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Hubungan Karakteristik Petugas dan Sarana Laboratorium dengan Hasil
Pemeriksazn Dahak Tuberkulosis di Puskesmas Rujukan Mikroskopis (PRM)
Kabupaten Jember Tahun 2009

Irma Prasetyowati, Andika Ganesha Putri.Erdi Istiaji.
FKM Universitas Jember
Email: irma_prasetyowatif@yahoo.com

ABSTRAK

Penyakit tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan
di Indonesia. WHO memperkirakan setiap tahun terjadi 539.000
kasus baru TBC dan 10].000 kematian karena TBC. Salah satu
permasalahan yang masih dijumpai dalam pelaksanaan program
P2TB paru adalah mutu pemeriksaan dahak yang belum terjamin
sepenuhnya secara merata sehingga hal ini dapat berpengaruh
terhadap hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis. Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2009, didapatkan data
angka kesalahan laboratorium (error rate) Kabupaten Jember pada
tribulan | tahun 2009 sebesar 5,30% dan pada tribulan 111 tahun
2009 angka error rate kabupaten Jember semakin tinggi yaitu
7,86%. Meskipun pada tribulan IV tahun 2009 angka error rate
Kabupaten Jember mulai menurun vaitu 5,15% tetapi masih
menunjukkan angka error rate yang masih tinggi, Bertolak dari
keadaan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan karakteristik petugas dan sarana laboratorium dengan
hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis di Puskesmas Rujukan
Mikroskopis Kabupaten Jember tahun 2009.Penelitian ini
merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan
rancangan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh petugas laboratorium tuberkulosis di PRM Kabupaten
Jember sebanyak 16 petugas laboratorium. Cara pengambilan
sampe! dengan fotal sampling. Data yang diperoleh, diolah, dan
dianalisis dengan menggunakan uji parameter. Hasil penelitian ini
menunjukkan ada hubungan antara karakteristik petugas
laboratorium vang meliputi umur, latar belakang pendidikan dan
pengetahuan dengan error rate hasil pemeriksaan dahak
tuberkulosis di PRM Kabupaten Jember Tahun 2009, Sedangkan
sarana laboratorium yang meliputi mikroskop dan reagen ziehl
neelsen tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
error rate nasil pemeriksaan dahak tuberkulosis di PRM Kabupaten
Jember Tahun 2009.

Kata Kunci: Error rate, Karakteristik Petugas, Sarana laboratorium
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan vang wlama, beik di dunis
maupun di Indonesia. Menurut WHO dalam  Global Tuberculosis Control 4 Short
Update to The 2009 Report (2009:4) menyatakan bahwa sepertiga dari populasi di dunia
sudah tertular dengan tuberkulosis. Terdapat 22 negara yang dikategorikan sebagai 22
high burden countries terhadap tuberkulosis dan Indonesia menduduki urutan kelima di
dunia dalam hal penderita tuberkulosis setelah India, china, Afrika selatan, dan Nigeria.
Penyakit tuberkulosis (TBC) membunuh seseorang setiap 20 detik, hampir 5600 crang
setiap hari dan 1,8 juta orang di dunia pada tahun 2008 atau 20 kematian per 100.000
populasi (WHO, 2009:4).

Tuberkulosis muncul sebagai penyebab kematian utama di Indonesia. Tahun
2004, WHO memperkirakan setiap tahun terjadi 539.000 kasus baru TBC dengan
kematian karena TBC sekitar 101.000 orang (Depkes RLL,2007a:4). Data lain dari
Indonesia lebih mencengangkan lagi. Setiap satu menit muncul satu penderita baru
penyakit tuberkulosis paru. Setiap dua menit muncul satu penderita baru tuberkulosis
paru yang menular dan setiap empat menit satu orang meninggal akibat tuberkulosis di
Indonesia. Penyakit tuberkulosis yang tidak diobati setelah 5 tahun. 50% akan
meninggal, 25% sebagai kasus kronik yang tetap menular dan 25% akan sembuh sendiri
karena daya tahan tubuh yang tinggi (Laban, 2008:9).

Salah satu permasalahan yang masih dijumpai dalam pelaksanaan program
PZTB Paru adalah mutu pemeriksaan dahak belum sepenuhnya terjamin secara merata.
Untuk menjamin ketepatan dan ketelitian hasil pemeriksaan dahak secara mikroskopis
langsung harus dilakukan kegiatan pemantapan mutu laboratorium. Kegiatan
pemantapan mutu laboratorium ini terdiri dari pemantapan mutu internal dan
pemantapan muiu eksternal. Kegiatan pemantapan mutu internal digunakan untuk
menyediakan sarana laboratorium yang sesuai standart dengan sumber daya manusia
yang berkompeten sehingga dapat mencegah kesalahan laboratorium dan dapat
mengawasi proses pemeriksaan laboratorium agar pemeriksaan tepat dan benar (Depkes
RI, 2007a:42).

