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Lampiran 3 

Data Hasil Penelitian 

Hubungan Pelatihan Tenaga Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) dengan 

Kualitas Sediaan Bakteri Tahan Asam (BTA) di Puskesmas Kab.Lampung Selatan 

No. Kualitas 
Sediaan BTA 

Kode Usia  Kode JK Kode Pelatihan Kode 
 

1 Baik 1 35 1 P 2 Pelatihan 1  

2 Baik 1 53 2 P 2 Pelatihan 1  

3 Baik 1 40 2 P 2 Tidak Pelatihan 2  

4 Baik 1 51 2 L 1 Pelatihan 1  

5 Buruk 2 41 2 L 1 Tidak Pelatihan 2  

6 Baik 1 35 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

7 Baik 1 51 2 P 2 Pelatihan 1  

8 Baik 1 41 2 P 2 Pelatihan 1  

9 Buruk 2 44 2 P 2 Tidak Pelatihan 2  

10 Baik 1 50 2 P 2 Pelatihan 1  

11 Baik 1 42 2 P 2 Pelatihan 1  

12 Buruk 2 35 1 L 1 Tidak Pelatihan 2  

13 Buruk 2 44 2 L 1 Tidak Pelatihan 2  

14 Baik 1 31 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

15 Buruk 2 36 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

16 Baik 1 40 2 P 2 Tidak Pelatihan 2  

17 Baik 1 52 2 P 2 Pelatihan 1  

18 Baik 1 32 1 P 2 Tidak 2  

19 Baik 1 46 2 P 2 Pelatihan 1  

20 Baik 1 34 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

21 Buruk 2 22 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

22 Baik 1 34 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

23 Baik 1 38 1 P 2 Pelatihan 1  

24 Baik 1 30 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

25 Buruk 2 28 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

26 Baik 1 30 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

27 Buruk 2 37 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

28 Buruk 2 38 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

29 Baik 1 30 1 P 2 Pelatihan 1  

30 Baik 1 37 1 P 2 Pelatihan 1  

31 Baik 1 44 2 P 2 Pelatihan 1  

32 Buruk 2 29 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

33 Buruk 2 26 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

34 Buruk 2 29 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

35 Baik 1 35 1 P 2 Tidak Pelatihan 2  

Keterangan :  Kualitas Sediaan BTA Usia  Jenis Kelamin Pelatihan  
1 : Baik   1 : 20-39 tahun 1 : Laki-laki 1 : Pelatihan 
2 : Buruk  2 :  40-60 tahun 2 : Perempuan 2 : Tdk Pelatihan 



 

 
 
 

 

Lampiran 4 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

     

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  

Umur  :  

Jenis Kelamin :  

Unit Kerja :  

Hari/Tanggal : 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai  : 

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Pelatihan Tenaga Ahli Teknologi 

Laboratorium Medis (ATLM) dengan Kualitas Sediaan  Bakteri Tahan Asam 

(BTA) di Puskesmas Kabupaten Lampung Selatan” 
2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 
3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 
4. Bahaya yang akan timbul  
5. Prosedur Penelitian  

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala 

sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia / 

tidak bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh 

kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.  

       
  Lampung Selatan,                          2025 

                     Peneliti ,                                                                 Responden, 

 

       

 (....................................................)                                (...................................... ..............) 

                           Saksi ,          

           

 

 (....................................................)                                                                              

*) Coret salah satu                              



 

 
 
 

 

Lampiran 5 

KUESIONER  

HUBUNGAN PELATIHAN TENAGA AHLI TEKNOLOGI LABORATORIUM 

MEDIS (ATLM) DENGAN KUALITAS SEDIAAN  BAKTERI TAHAN ASAM 

(BTA) DI PUSKESMAS KABUPATEN LAMPUNG SELATAN 

No. responden           :………………………………… 

Nama responden   :………………………………… 

Jenis kelamin    :………………………………… 

Umur     :………………………………… 

Unit Kerja    :………………………………… 

Hari/Tanggal    :……………………………….. 

 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda " √ " pada jawaban anda. 

(Surachman, Nani. 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pertanyaan Jawaban SKOR 
 Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah mengikuti pelatihan mikroskopis TB ? 
 

