"CORRELATION BETWEEN THORACIC PHOTOGRAPHS AND
MOLECULAR RAPID TEST (TCM) RESULTS OF TUBERCULOSIS
PATIENTS AT THE LASINRANG PINRANG REGIONAL GENERAL

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
2025

il



il



PANITIA SIDANG UJIAN

iv



»WA h /; /ﬂ

TS
- e
/)29,/ D NN
///‘“l“‘\\\\
w' '«Q




S
s
*
S

A

<

<

vi



RIWAYAT HIDUP PENULIS

. Universitas Muhammadiyah Makassar (2021 - Sekarang )

vil


mailto:syifa.fatimah1773@med.unismuh.ac.id

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

CORRELATION BETWEEN THORACIC PHOTOGRAPHS AND
MOLECULAR RAPID TEST (TCM) RESULTS OF
TUBERCULOSIS PATIENTS AT THE LASINRANG PINRANG
REGIONAL GENERAL HOSPITAL

Syifa Nurul Fatimah Nasrum!, Andi Hendra Yusa?

IStudent of Faculty of Medicine and Health Science Muhammadiyah University of Makassar Class
of 2021.

2Lecturer of Faculty of Medicine and Health Science, University of Muhammadiyah Makassar.

ABSTRACT

Background: Tuberculosis is one of the deadliest infectious diseascs in the world,
Indonesia ranks third in the world with 824 thousand cases per year. Symptoms of
Tubeiculosis require a thoracic photograph-like examination with a molecular
rapid test (TCM) examination. Although thoracic photographs are effective, they
cannot detect infections in other organs, while TCM can diagnose more quickly at
a higher cost. Objective: To determine the correlation between thoracic
photographs and the results of the Molecular Rapid Test (TCM) of tuberculosis
patients at the Lasinrang Pinrang Regional General Hospital. Research Methods:
This study uses an observational analytical method with a cross sectional
approach. The data used 1s secondary data, namely the patient's medical records.
Research Results: Of the 100 patients studied at Lasinrang Pinrang Hospital, it
was found that 80% shewed infiltrate lesions on thoracic photographs, followed
by 12% with consolidated lesions and 8% with fibrosis lesions. Molecular rapid
test (TCM) results showed that 86% of patients were detected positive for
Mycobacterium tuberculosis ‘and sensitive to rifampicin, while 14% of TCM
results were negative. Conclusion: The study showed that there was a significant
relationship between the results of thoracic photo examination in the form of
infiltrate lesions, consolidation, fibrosis and calcification to positive and negative
results of molecular rapid test (TCM)

Keywords : Tuberculosis, thoracic photo, molecular rapid test (TCM)
Correspondenece author : syifa.fatimah1773@med.unismuh.ac.id
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ABSTRAK

Latar belakang: Tuberkulosis adalah salah satu penyakit menular yang
mematikan di dunia, Indonesia menempati urutan ketiga di dunia dengan 824 ribu
kasus per tahun. Gejala Tuberkulosis memerlukan pemeriksaan seperti foto toraks
dengan pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM). Meskipun foto toraks cfektif, ia
tidak dapat mendeteksi infeksi di organ lain, sementara TCM dapat mendiagnosis
lebih cepat dengan biaya yang lebih tinggi. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui
Korelasi Antara Hasil Foto Toraks Dengan Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM)
Pasien Tuberkulosis Pada Rumah Sakit Umum Daerah Lasinrang Pinrang.
Metode: Penclitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder yaitu
rekam medik pasien. Hasil: Dari 100 pasien yang diteliti di RSUD Lasinrang
Pinrang, ditemukan bahwa 80% menunjukkan lesi infiltrat pada foto toraks,
diikuti oleh12% dengan lesi konsolidasi, 8% dengan lesi fibresis. Hasil tes cepat
molekuler (TCM) menunjukkan 86%  pasien terdeteksi positif untuk
Mycobacterium tuberculosis dan sensitif terhadap rifampisin, sementara 14%
hasil TCM negatif. Kesimpulan: Penelitian menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara hasil pemeriksaan foto toraks berupa lesi infiltrat, konsolidasi,
fibrosis 'dan kalsifikasi terhadap hasil positif dan negatif tes cepat molekuler
(TCM)

Kata Kunci : Tuberkulosis, foto toraks, tes cepat molekuler (TCM)

Korrespondens Penulis : syifa.fatimah1773(@med.unismuh.ac.id
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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Allah SWT, karena berkat rahmat hidayah serta
inayahnya. Shalawat serta salam semogatetap tercurahkan kepada Rasulullah SAW
karena Beliaulah sebagai Suri tauladan yang membimbing manusia menuju surga.
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menyelesaikan skripsi dengan judul “Korelasi Antara Hasil Foto Toraks Dengan
Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) Pasien Tuberkulosis Pada Rumah Sakit Umum
Daerah Lasinrang- Pinrang”. SKripsi Jiniwmerupakan salah®satu syarat untuk
menyelesaikan studi dan memperoleh gelar sarjana Kedokteran dari Fakultas

Kedokteran dan [Imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar.
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kesempatan ini, peneliti ingin mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya
kepada semua pihak yang telah memberikan bantuannya baik dari segi materi
maupun yang non-materi. Ucapan terima kasih pada selaku pembimbing dalam
penelitian skripsi ini atas waktu, tenaga, pikiran, semangat, dan dorongan serta

bimbingan yang diberikan selama penelitian skripsi ini.

