitas
baik tampak kental purulen dan
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tidak bercampur air liur.
Pengambilan dahak yang baik dan
benar (sesuai SOP) menentukan
kualitas dahak, meskipun dari
penelitian didapatkan hasil cross
tabulasi sebagian besar responden
mempunyai error rate akurat telah
melaksanakan pengambilan dahak
sesuai SOP sebesar 61,9% tetapi
seluruh responden dengan error
rate tidak akurat melaksanakan
pengambilan dahak tidak sesuai
dengan SOP sehingga kualitas
dahak yang didapatkan kurang
memenuhi syarat pemeriksaan
mikroskopis TB paru, tentunya hal
ini mengakibatkan hasil
pemeriksaan yang tidak akurat
(tidak dapat dipercaya). SOP untuk
pengambilan  dahak sebagian
besar responden tidak dipasang
sehingga responden yang
mempunyai nilai error rate tidak
akurat melaksanakan pengambilan
dahak sesuai SOP. Selain itu saat
pengambilan dahak pasien suspek
TB kurang dimotovasi untuk
mengeluarkan  dahak  dengan
benar (menarik nafas dalam 2-3
kali dan menghembuskan dengan
kuat serta batuk dengan keras dari
dalam dada)

HUBUNGAN ANTARA
PEMBUATAN SEDIAAN APUS
DENGAN ERROR RATE
PEMERIKSAAN DAHAK
TERSANGKA TB PARU
Dari hasil cross tabulasi
diketahui bahwa sebagian besar
responden mempunyai error rate
akurat  telah melaksanakan
pembuatan sediaan apus sesuai
SOP sebesar 61,9%. Dari uiji

statistk SPSS  Contingency
Coefficient  diketahui  bahwa
hubungan antara pembuatan

sediaan apus dengan error rate
pemeriksaan dahak tersangka TB
paru mempunyai nilai yang
signifikan, menunjukkan bahwa
ada hubungan antara pembuatan
sediaan apus dengan error rate



pemeriksaan dahak tersangka TB
paru. Dan dari hasil crosstabulasi
pembuatan sediaan apus dengan
error rate menunjukkan seluruh
responden dengan error rate
tidak akurat melaksanakan
pembuatan sediaan apus tidak
sesuai dengan SOP.

Salah satu tugas pokok
dan fungsi petugas laboratorium
adalah penanganan spesimen
untuk pemeriksaan laboratorium
(Ripani Musyaffa, 2007). Menurut
Gandasoebrata (2008),
penanganan sampel untuk
pemeriksaan laboratorium sangat
menentukan kualitas hasil
pemeriksaan laboratorium.
Kualitas sediaan apus dahak
ditentukan dari luas area,
kerataan dan ketebalan sediaan
apus (Depkes RI, 2007).

Dalam pemeriksaan
mikroskopis TB Paru,
penanganan dahak pertama Kkali
oleh petugas laboratorium adalah
pembuatan sediaan apus, dimana
kualitas sediaan apus sangat
menentukan hasil pemeriksaan.
Dasar-dasar penanganan sampel
untuk pemeriksaan laboratorium

harus dikuasai oleh seorang
laboran dimana penanganan
sampel telah menjadi tugas
pokok dan fungsi seorang

petugas laboratorium. Meskipun
dari penelitian didapatkan hasil
cross tabulasi sebagian besar
responden mempunyai error rate
akurat  telah melaksanakan
pembuatan sediaan apus sesuai
SOP sebesar 61,9% tetapi
seluruh responden dengan error
rate tidak akurat melaksanakan
pembuatan sediaan apus tidak
sesuai dengan SOP sehingga

mempengaruhi pemeriksaan
selanjutnya dan juga
mempengaruhi hasil

pemeriksaan. Ketidaksesuaian
pembuatan sediaan apus dalam
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penelitian ini kebanyakan saat
meratakan  sediaan  dengan
membuat spiral-spiral kecil
menggunakan lidi lancip, dimana
bagian ini merupakan bagian
yang sangat membutuhkan
ketelatenan  dan kesabaran
sehingga juga membutuhkan
waktu yang lebih lama,
sedangkan petugas laboratorium
tidak hanya melaksanakan
pemeriksaan untuk TB paru saja
melainkan pemeriksaan lainnya
juga. Selain itu, SOP yang ada
tidak dipasang sehingga banyak
petugas laboratorium yang lupa
cara pembuatan sediaan apus
yang baik dan benar, apalagi
pekerjaan di laboratorium tidak
hanya untuk pemeriksaan TB
paru saja.