   

2. Pelatihan mikroskopis TB yang terakhir anda dapatkan < 3 tahun ? 
 

   



 

 
 
 

 

Lampiran 6 

 



 

 
 
 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

Lampiran 7 

Dokumentasi Penelitian 

           

Gambar 1. Menjelaskan Informed Consent.  Gambar 2. Pengambilan Data Kuesioner. 

        

Gambar 3. Pengambilan Data Kuesioner.  Gambar 4. Pengambilan Data Kuesioner. 

       

Gambar 5. Pengambilan Data Kuesioner.  Gambar 6. Pengambilan Data Kuesioner.   



 

 
 
 

 

     

Gambar 7. Pengambilan Data Kuesioner.  Gambar 8. Pengambilan Data Kuesioner.  

         

Gambar 9. Pengambilan Data Kuesioner.  Gambar 10. Pengambilan Data Kuesioner. 

          
  

Gambar 11. Kualitas sediaan BTA buruk   Gambar 12. Kualitas sediaan BTA buruk       

(Tidak Rata)      (Tipis) 

      

Gambar 13. Kualitas sediaan BTA Baik.   Gambar 14. Kualitas sediaan BTA Baik. 

 



 

 
 
 

 

Lampiran 8 

Hasil Analisis Data Penelitian 

 

1. Analisis Univariat 

 

Statistics 

  Kualitas Sediaan 

BTA USIA JENIS_KELAMIN PELATIHAN 

N Valid 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Kualitas Sediaan BTA 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 23 65.7 65.7 65.7 

BURUK 12 34.3 34.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-39 TAHUN 21 60.0 60.0 60.0 

40-59 TAHUN 14 40.0 40.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Jenis_Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 4 11.4 11.4 11.4 

PEREMPUAN 31 88.6 88.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  



 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Crosstabs 
 

[DataSet0]  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

USIA * Kualitas Sediaan BTA 35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 

JENIS_KELAMIN * Kualitas Sediaan BTA 35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 

PELATIHAN * Kualitas Sediaan BTA 35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 

 
2. Analisis Bivariat 

 
a. Hubungan Usia dengan Kualitas Sediaan BTA 

 

Usia * Kualitas Sediaan BTA 

   KUALITAS SEDIAAN 

BTA 

Total    BAIK BURUK 

USIA 20-39 TAHUN Count 12 9 21 

% within USIA 57.1% 42.9% 100.0% 

40-59 TAHUN Count 11 3 14 

% within USIA 78.6% 21.4% 100.0% 

Total Count 23 12 35 

% within USIA 65.7% 34.3% 100.0% 

Pelatihan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 13 37.1 37.1 37.1 

TIDAK 22 62.9 62.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  



 

 
 
 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for USIA (20-39 TAHUN / 40-59 TAHUN) .364 .078 1.699 

For cohort KUALITAS SEDIAAN (BTA) = BAIK .727 .459 1.153 

For cohort KUALITAS SEDIAAN (BTA) = BURUK 2.000 .654 6.118 

N of Valid Cases 35   

 
 

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Sediaan BTA 
 

Jenis_Kelamin * Kualitas Sediaan BTA 

   KUALITAS 

SEDIAAN BTA 

Total    BAIK BURUK 

JENIS_KELAMIN LAKI-LAKI Count 1 3 4 

% within JENIS_KELAMIN 25.0% 75.0% 100.0% 

PEREMPUAN Count 22 9 31 

% within JENIS_KELAMIN 71.0% 29.0% 100.0% 

Total Count 23 12 35 

% within JENIS_KELAMIN 65.7% 34.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.712a 1 .191   

Continuity Correctionb .893 1 .345   

Likelihood Ratio 1.773 1 .183   

Fisher's Exact Test    .282 .173 

Linear-by-Linear Association 1.663 1 .197   

N of Valid Casesb 35     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.80. 

b. Computed only for a 2x2 table     



 

 
 
 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for JENIS_KELAMIN (LAKI-

LAKI / PEREMPUAN) 
.136 .012 1.492 

For cohort KUALITAS SEDIAAN (BTA) = 

BAIK 
.352 .064 1.952 

For cohort KUALITAS SEDIAAN (BTA) = 

BURUK 
2.583 1.173 5.688 

N of Valid Cases 35   

 
c. Hubungan Pelatihan dengan Kualitas Sediaan BTA 

 

