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DETERMINASI MUTU PEMERIKSAAN MIKROSKOPIS SEDIAAN BTA DI

KABUPATEN GROBOGAN

Inti Judariasih,Sri Sinto Dewiz, Gunawan Cahyo Utomo®

1. Program Studi D IV Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas

Muhammadiyah Semarang.

2. Laboratorium Bakteriologi Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas Muhammadiyah

Semarang.

3. Epidemiolog Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan.

Info Artikel Abstrak
Kualitas pemeriksaan mikroskopis sediaan BTA
menentukan ketepatan diagnosa dan pengobatan penyakit
TB. Di Kabupaten Grobogan masih banyak ditemui
Keywords: kualitas pemeriksaan mikroskopis sediaan BTA yang

Determinasi,Kualitas
pemeriksaan mikroskopis BTA

jelek, hal'ini disebabkan oleh faktor kemampuan petugas
dan sarana prasarana laboratorium. Tujuan penelitian
untuk - mengetahuin, determinasi atau faktor paling
dominan yang mempengaruhi kualitas pemeriksaan
mikroskopis sediaan BTA di Kabupaten Grobogan.
Metode penclitian = yang “digunakan adalah study
observasional dengan rancangan cross sectional. Sampel
penelitian petugas laboratorium puskesmas dan rumah
sakit di Kabupaten Grobogan berjumlah 47 orang yang
melakukan  pemeriksaan - mikroskopis BTA strategi
DOTS+ (pengisian kuesioner) dan hasil uji silang
laboratorium RUS. ~Analisis data secara deskriptif
analitik dengan statistil.'chi square dan regresi logistik
dengan taraf signifikansi 0,05 pada analisis bivariat dan
0,20 pada analisis multivariat. Analisis bivariat diperoleh
hasil bahwa kualitas sediaan BTA mempunyai hubungan
yang bermakna secara signifikan dengan tingkat
pengetahuan(p=0,014) dan ketrampilan
petugas(p=0,005). Analisis multivariat terhadap variabel
yang bermakna diperoleh hasil bahwa ketrampilan
petugas laboratorium adalah faktor yang paling dominan
berpengaruh terhadap kualitas pemeriksaan mikroskopis
sediaan BTA (p=0,019), OR=5,704, CI=1,330-24,461.

Pendahuluan

TB di Indonesia menempati urutan ke 2
terbanyak di dunia dengan kerugian yang

World Health Organization (WHO)
2013 menyatakan bahwa penyakit TB
(Tuberculosis) merupakan salah satu masalah
kesehatan di dunia dengan jumlah kasus yang
terus meningkat dan banyak yang tidak
berhasil disembuhkan. Penyakit ini bersifat
kronis /menahun dengan masa pengobatan 6
sampai 8 bulan bahkan lebih. Jumlah pasien

Corresponding Author :
IntiJudariasih
Email :intilaborat@gmail.com

diakibatkan sangat besar baik dari aspek
kesehatan, sosial, dan ekonomi.

Keputusan Menteri Kesehatan RI
No.364 tahun 2009 menyebutkan bahwa
WHO merekomendasikan strategi DOTS
(Directly Observed Treatment Short-course)
sebagai strategi dalam penanggulangan TB
sejak tahun 1995 untuk diterapkan secara
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terpadu pada setiap unit pelayanan kesehatan.
Strategi DOTS difokuskan pada penemuan
dan menyembuhkan pasien sehingga akan
dapat mencegah penularan penyakit TB.

Kegiatan PMI (Pemantapan Mutu
Internal) Laboratorium Tuberkulosis me-
rupakan kegiatan yang dilakukan dalam
pengelolaan laboratorium TB untuk men-
cegah kesalahan pemeriksaan laboratorium
dan mengawasi proses pemeriksaan labo-
ratorium agar hasil pemriksaan tepat dan be-
nar.

Kegiatan PME (Pemantapan Mutu
Eksternal) Laboratorium TB merupakan
kegiatan uji silang yang rutin dilakukan oleh
fasyankes (fasilitas pelayanan kesehatan)
setiap 3 bulan sekali untuk menilai kualitas
sediaan dan pembacaan hasil .mikroskopis
TB. Pengambilan sediaan dilakukan dengan
metode LQAS (Lot Quality ~ Assurance
Sampling).

