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ABSTRAK

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Salah satu cara untuk mendiagnosis tuberkulosis di
Rumah Sakit Paru Karang Tembok yaitu dengan pemeriksaan mikroskopis berupa
pewarnaan Basil Tahan Asam (BTA) dengan metode Ziehl — Neelsen. Amonium
klorida merupakan bahan kimia yang dapat mengencerkan sputum.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan jumlah BTA antara
kelompok sputum yang diwarnai teknik konvensional (Ziehl-Neelsen) dengan
kelompok yang diberikan penambahan NH4Cl (Amonium Klorida) 1%. Jenis
penelitian ini adalah Observasional Eksperimental yaitu menganalisa kedua
perlakuan tersebut secara mikroskopis.

Penelitian ini dilakukan di RS Paru Karang Tembok Surabaya pada bulan
Februari - April 2020 dengan 30 sampel sputum pasien yang dicurigai menderita
TBC. Hasil uji statistik pada jumlah bakteri tahan asam (BTA) menggunakan uji
wilcoxon dan diperoleh nilai signifikasi p = 0,001 (o = 0,05) artinya terdapat
perbedaan jumlah BTA antara penambahan larutan amonium klorida 1%
dibandingkan dengan pewarnaan BTA konvensional tanpa amonium klorida.

Kata kunci: Diagnosis Tuberkulosis, Basil Tahan Asam, Ziehl — Neelsen,
Amonium Klorida.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. One way to diagnose tuberculosis at Karang Tembok Lung Hospital
is to examine microscopically as staining Acid Fast Bacilii (AFB) with the Ziehl -
Neelsen method. Ammonium chloride is a chemical that can thin sputum.

This study aims to determine the comparison of the amount of AFB between
the sputum groups stained by conventional techniques (Ziehl-Neelsen) with
groups given the addition of NH4Cl (Ammonium Chloride) 1%. This type of
research is an Experimental Observational that is to analyze both treatments
microscopically.

This research was carried out at the Karang Tembok Lung Hospital in
Surabaya in February - April 2020 with 30 sputum samples of patients suspected
of having tuberculosis. Statistical test results on the number of acid-resistant
bacteria (AFB) using Wilcoxon test and obtained a significance value of p = 0.001
(oo = 0.05) means that there is a difference in the amount of AFB between the
addition of 1% ammonium chloride solution compared to conventional smear
staining without ammonium chloride.

Keywords: Tuberculosis Diagnosis, Acid Fast Bacilii, Ziehl-Neelsen, Ammonium
chloride.
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