Hasil pemeriksaan Puskesmas yang diambil secara acak ke Balai Laboratorium
Kesehatan (BLK) atau BP4 yang ditunjuk. Angka error rate (angka keszlahan

laboratorium) yang didapat dari hasil pemeriksaan cross check merupakan salah satu
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indikator program penanggulangan TBC. Angka kesalahan baca sediaan (error rare) ini
hanya bisa ditoleransi maksimal 5%, apabila error rate < 5% dan positif palsu serta
negative palsu keduanya < 3% berarti mutu pemeriksaan baik (Departemen Kesehatan
RI, 2007a:88). Dengan dilaksanakannya cross check spesimen maka dapat diketahui
kualitas hasil pemeriksaan sediaan dahak pada puskesmas vang bersangkutan. Akurasi
pemeriksaan spesimen ini sangat penting karena menyangkut ketepatan diagnosa pada
tersangka penderita.

Menurut Departemen Kesehatan RI (2002:61), apabila angka kesalahan
laboratorium (error rare) dari hasil cross check diketahui >5% maka dapat berdampak
pada hasil pembacaan spesimen yang pada akhirnya terjadi kesalahan pengobatan pada
penderita sehingga dapat mengganggu program penanggulangan penyakit TBC Paru.
Selain itu apabila angka kesalahan tersebut melampaui batas maka akan diadakan tindak
lanjut kepada petugas laboratorium puskesmas yang bersangkutan, seperti mendapatkan
bimbingan atau petugasnya perlu magang di BLK.

Kabupaten Jember memiliki 16 Puskesmas Rujukan Mikroskopis (PRM).
Menurut hasil kegiatan analisa cross check specimen TBC Kabupaten Jember tahun
2009, error rate (angka kesalahan laboratorium) Kabupaten Jember pada tribulan 1
tahun 2009 sebesar 5,30% dan pada tribulan 111 tahun 2009 angka error rate kabupaten
Jember semakin tinggi yaitu 7,86%. Meskipun pada tribulan TV tahun 2009 angka error
rate Kabupaten Jember mulai menurun yaitu 5,15% tetapi masih menunjukkan angka
error rate yang masih tinggi (Dinas Kesehatan Kﬁbuparen Jember, 2009). Hasil cross
check ini harus ditindak lanjuti. bila hasil cross check menunjukkan error rate lebih dari
5%, unit-unit terkait harus meneliti lebih lanjut apa kemungkinan penyebabnya
(Departemen Kesehatan R1,2002:61).

Dengan memperhatikan hal tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang bertuiuan untuk menganalisis hubungan karakteristik petugas dan sarana
laboratorium dengan hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis di Puskesmas Rujukan

Mikroskopis (PRM) Kabupaten Jember Tahun 2009.
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METODE PENELITIAN

Penielitian ini menggunakan jenis penelitian yang bersifat analitik observasional.
Pendekatan vang digunakan adalah pendekatan eross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh petugas laboratorium tuberkulosis di PRM di Kabupaten
Jember sebanyak 16 petugas. Sampel yang diambil adalah seluruh populasi. Variabel
bebas adalah umur, pendidikan, pelatihan, pengetahuan, masa kerja, beban kerja, tugas
rangkap, status kepegawaian, ketersediaan reagen ziehl neclsen, kualitas reagen zichl
neelsen, jenis mikroskop, keadaan mikroskop. Variabel terikat dalam penclitian ini
adalah Error rate hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis. Data dianalisis dengan

menggunakan uji populasi atau uji parameter.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hubungan Umur Petugas Laboratorium dengan Error Rate Hasil Pemeriksaan
Dahak Tuberkulosis

Tabel 4.2 Tabulasi Silang Hubungan Umur Petugas Laboratorium Dengan Error Rate Hasil
Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis

Error Rate
- Jumlah
Umur Tinggi Rendah ;
n % n %% N %
24 — 38 tahun 3 B0 4 a6 T 46.67
39 — 52 tahun 2 40 ) a0 ] 53.33
Jumlah 5 100 10 100 15 100