Berdasarkan’ ~ data  dari  dinas
kesehatan Kabupaten Grobogan dari tahun
2014-2017 masih| ditemui banyak kesalahan
dalam pembuatan sediaan BTA, baik itu
kesalahan dalam| kualitas sediaan BTA
maupun kesalahan baca yang meliputi
kesalahan besar |dan kesalahan kecil.
Kesalahan tersebut ‘antara lain dipengaruhi
oleh faktor kemampuan petugas yang
meliputi jenis pendidikan, pengetahuan,
sikap, keterampilan, beban kerja dan sarana
prasarana laboratorium yang meliputi kondisi
mikroskop dan reagensia.

Tujuan penelitian untuk mengetahui
determinasi atau faktor paling dominan yang
mempengaruhi  kualitas/mutu  pemeriksaan
mikroskopis sediaan BTA di Kabupaten
Grobogan.

Bahandan Metode

Bahan penelitian adalah petugas
laboratorium puskesmas dan rumah sakit di
Kabupaten Grobogan yang berjumlah 47
orang dengan pengisian kuesioner /
checklist dan hasil uji silang kualitas sediaan
BTA yang telah dibaca oleh laboratorium
RUS (Rujukan Uji Silang) selama triwulan
IT bulan april-juni 2018. Jenis penelitian
kuantitatif ~ bersifat  analitik  dengan
pendekatan cross sectional.

Hasil

Penelitian dilakukan terhadap 47
petugas laboratorium puskesmas dan rumah
sakit, data yang diperoleh dianalisa secara
univariat untuk mengetahui  distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel,-
kemudian dianalisa secara bivariat untuk
mengetahui hubungan antara variabel bebas
dan terikat kemudian yang terakhir dianalisa
secara multivariat untuk mengetahui faktor
yang paling dominan berpengaruh terhadap
kualitas mikroskopis sediaan BTA. Di
bawah ini tabel multivariat

Tabel  8.Analisismultivariatdengan  uji
regresi logistik variabel-variabel yang paling
dominan

N [ Variabel B P Exp 95% C1
o | berpenga B) Batas Batas
ruh bawah atas

1 | Pengetah 1,351 0,048 3,859 1,009 14,757

. | uan

2 | Ketrampi 1,741 0,019 5,704 1,330 24,461
lan
Constant -4,701 0,001 0,009

Diskusi

Penelitian terhadap determinasi mutu
pemeriksaan mikroskopis sediaan BTA di
Kabupaten Grobogan diperoleh hasil bahwa
dari - analisis univariat dari 47 petugas
laboratorium = kesemuanya berpendidikan
analis kesehatan,53,2% petugas berpe-
ngetahuan tinggi, 44,7 % petugas responsif
terhadap ~ pemeriksaan  TB,  42,6%
mempunyai beban kerja berat dan 70,2%
petugas terampil dalam melakukan peme-
riksaan TB,sedang dari analisis bivariat
dengan chi square,jenis pendidikan, sikap,
beban kerja petugas laboratorium tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan
kualitas pemeriksaan mikroskopis sediaan
BTA dengan nilai p>0,05, begitu juga
dengan kondisi sarana laboratorium yang
meliputi kondisi mikroskop dan reagen ziehl
neelsen dengan nilai p yang kesemuanya >
0,05. Sedangkan variabel yang memiliki
hubungan bermakna dengan kualitas
pemeriksaan mikroskopis sediaan BTA
adalah pengetahuan dan keterampilan
petugas mikroskopis TB dengan nilai p
masing-masing 0,014 dan 0,005 (nilai p
<0,05). Hasil analisis multivariat dilakukan
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pada variabel-variabel yang memiliki
hubungan bermakna dari hasil analisis
bivariat. Analisis ini menggunakan uji
regresi logistik yang Dbertujuan untuk
mengetahui variabel yang paling dominan
yang  berpengaruh  terhadap  kualitas
pemeriksaan mikroskopis sediaan BTA.
Hasil dari analisis multivariat dengan taraf
signifikansi p=0,20 diperoleh hasil bahwa
keterampilan petugas mikroskopis TB
merupakan faktor yang paling dominan
berpengaruh terhadap kualitas pemeriksaan
mikroskopis sediaan BTA dengan nilai
p=0,019 (p<0,20) ; OR=5,704 ; CI=1,330-
24,461. Hasil analisis tersebut menunjukkan
bahwa petugas yang tidak terampil memiliki
kemungkinan 6 kali lebih besar kualitas
pemeriksaan mikroskopis jelek  diban-
dingkan dengan petugas yangterampil.

Hal ini disebabkan karena‘motivasi kerja
petugas laborat menurun dikarenakan tidak
adanya penghargaan'terhadap pemeriksaan
TB serta tidak adanya perhatian dari atasan.
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