Pelatihan * Kualitas Sediaan (BTA) 

   KUALITAS SEDIAAN (BTA) 

Total    BAIK BURUK 

PELATIHAN YA Count 13 0 13 

% within PELATIHAN 100.0% .0% 100.0% 

TIDAK Count 10 12 22 

% within PELATIHAN 45.5% 54.5% 100.0% 

Total Count 23 12 35 

% within PELATIHAN 65.7% 34.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.323a 1 .068   

Continuity Correctionb 1.596 1 .207   

Likelihood Ratio 3.154 1 .076   

Fisher's Exact Test    .106 .106 

Linear-by-Linear Association 3.228 1 .072   

N of Valid Casesb 35     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.37. 

b. Computed only for a 2x2 table     



 

 
 
 

 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

For cohort KUALITAS SEDIAAN (BTA) = BAIK 2.200 1.392 3.477 

N of Valid Cases 35   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.791a 1 .001   

Continuity Correctionb 8.505 1 .004   

Likelihood Ratio 14.687 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 10.482 1 .001   

N of Valid Casesb 35     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.46. 

b. Computed only for a 2x2 table     



 

 
 
 

 

Lampiran 9 

 

Hasil Cek Turnitin 

 

 



 

 
 
 

 

Hubungan Pelatihan Tenaga Ahli Teknologi Laboratorium Medis 
(ATLM) dengan Kualitas Sediaan  Bakteri Tahan Asam (BTA)  

di Puskesmas Kabupaten Lampung Selatan 
 

Intan Wirani Siwomigo¹, Siti Aminah², Haris Kadarusman², Misbahul Huda³ 
1Program Studi STr Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
 

     Abstrak 
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan utama di 
Indonesia. Pemeriksaan mikroskopis Bakteri Tahan Asam (BTA) merupakan metode skrining utama 
dalam penegakan diagnosis TB. Kualitas sediaan BTA sangat dipengaruhi oleh kompetensi Tenaga 
Ahli Teknologi Laboratorium Medik (ATLM), termasuk pelatihan yang diterima. partisipasi 
pelatihan dan uji silang masih rendah di Kabupaten Lampung Selatan,  yang berdampak pada mutu 
sediaan BTA. Tujuan dalam penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara pelatihan ATLM 
dengan kualitas sediaan BTA di Puskesmas Kabupaten Lampung Selatan. Jenis penelitian adalah 
analitik observasional, dengan desain cross sectional. Data dianalisis mengunakan uji chi-square. 
Populasi penelitian ini adalah seluruh Tenaga Ahli Teknologi Laboratorium Medik (ATLM)  dan 
hasil kualitas sediaan BTA di  kab. Lampung Selatan tahun 2022-2024 dengan jumlah sampel 
sebanyak 35 responden. Hasil penelitian menunjukan bahwa variabel yang berhubungan dengan  
kualitas sediaan BTA di Puskesmas Kabupaten Lampung Selatan adalah pelatihan (P value = 0,001; 
PR = 2.200), faktor yang tidak berhubungan dengan kejadian kualitas sediaan BTA adalah usia (P 
Value = 0.282), jenis kelamin (P Value = 0.106). 
 
Kata Kunci   : ATLM, BTA, kualitas sediaan, mikroskopis, Pelatihan, PME, puskesmas, 

 Tuberkulosis 
 

The Relationship Between Training Of Medical Laboratory 
Technologists (MLT) With The Quality Of Acid Resistant 

Bacteria (ARB) Preparations At The South Lampung District 
Health Center  

 
Abstract 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a major health problem in Indonesia. 
Microscopic examination of acid-resistant bacteria (ARB) is the main screening method in 
confirming the diagnosis of TB. The quality of ARB preparations is strongly influenced by the 
competence of Medical Laboratory Technologists (MLT), including the training received. training 
and cross-examination participation is still low in South Lampung District, which has an impact on 
the quality of ARB preparations. The purpose of the study was to determine the relationship between 
MLT training and the quality of ARB preparations at the South Lampung District Health Center. The 
type of research was observational analytic, with a cross sectional design. Data were analyzed using 
the chi-square test. The population were all Medical Laboratory Technology Experts (MLT) and the 
results of the quality of MLT preparations in  South Lampung District in 2022-2024 with a sample 
size of 35 respondents. The results showed that the variable associated with the quality of ARB 
preparations at the South Lampung District Health Center was training (P value = 0.001; PR = 2.200), 
factors that were not associated with the incidence of ARB preparation quality were age (P Value = 
0.282), gender (P Value = 0.106). 
 