Sumber: Data Primer Terolah 2010

Hasil uji parameter pada tabel 4.2 dapat diketahui bahwa ada hubungan antara
umur petugas laboratorium dengan error rate hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis
dimana 60% PRM vang memperoleh error rate tinggi didominasi pada golongan umur
24 — 38 tahun sedangkan pada 60% PRM vyang memperoleh error rate rendah
didominasi pada golongan umur 39 - 52 tahun. Terdapat kecenderungan bahwa semakin
bertambahnya usia, petugas laboratorium semakin bertanggung jawab terhadap
pekerjaan vang dibebankan kepadanya.
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Hubungan Latar Belakang Pendidikan Petugas Laboratorium dengan Error Rate
Hasil Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis

Tabel 4.3 Tabulasi Silang Hubungan Latar Belakang Pendidikan Dengan Error Rate Hasil
Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis

Frror Rare
Jumlah
Latar Belakang Pendidikan Tinggi Rendah
n % n %% N %
SMA/SME - S1 Non Analis Kesehatan 3 60 3 40 7 46,67
SME-D3Analis Kesehatan 2 40 & &) ] 53,33
Jumlah 5 100 10 1013 15 100

Sumber: Data Primer Terolah 2011

Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji parameter pada tabel 4.3 dapat
diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara latar belakang pendidikan
petugas laboratorium dengan error rafe hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis dimana
petugas laboratorium yang memperoleh error rafe tinggi 60% mempunyai latar
belakang pendidikan SMA/SMK — 51 MNon Analis Kesehatan dan petugas vang
memperoleh error rate rendah 60% mempunyai latar belakang pendidikan SMK-D3
Analis Kesehatan. Dengan latar belakang pendidikan pula seseorang dianggap akan
mampu menduduki suatu jabatan tertentu (Malayu, 2002: 54).

Ada kecenderungan bahwa kelompok petugas dengan latar belakang pendidikan
SMK-D3Analis Kesehatan mempunyai hasil pemeriksaan yang lebih tepat. Hal ini
berkaitan dengan pemeriksaan mikroskopis BTA adalah salah satu keterampilan yang
menjadi kompetensi dari lulusan pendidikan analis kesehatan. Sehingga pendidikan
SMK-D3Analis Kesehatan akan mempunyai keahlian yang lebih banyak di bidang
pemeriksaan laboratorium dan analis medis daripada pendidikan SMA/SMK - S1 non

analis kesehatan.
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Hubungan Pelatihan Petugas Laboratorium dengan Error Rate Hasil Pemeriksaan
Dahak Tuberkulosis

Tubel 4.4 Tabulasi Silang Pelatihan Petugas Laboratorium Dengan Error Rate Hasil
Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis

Errar Rate
Jumlah
Pelatihan Tinggi Rendah
n " Il % ] 5
Tidak pernah 2 Al 3 3 3 33,33
Pernah 3 60 T T 10 H6.67
Jurnlah 5 160 10 100 15 1{H)

Sumber: Data Primer Terolah 2010

Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji parameter pada tabel 4.4 dapat
diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pelatihan petugas
laboratorium dengan error rate hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis dimana petugas
laboratorium yang memperoleh error rate tinggi ternyata 60% pernah mendapat
pelatihan dalam 3 tahun terakhir sedangkan pada kelompok dengan error rate rendah,
70% juga pernah mendapat pelatihan dalam 3 tahun terakhir. Hal ini berkaitan dengan
upaya pemantapan mutu internal laboratorium dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
dengan memberikan pelatihan kepada petugas laboratorium khususnya kepada petugas
laboratorium vang masih memperoleh error rate tinggi.

Hubungan Pengetahuan Petugas Laboratorium dengan Error Rate Hasil
Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis

Tabel 4.5 Tabulasi Silang Hubungan Pengetahuan Petugas Laboratorium Dengan Error Rate
Hasil Pemeniksaan Dahak Tuberkulosis
Error Rate

Pengetahuan Tinggi Rendah a
n o N Ha N o
Cukup 3 &0 1 10 4 20,67
Baik 2 a0 9 90 11 73,33
Jumlah 5 160 10 100 15 100

Sumber: Data Primer Terolah 2010

Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji parameter pada tabel 4.5 dapat
diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan petugas
laboratorium dengan error rate hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis dimana 60%
petugas laboratorium yang memperoleh error vale tinggi mempunyai pengetahuan

cukup dan 90% petugas laboratorium yang mempunyai error rafe tinggi mempunyai
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pengetahuan baik. Hal ini selaras dengan hasil penelitian Purbosari (2006). Dalam
program penanggulangan tuberkulosis, pengetahuan petugas sangat berguna bagi
petugas laboraterium dalam menjalankan pekerjaannya untuk memperolch kualitas
pemerikasaan yang baik (Depkes RI. 2002: 27).