HUBUNGAN ANTARA
PEWARNAAN SEDIAAN APUS
DENGAN ERROR RATE
PEMERIKSAAN DAHAK
TERSANGKA TB PARU

Berdasarkan hasil cross
tabulasi diketahui bahwa sebagian
besar responden yang mempunyai
error rate akurat telah
melaksanakan pewarnaan sediaan
apus sesuai dengan SOP sebesar
42.9%. Ketidaksesuaian
pewarnaan sediaan apus dengan

SOP saat pembilasan sediaan
dengan hati-hati dengan air
mengalir. Responden

pelaksanakan pembilasan dengan
air kran. Sedangkan hasil uiji
statistik SPSS Contingency
Coefficient diketahui bahwa
hubungan antara  pewarnaan
sediaan apus dengan error rate
pemeriksaan dahak tersangka TB
paru mempunyai nilai yang tidak
signifikan,  menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara
pewarnaan sediaan apus dengan
error rate pemeriksaan dahak
tersangka TB paru.



Kualitas pewarnaan
sediaan apus untuk pemeriksaan
mikroskopis TB  paru dinilai
berdasarkan kebersihan sediaan
apus secara mikroskopis (Depkes
RI, 2007). Sediaan apus dengan
kualitas pewarnaan jelek dilakukan
recolouring (pewarnaan ulang)
pada saat cross check (Depkes R,
2008). Cross check sediaan apus
TB dilaksanakan secara berkala
oleh laboratorium rujukan TB tiap 3
bulan (Kemenkes RI, 2011).

Tidak adanya hubungan
antara kualitas reagen dengan
error rate pemeriksaan dahak
tersangka TB paru dapat terjadi
karena petugas laboratorium juga
bisa melaksanakan recolouring
terhadap sediaan apus mereka
yang kualitasnya jelek sehingga
kemungkinan ada intervensi oleh
petugas laboratorium pemeriksa
TB paru sebelum pelaksanaan
cross check.

HUBUNGAN ANTARA
PEMBACAAN SEDIAAN APUS
DENGAN ERROR RATE
PEMERIKSAAN DAHAK
TERSANGKA TB PARU
Berdasarkan hasil cross
tabulasi diketahui bahwa sebagian
besar responden yang mempunyai
error rate akurat telah
melaksanakan pembacaan sediaan
apus sesuai dengan SOP sebesar
57,1%. Pembacaan sediaan apus
yang tidak sesuai SOP pada saat
memulai membaca sediaan dari
ujung kiri sediaan ke ujung kanan
melainkan dari atas ke bawah, dan
saat menentukan interpretasi hasil
pemeriksaan tidak dengan skala
IUATLD. Sedangkan hasil uji
statistik SPSS Contingency
Coefficient diketahui bahwa
hubungan antara pembacaan
sediaan apus dengan error rate
pemeriksaan dahak tersangka TB
paru mempunyai nilai yang tidak
signifikan, menunjukkan bahwa
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tidak ada hubungan antara
pembacaan sediaan apus dengan
error rate pemeriksaan dahak
tersangka TB paru.

Kinerja adalah ungkapan
kemampuan yang didasari oleh
pengetahuan, ketrampilan dan
motivasi dalam  menghasilkan
sesuatu (Yaslis llyas, 2011). Faktor
yang mempengaruhi kinerja
petugas kesehatan adalah; seleksi,
supervisi, intensif, teknologi dan
sumber lain (Moh. As’ad, 2008).

Dalam pengamatan
bakteriologis diperlukan kejelian
dan kesabaran. Sebagian besar
petugas laboratorium telah
melaksanakan pembacaan sediaan
apus sesuai dengan SOP, telah

mengikuti pelatihan dan
mempunyai latar belakang
pendidikan analis  kesehatan.

Dalam penelitian ini didapatkan
hasil tidak ada hubungan antara
pembacaan hasil sediaan apus
dengan error rate pemeriksaan
tersangka TB paru, hal ini dapat
terjadi karena meskipun telah
mengikuti pelatihan TB tetapi
petugas tidak pernah mendapat
pelatihan penyegaran di tingkat
kabupaten serta pengamatan yang
dilaksanakan tidak hanya untuk
pemeriksaan bakteriologis saja,
terutama basil tahan asam. Hal ini
sesuai dengan pendapat Chatarina
UW (2004), dalam penelitiannya
menemukan bahwa beban kerja
dan penampilan kerja berhubungan
secara signifikan dengan kinerja
pada petugas laboratorium
puskesmas di Kabupaten Timor
Tengah Selatan, NTT.

KESIMPULAN

1. Tidak ada hubungan antara
kualitas reagen dengan error
rate pemeriksaan dahak
tersangka TB paru.



2. Tidak ada hubungan antara
kualitas mikroskop dengan error

rate pemeriksaan dahak
tersangka TB paru.

3. Ada hubungan antara
pengambilan dahak dengan

error rate pemeriksaan dahak
tersangka TB paru.

4. Ada hubungan antara
pembuatan sediaan apus
dengan error rate pemeriksaan
dahak tersangka TB paru.

5. Tidak ada hubungan antara
pewarnaan sediaan apus
dengan error rate pemeriksaan
dahak tersangka TB paru.

6. Tidak ada hubungan antara
pembacaan  sediaan  apus
dengan error rate pemeriksaan
dahak tersangka TB paru
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