Keywords: ARB, EQA, health center, microscopy, MLT, preparation quality, Training, 

Tuberculosis 

Korespondensi: Intan Wirani Siwomigo, Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi 
Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No.1 
Hajimena Bandar Lampung, mobile 085171227770, e-mail intanwirani12@gmail.com 



 

 
 
 

 

Pendahuluan 
 

Mycobacterium tuberculosis 
merupakan bakteri penyebab penyakit 
menular yang dikenal sebagai TBC. 
Meski organ pernapasan menjadi sasaran 
utama serangan bakteri ini, 
penyebarannya melalui aliran darah 
dapat mengakibatkan gangguan pada 
berbagai bagian tubuh. Beberapa organ 
yang terserang mencakup membran otak, 
jaringan kulit, struktur tulang, serta 
sistem kelenjar getah bening. Penyebaran 
bakteri ke organ-organ selain paru-paru 
ini dikenal dengan istilah TBC Ekstra 
Paru (Kemenkes RI, 2022).  

Berdasarkan data global, posisi 
Indonesia berada pada urutan kedua 
setelah India untuk jumlah penderita 
TBC, dengan kontribusi 10% dari total 
kasus dunia. Pencatatan kasus 
Tuberkulosis menunjukkan peningkatan 
signifikan, tercatat mencapai 677.464 
kasus (74,7%) di tahun 2022 dan 
mencapai 821.200 kasus (77,5%) pada 
tahun 2023. Sementara itu, Provinsi 
Lampung mencatat angka kasus 
Tuberkulosis 52,1%. Target Renstra 
Kementerian Kesehatan tahun 2023 
sebesar 90% masih belum tercapai 
(Kemenkes RI, 2024). Catatan statistik 
dari Dinas Kesehatan Kabupaten 
Lampung Selatan bidang P2PM 
memperlihatkan tren kenaikan, dengan 
785 orang (23%) penderita TB pada 
tahun 2022, yang kemudian melonjak 
menjadi 1283 (31%) penderita TB paru di 
tahun 2023. 

Sejak tahun 1995, strategi DOTS 
(Directly Observed Treatment 
Shortcourse) menjadi pendekatan utama 
pengendalian Tuberkulosis di Indonesia. 
Penegakan diagnosis yang tepat melalui 
pemeriksaan laboratorium berkualitas 
merupakan elemen krusial strategi 
DOTS, yang berperan menentukan 
tindak lanjut serta hasil pengobatan 
pasien TB. Keberhasilan program TB 
sangat bergantung pada kualitas 
pemeriksaan laboratorium yang 
dilakukan (Kemenkes RI, 2016). Setiap 
pasien yang menunjukkan gejala TB 

wajib menjalani pengujian bakteriologis 
sebagai konfirmasi penyakit. Untuk 
menghasilkan sediaan BTA yang 
memenuhi standar, terdapat 6 kriteria 
yang harus diperhatikan, meliputi: 
specimen, pewarna, kebersihan, 
ketebalan, ukuran dan kerataan 
(Kemenkes RI, 2020). 

Kemenkes RI (2023) menekankan 
pentingnya pelatihan sebagai sarana 
peningkatan keterampilan tenaga 
kesehatan sesuai standar teknis yang 
dibutuhkan. Program pelatihan ini 
bertujuan mengoptimalkan kinerja, 
mendorong pencapaian target kesehatan, 
serta memperkuat profesionalisme dalam 
kariernya. Sementara itu, Perpres RI 
(2021) menetapkan bahwa penyediaan 
dan pengembangan sumber daya manusia 
untuk mencapai standar pelayanan 
minimal Penanggulangan TBC 
merupakan kewajiban yang harus 
dipenuhi oleh Pemerintah Daerah. 