Hubungan Masa Kerja Petugas Laboratorium dengan Error Rate Hasil
Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis

Tabel 4.6 Tabulasi Silang Hubungan Masa Kerja Petugas Laboratorium Dengan Error Rate
Hasil Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis
frror Rate

Masa Kerja Tinggi Rendsh Shamleh
n o i} % M Yo
Baru 2 40 4 40 (6] 40
Lama 3 60 ] (] 9 ol
Jumlah 5 100 10 100 15 100

Sumber: Data Primer Terolah 2010

Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji parameter pada tabel 4.6 dapat
diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara masa kerja petugas
laboratorium dengan error rate hasil pemeriksazn dahak tuberkulosis dimana 60%
petugas laboratorium yang memperoleh ervor rate tinggi dan rendah, sama-sama berasal
dari petugas laboratorium yang mempunyai masa kerja lama.Masa kerja lama bagi 60%
petugas laboratorium membuat petugas semakin terampil dalam pekerjaannya sehingga
error rate menjadi rendah tetapi di sisi lain masa kerja yang lama bagi 60% petugas
laboratorium yang memperoleh error rate tinggi membuat petugas tersebut mengalami
kejenuhan terhadap pekerjaan yang sama yang dikerjakan dalam waktu yang lama.

Hubungan Beban Kerja Petugas Laboratorium dengan Error Rate Hasil
Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis

Tabel 4.7 Tabulasi Silang Beban Kerja Petugas Laboratorium Dengan Error Rate Hasil
Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis

Error Rate

Beban Keria Rendah Tinggi ks
n %% M %o ™ %
Beriebih - - 2 20 2 13,33
Cukup — baik 5 100 B 8C 13 86,67
Jumlah 5 100 10 100 15 100

Sumber: Data Primer Terolah 2010
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Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji parameter pada tabel 4.7 dapat
diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara beban kerja petugas
laboratorium dengan error rate hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis dimana hanya
100% petugas laboratorium dengan error rate tinggi dan 80% petugas laboratorium
dengan error rate rendah sama-sama mempunyai beban kerja cukup — baik.

Faktor yang menyebabkan beban kerja tidak berhubungan secara signifikan
adalah meskipun petugas laboratorium mempunyai beban kerja cukup-baik, namun
beban kerja petugas laboratorium .ini bisa dipengaruhi ﬂlﬂh_}ing_kungan kerja dari
pekerja tersebut. Apabila pekerja mempunyai beban kerja baik, namun lingkungan kerja
kurang menyenangkan bisa mengakibatkan pekerja tidak dapat bekerja dengan baik
vang memungkinkan terjadinya error rafe tinggi. Selain itu. faktor psikologis pekerja
juga mempengaruhi pekerja tersebut. Meskipun beban kerja cukup-baik tetapi pekerja
tersebut bekerja dengan terpaksa, maka pekerjaan tersebut menjadi beban tambahan
sehingga pekerja tersebut tidak dapat bekerja dengan baik

Hubungan Tugas Rangkap Petugas Laboratorium dengan Error Rate Hasil
Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis

Tabel 4.8 Tabulasi Silang Hubungan Tugas Rangkap Petugas Laboratorium Dengan Error Rare
Hasil Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis
Errar Rate

Jumlzh
Tugas Rangkap Tinggi Rendah
r % M Yo M Yo
Punya 3 il 3 a0 f 41
Tidak Punya 2 40 7 70 9 6l
Jumlah 5 100 10 100 15 100

Sumber: Data Primer Terolah 2010

Berdasarkan tabel 4.8 hasil tabulasi silang dengan menggunakan uji parameter,
dapat diketahui bahwa ada hubungan tugas rangkap petugas laboratorium dengan error
rate hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis dimana 60 % petugas laboratorium yang
memperoleh error rate tinggi mempunyai tugas rangkap scdangkan 70% petugas
laboratorium yang memperoleh error rate rendah, tidak mempunyai tugas rangkap
selain sebagai sebagai petugas laboratorium. Hal ini dikarenakan sumber daya manusia
vang ada di puskesmas masih belum cukup sehingga beberapa petugas diberi tugas

tambahan selain sebagai petugas laboratorium PRM.
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Hubungan States Kepegawaian Petugas Laboratorinm dengan Error Rate Hasil
Pemeriksaan Dahak Tuberknlosis