ATLM memiliki tanggung jawab 
penuh untuk menghasilkan pemeriksaan 
yang berkualitas, mengingat dokter 
sangat bergantung pada hasil uji 
laboratorium yang akurat saat 
menetapkan diagnosis penyakit (Siregar 
et al., 2018). Setiap aspek pengujian 
laboratorium wajib menerapkan sistem 
penjaminan kualitas untuk memastikan 
ketepatan serta ketelitian hasilnya. 
Khususnya dalam pemeriksaan 
mikroskopis TBC, diperlukan penerapan 
PMI dan PME yang berkelanjutan, 
termasuk pelaksanaan uji silang secara 
rutin (Kemenkes RI, 2022). 

ATLM memegang peranan strategis 
sebagai tenaga kesehatan yang 
menentukan diagnosis Tuberkulosis 
dengan tepat. Melalui pemeriksaan 
berkualitas yang dihasilkan ATLM, 
program penanggulangan Tuberkulosis 
dapat mendeteksi dan mencatat kasus 
secara akurat (Kemenkes RI, 2020).  

Hasil survei menunjukkan beberapa 
permasalahan serius pada program 
penanggulangan Tuberkulosis di 
puskesmas Kabupaten Lampung Selatan. 
Pertama, tingkat partisipasi tiap uji silang 
mikroskopis BTA sangat rendah, pada 



 

 
 
 

 

triwulan IV 2024 hanya 11 dari 28 
puskesmas (39,3%) yang berpartisipasi. 
Kedua, terdapat keterbatasan jumlah 
Tenaga Ahli Teknologi Laboratorium 
Medis (ATLM) di beberapa puskesmas. 
Masalah bertambah serius karena 22 dari 
50 petugas ATLM (44%) belum 
menerima pelatihan pemeriksaan 
mikroskopis TB. Meskipun belum 
memiliki sertifikasi, petugas ATLM tetap 
melaksanakan pemeriksaan mikroskopis 
TB di lapangan. Situasi ini berdampak 
negatif terhadap kualitas sediaan dan 
hasil pemeriksaan BTA. Ketiadaan 
sanksi tegas serta pembatasan jumlah 
peserta pelatihan di setiap puskesmas 
turut memperburuk kondisi yang ada.   

Hasil penelitian yang diungkapkan 
Priyanto, dkk. (2022) menunjukkan 
adanya keterkaitan bermakna antara 
kualitas sumber daya manusia terhadap 
nilai PME saat melakukan pemeriksaan 
mikroskopis TB pada sediaan BTA. Hal 
ini dibuktikan melalui perhitungan 
statistik yang menghasilkan angka 
korelasi 0,568 dengan tingkat 
signifikansi 0,008 pada batas 
kepercayaan 95% (0,05), dimana nilai sig 
berada di bawah 0,05. Temuan ini 
diperkuat oleh penelitian yang 
dilaksanakan Niken, dkk. 2022, yang 
memperlihatkan hubungan signifikan 
antara kualitas sediaan BTA dengan 
ketepatan diagnosa pada penderita 
tuberkulosis paru, yang ditunjukkan 
melalui p value sebesar 0.000. 

Berdasarkan penelitian yang 
diselenggarakan Fajrah & Wulandari 
(2021), terungkap adanya hubungan 
antara pelatihan dan pencapaian kerja 
tenaga kesehatan. Hasil menunjukkan 
bahwa seluruh petugas yang mendapat 
pelatihan, yakni 45 orang (100%), 
mencapai kinerja optimal. Sementara itu, 
dari kelompok yang belum menerima 
pelatihan, 4 orang (66,7%) menunjukkan 
kinerja baik sedangkan 2 orang (33,3%) 
memperlihatkan kinerja suboptimal. 
Temuan serupa diungkapkan melalui 
penelitian Lubis, Safrudin (2021) yang 
membuktikan signifikansi hubungan 
antara pelatihan dan kinerja petugas 

laboratorium tuberkulosis saat 
menyiapkan sediaan dahak, dengan nilai 
p sebesar 0.01.   

Penelitian yang direncanakan akan 
memiliki perbedaan dibandingkan riset-
riset terdahulu yang serupa. Beberapa 
penelitian sebelumnya, seperti yang 
dilaksanakan oleh Lubis (2021) serta 
Niken, dkk. (2022), berfokus pada 
kualitas sediaan BTA dengan 
menerapkan metode observasi. 
Sementara itu, Wulandari dan Fajrah 
(2021) memusatkan perhatian pada aspek 
pelatihan. Penelitian yang akan 
dijalankan ini bertujuan mengetahui 
hubungan antara dua aspek utama: 
pertama, pelatihan Tenaga Ahli 
Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) 
yang diukur melalui kuesioner, dan 
kedua, kualitas sediaan Bakteri Tahan 
Asam (BTA). Pengukuran aspek kedua 
akan mengacu pada data PME uji silang 
untuk menilai kualitas sediaan BTA yang 
tersedia di Laboratorium Kesehatan 
Daerah Kab. Lampung Selatan. 

Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui Hubungan Pelatihan Tenaga 
Ahli Teknologi Laboratorium Medis 
(ATLM) dengan Kualitas Sediaan  
Bakteri Tahan Asam (BTA) di 
Puskesmas Kabupaten Lampung Selatan. 

Manfaat dari penelitian ini yaitu  
memperluas wawasan mengenai 
bakteriologi, khususnya terkait 
Hubungan Pelatihan Tenaga Ahli 
Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) 
dengan Kualitas Sediaan Bakteri Tahan 
Asam (BTA) dan memberi masukan bagi 
badan pemerintah, terutama puskesmas 
serta Dinas Kesehatan di wilayah 
Kabupaten Lampung Selatan dan Dinas 
Kesehatan Provinsi Lampung guna 
mengoptimalkan kemampuan Tenaga 
ATLM pada aspek pemeriksaan 
mikroskopis untuk mendeteksi 
Tuberkulosis. 

 
Metode 
 

Jenis penelitian adalah analitik 
observasional, dengan desain cross 
sectional. Data dianalisis mengunakan 



 

 
 
 

 

uji chi-square. Penelitian ini dilakukan di 
28 unit puskesmas dan Laboratorium 
Kesehatan Daerah di wilayah Kabupaten 
Lampung Selatan. Waktu penelitian yaitu 
April-Juni 2025. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh 
Tenaga Ahli Teknologi Laboratorium 
Medik (ATLM)  dan hasil kualitas 
sediaan BTA di  kab. Lampung Selatan 
tahun 2022-2024 dengan jumlah sampel 
sebanyak 35 responden. 

Data yang dikumpulkan data primer 
serta data sekunder. Sumber data primer 
berasal dari kuesioner yang disebarkan 
kepada Tenaga Ahli Teknologi 
Laboratorium Medis (ATLM) dan  
sumber data sekunder berdasarkan data  
Kualitas Sediaan BTA yang diperoleh 
melalui hasil pemantapan mutu eksternal 
di Laboratorium Kesehatan Daerah Kab. 
Lampung Selatan periode 2022-2024 

Analisis data penelitian ini melalui 
analisa univariat untuk melihat distribusi 
dari masing-masing kelompok variabel 
yaitu karakteristik (usia,jenis kelamin), 
Pelatihan Tenaga Ahli Teknologi 
Laboratorium Medik (ATLM)  dan 
Kualitas Sediaan BTA dan analisis 
bivariat untuk melihat hubungan antara 
dua variabel. 

 
2. Analisis Bivariat 
 

 
 

 
 

 

Hasil 
 
Penelitian yang telah dilakukan 
didapatkan hasil sebagai berikut : 
 
1. Analisis Univariat 
 
Tabel 1.Distibusi Frekuensi berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pelatihan dan 
Kualitas Sediaan BTA di Puskesmas 
Kabupaten Lampung Selatan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Variabel Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 
Usia 
- 23-39 ahun 
- 40-59 Tahun 

 
21 
14 

 
60,0 
40,0 

Jenis Kelamin 
- Laki-laki 
- Perempuan 

 
4 

31 

 
11,4 
88,6 

Pelatihan 
- Ya 
- Tidak 

 
13 
22 

 
37,1 
62,9 

Kualitas Sediaan BTA 
- Baik 
- Buruk 

 
23 
12 

 
65,7 
34,3 

Total 35 100 

Variabel 
Kualitas Sediaan BTA  

Total 
 

P Value 
 

PR 
(CI 95%) 

Baik Buruk 
N % N % N % 

• Usia 
20-39 tahun 

 
12 

 
57,1 

 
9 

 
42,9 

 
21 

 
100 

 
0,282 

 
- 

40-59 tahun 11 78,6 3 21,4 14 100   

• Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 

 
1 

 
25,0 

 
3 

 
75,0 

 
4 

 
100 

 
0,106 

 
- 

Perempuan 22 71,0 9 29,0 31 100   

• Pelatihan 
Ya 

 
13 

 
100,0 

 
0 

 
0 

 
13 

 
100 

 
0,001 

 
2,200 

Tidak 10 45,5 12 54,5 22 100  (1,392-3,477) 

Tabel 2. Hubungan Karakteristik (Usia, Jenis Kelamin) dan Pelatihan Tenaga ATLM dengan 

Kualitas Sediaan Bakteri Tahan Asam (BTA) di Puskesmas Kabupaten Lampung 

Selatan.  
 