Tabel 4.9 Tabulasi Silang Hubungan Status Kepegawaian Petugas Laboratorium Dengan Error
Reaie Hasll Pemeriksaan Dahak Tuberkulosis
Error Ruare

Status Kepegawaiin Tinggi Rendah Jumlah
n % N ] N Y%
“Pegawai Tidak Tetap/ Honorer 2 40 1 10 3 20
Pegawai Negeri 3 60 9 1] 12 80
Jumlah 5 100 10 100 15 100

Sumber: Data Primer Terolah 2010

Berdasarkan tabel 4.9 hasil tabulasi silang dengan uji parameter dapat diketahui
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status kepegawaian dengan ervor rate
hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis dimana 40% petugas laboratorium dengan error
rate tinggi mempunyai status kepegawaian sebagai pegawai tidak tetap atau honorer dan
90% petugas laboratorium yang memperoleh error rate rendah status kepegawaiannya
sebagai pegawai negeri.

Faktor yang menycbabkan tidak ada hubungan antara status kepegawaian
dengan error rate hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis adalah adanya reward yang
diberikan kepada petugas laboratorium apabila petugas laboratorium tersebut bekerja
dengan baik dan dapat menjaga mutu laboratorium. Sehingga baik PNS maupun PTT
mempunyai kesempatan dan motivasi vang sama untuk mendapatkan reward tersebut.
Selain itu, PNS yang medapatkan error rate rendah, hal ini berkaitan dengan tugas
tanggung jawab pegawai yang sudah mapan. Namun, PNS yang memperoleh error rate
tinggi terdapat kecenderungan dengan kemapanan dalam pekerjaannya, motivasi untuk

bekerja dengan lebih baik lagi semakin berkurang.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Karakteristik petugas laboratorium di PRM Kabupaten Jember Tahun 2009 sebagian
besar berumur 39-52 tahun, dengan latar belakang pendidikan SMK - D3 Analis
Lesehatan, pernah mendapat pelatihan pemeriksaan mikroskopis langsung, mempunyai
pengetahuan baik, masa kerja lama, dengan beban kerja cukup. dan status kepegawaian

sebagai pegawai negeri. Sarana laboratorium di PRM Kabupaten Jember sebagian besar
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tefsh menggunakan mikroskop jenis binokuler dengan kondisi vang baik. Sedangkan
ketersediaan reagen zichl neelsen cukup dengan kualitas yang baik.Error rate hasil
pemeriksaan dahak tuberkulosis di PRM Kabupaten Jember Tahun 2009 sebagian besar
{10 PRM) mempunyai error rafe rendah namun masih terdapat 5 PRM yang masih
memperoleh error rate yang tinggi. Ada hubungan antara karakteristik petugas
laboratorium yang meliputi umur, latar belakang pendidikan, pengetahuan, dan tugas
rangkap dengan error rate hasil pemeriksaan dahak tuberkulosis di PRM Kabupaten
Jember Tahun 2009. Tidak ada hubungan antara sarana laboratorium yang meliputi
mikroskop dan reagen ziehl neelsen dengan error rare hasil pemeriksaan dahak
tuberkulosis di PRM Kabupaten Jember Tahun 2009,

Saran

Hendaknya perekrutan untuk petugas laboratorium yang akan datang
disesuaikan dengan latar belakang pendidikan yang sesuai dengan bidangnyva vaitu
analis kesehatan. Pelatihan pemeriksaan dahak secara mikroskopis diberikan secara
rutin kepada seluruh petugas laboratorium karena pelatihan merupakan salah satu upaya
untuk meningkatkan sumber daya manusia dalam hal pengetahuan, sikap dan
keterampilan. Selalu menjaga kebersihan mikroskop vaitu dengan cara meletakkan
mikroskop pada tempat yang bebas debu, dan menyimpan mikroskop vang telah
digunakan pada kotak penghangat dan juga tidak meletakkan mikroskop berdekatan
dengan benda yang dapat menimbulkan getaran misalnya centrifisi dan tidak
diperbolehkan meletakkan mikroskop di atas lemari es. Petugas laboratorium selalu
termotivasi untuk meningkatkan kualitas tata laksana pemeriksaan dahak tuberkulosis
secara mikroskopis langsung dengan mengikuti pelatihan, seminar serta membaca buku-

buku yang berkaitan dengan pemeriksaan dahak tuberkulosis.
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