 

 
 
 

 

Pembahasan 
 
Hubungan Usia dengan Kualitas 
Sediaan BTA 

Hasil uji statistik Chi-Square 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan signifikan antara usia petugas 
laboratorium dengan kualitas sediaan 
BTA (P = 0,282 > 0,05). Meskipun 
responden usia 40–59 tahun memiliki 
proporsi hasil sediaan baik yang lebih 
tinggi (78,6%) dibanding usia 23–39 
tahun (57,1%), perbedaan ini tidak 
bermakna secara statistik. Hal ini diduga 
disebabkan oleh sebaran data yang tidak 
proporsional, dan bahwa peningkatan 
kualitas lebih dipengaruhi oleh 
pengalaman kerja daripada usia, 
dikarenakan usia bukanlah faktor utama 
yang memengaruhi kualitas hasil kerja 
ATLM, selama mereka memiliki 
kompetensi yang sesuai. Temuan ini 
sesuai dengan penelitian Rosdiyanti 
(2016) dan Lubis (2021) yang juga 
menyatakan bahwa usia tidak 
berpengaruh terhadap kualitas sediaan 
BTA. 

 
Hubungan Jenis Kelamin dengan 
Kualitas Sediaan BTA 

Uji Chi-Square menunjukkan tidak 
adanya hubungan signifikan antara jenis 
kelamin dengan kualitas sediaan BTA (P 
= 0,106 > 0,05). Sebagian besar 
responden perempuan (71%) 
menghasilkan sediaan yang baik 
dibandingkan laki-laki (25%), tetapi hasil 
ini tidak bermakna secara statistik. 
Ketidakseimbangan jumlah responden 
antara laki-laki dan perempuan menjadi 
faktor yang mungkin memengaruhi hasil. 
Penelitian ini sejalan dengan Rosdiyanti 
(2016), Lubis (2021), dan Sulistyorini 
(2010) yang menyatakan bahwa jenis 
kelamin bukanlah faktor penentu kualitas 
sediaan BTA. Pernyataan ini juga 
didukung oleh teori dari Depnaker (1993) 
dan Muchlas (1997) mengenai kesetaraan 
produktivitas antara laki-laki dan 
perempuan, bahwa jenis kelamin tidak 
secara langsung mempengaruhi 

kemampuan kerja, melainkan lebih 
bergantung pada pelatihan dan 
pengalaman. 

 
Hubungan Pelatihan dengan Kualitas 
Sediaan BTA 

Analisis menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara pelatihan 
ATLM dengan kualitas sediaan BTA (P 
= 0,001 < 0,05). ATLM yang mengikuti 
pelatihan memiliki peluang 2,2 kali lebih 
besar untuk menghasilkan sediaan 
berkualitas baik dibandingkan yang tidak 
mengikuti pelatihan. Seluruh ATLM 
yang telah mengikuti pelatihan (100%) 
menghasilkan sediaan berkualitas baik, 
dibandingkan hanya 45,5% dari yang 
belum dilatih. Hasil ini diperkuat oleh 
penelitian Lubis (2021), Wulandari & 
Fajrah (2021), serta Aisya et al. (2024), 
yang menyatakan bahwa pelatihan 
berperan penting dalam meningkatkan 
kinerja, profesionalisme, dan 
pengembangan karier ATLM, khususnya 
dalam pemeriksaan mikroskopis 
tuberkulosis. 

Pelatihan menjadi aspek penting 
karena membantu meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan ATLM 
terkait prosedur standar pembuatan dan 
penilaian sediaan BTA, termasuk 
kualitas spesimen, ukuran dan ketebalan 
apusan, kerataan, pewarnaan, serta 
kebersihan preparat. Tanpa pelatihan, 
risiko kesalahan teknis dalam pembuatan 
dan interpretasi sediaan meningkat, yang 
dapat berdampak pada kesalahan 
diagnosis tuberkulosis. 

Tingkat partisipasi ATLM dalam 
pelatihan TB mikroskopis di Kabupaten 
Lampung Selatan masih tergolong 
rendah. Berdasarkan data survei, hanya 
sekitar 56% ATLM yang pernah 
mengikuti pelatihan, dan sebagian besar 
puskesmas belum rutin mengikuti PME 
(Pemantapan Mutu Eksternal). Hal ini 
menjadi perhatian penting, karena mutu 
pemeriksaan laboratorium TB sangat 
menentukan keberhasilan diagnosis dan 
penanganan pasien. 



 

 
 
 

 

Secara keseluruhan, hasil penelitian 
ini mendukung perlunya peningkatan 
kapasitas dan pelatihan berkelanjutan 
bagi ATLM, sejalan dengan standar 
pelayanan minimal kesehatan dan 
pedoman dari Kementerian Kesehatan RI 
serta Perpres No. 67 Tahun 2021 tentang 
Penanggulangan Tuberkulosis. 

Simpulan penelitian ini yaitu : 
5. Jumlah ATLM dengan usia 23-39 

tahun yaitu sebanyak 60,0% 
sedangkan yang berusia 40-59 tahun 
sebanyak 40,0%. Jumlah ATLM 
dengan jenis kelamin perempuan 
sebanyak 88,6% sedangkan laki-laki 
sebanyak 11,4% . 

6. Jumlah ATLM yang tidak mengikuti 
pelatihan sebanyak 62,9% sedangkan 
responden yang mengikuti pelatihan 
sebanyak 37,1% 

7. Jumlah ATLM dengan hasil Kualitas 
Sediaan Bakteri Tahan Asam (BTA) 
baik sebanyak 65,7% sedangkan 
Kualitas Sediaan Bakteri Tahan 
Asam (BTA) buruk sebanyak 34,3%. 

8. Hubungan karakteristik (usia, jenis 
kelamin) dan pelatihan Tenaga Ahli 
Teknologi Laboratorium Medis 
(ATLM) dengan Kualitas Sediaan  
Bakteri Tahan Asam (BTA) di 
Puskesmas Kabupaten Lampung 
Selatan : 

d. Tidak ada hubungan yang bermakna 
antara usia dengan Kualitas Sediaan  
Bakteri Tahan Asam (BTA) di 
Puskesmas Kabupaten Lampung 
Selatan dengan P value = 0,282 
(>0,05). 

e. Tidak ada hubungan yang bermakna 
antara jenis kelamin dengan Kualitas 
Sediaan  Bakteri Tahan Asam (BTA) 
di Puskesmas Kabupaten Lampung 
Selatan dengan P value = 0,106 
(>0,05).  

f. Ada hubungan yang bermakna antara 
pelatihan dengan Kualitas Sediaan  
Bakteri Tahan Asam (BTA) di 
Puskesmas Kabupaten Lampung 
Selatan dengan P value = 0,001 
(<0,05) nilai PR = 2,200 (CI 95% = 
1,392-3,477). Artinya, ATLM yang 

mengikuti pelatihan berpotensi 2,200 
kali lebih besar untuk memiliki 
kualitas sediaan Bakteri Tahan Asam 
(BTA) yang baik dibandingkan orang 
dengan responden yang tidak 
mengikuti pelatihan. 

Saran mengenai penelitian ini 
adalah Bagi Tenaga ATLM agar 
mengajukan usulan berjenjang melalui 
Kepala Puskesmas agar diteruskan ke 
Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung 
Selatan selanjutnya ke Dinas 
Kesehatan Provinsi Lampung agar 
mengadakan pelatihan mengenai 
pemeriksaan mikroskopis TB minimal 
satu kali setiap tahunnya dan setiap 
puskesmas wajib mengirimkan peserta 
ATLM yang berbeda agar semua 
ATLM mendapatkan pelatihan 
mengenai pemeriksaan mikroskopis 
Tuberkulosis yang bertujuan untuk 
meningkatkan kualitas kinerja dan 
kompetensi ATLM terutama dalam 
pemeriksaan mikroskopis TB. 
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