Peneliti menyadari bahwa skripsi ini memiliki banyak kekurangan. Oleh
karena itu, permohonan maaf, kritik, dan saran yang sifathya membangun sangat

peneliti harapkan demi perkembangan ilmu pengetahuan di masa yang akan datang.
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semangat, dorongan, dan motivasi yang tiada henti, baik di saat suka maupun
duka. Ayahanda selalu menjadi pilar kekuatan penulis, memberikan keyakinan
untuk terus maju dan bangkit dalam menghadapi segala tantangan, hingga
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BAB 1

PENDAHULUAN

c)‘p‘% ML’H:Q e \0\ 'nii;kandi
,N," \\‘\u !“”/

ALY /

,,,,,

hina dalam hal

jumlah kasus TB. Di Indonesia, terdapat sekitar 824.000 kasus TB dan
93.000 kematian per tahun, yang setara dengan 11 kematian setiap jamnya.
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan (KEMENKES) 2022, Sulawesi

Selatan berada di urutan kesembilan dengan 23.209 kasus TB-SO yang



terkonfirmasi, serta 520 kasus TB-RO. Total kasus TB yang terkonfirmasi

di provinsi ini mencapai 24.209 kasus.

WHO telah menetapkan target untuk meningkatkan deteksi kasus TB

dan memastikan akses yan erhadap pengobatan yang efektif,
termasuk pengob / sten terhadap obat. WHO
N, sistem  kesehatan,

Qg,\ (/
\)

yang

mendiagnosis tuberkulosis paru dengan posisi foto AP (anteroposterior).
Pemeriksaan ini memiliki sensitivitas sebesar 86% dan spesifisitas 83%

dalam mendeteksi tuberkulosis paru, terutama jika terdapat lesi apikal,



kavitas, atau pola retikulonodular. Foto toraks relatif cepat, murah, dan
lebih mudah dilakukan dibandingkan dengan pemeriksaan canggih

lainnya. Saat ini, pemeriksaan paru tanpa foto toraks dianggap tidak

lengkap, dan pemeriksaan i acuan utama untuk mengidentifikasi

i pembengkakan paru, emfisema
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. Meskipun

mahal.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Alex di Fakultas Kedokteran
Universitas Tanjungpura pada Juni 2024 mengenai gambaran radiologi lesi

paru pada tuberkulosis resisten obat (TB-RO) di Indonesia, menemukan



bahwa lesi aktif yang sering muncul pada gambar radiografi TB-RO di
Indonesia meliputi konsolidasi atau ground-glass opacity, kavitas, dan
infiltrat. Sementara itu, lesi tidak aktif didominasi oleh fibrosis, dengan

jumlah kecil ditemukan juga lesi lainnya seperti kalsifikasi, atelektasis,

bronkiektasis, emfis

2 kecamatan

yang berada di Kabupaten Pinrang.

Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan

studi dengan judul "Hubungan Antara Hasil Foto Toraks dan Hasil Tes



Cepat Molekuler (TCM) pada Pasien Tuberkulosis di Rumah Sakit Umum
Daerah Lasinrang Pinrang." Alasan utama di balik penelitian ini adalah
tingginya angka kasus dugaan tuberkulosis di Kabupaten Pinrang,
Sulawesi Selatan, yaitu sa atu provinsi dengan angka kasus TB
tertinggi di Indonesi Aa at ke-9 dari 34 provinsi. Angka

n ke
P \

paya deteksi dini dan

. Tujuan Umum

Untuk mengidentifikasi korelasi dengan hasil foto toraks dan hasil
tes cepat molekuler (TCM) terhadap pasien tuberkulosis di Rumah

Sakit Umum Daerah Lasinrang Pinrang.




2. Tujuan Khusus

a. Untuk menganalisis karakteristik pasien tuberkulosis berdasarkan

jenis kelamin dan usia di RSUD Lasinrang Pinrang

pemahaman

terhadap masyarakat agar segera melakukan pemeriksaan jika ada
gejala penyakit tuberkulosis ke Puskesmas/Rumah Sakit sehingga bisa

dilakukan pemeriksaan radiologi dan TCM.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis

3. Patogenesis Tuberkulosis

Tuberkulosis terkait erat dengan respon imun dari inang, dimana
sebagian besar inang akan menginvasi patogen tuberkulosis dan

mendapatkan respon imun yang sesuai. Kerusakan jaringan yang




paling umum terjadi akibat infeksi tuberkulosis didasarkan pada
respons imun inang, yang sering kali melibatkan nekrosis dan

pembentukan kavitas khas pada paru-paru penderita tuberkulosis*.

paru-paru,

Berdasarkan patogenesis, perjalanan tuberkulosis terbagi menjadi

tuberkulosis primer dan tuberkulosis post primer :

a. Tuberkulosis Primer



Tuberkulosis primer terfokus pada kuman tuberkulosis yang
menginfeksi jaringan paru-paru, membentuk lesi mirip sarang

pneumonia yang dapat ditemukan di berbagai area paru-paru.

Proses ini juga dapabkan inflamasi dalam jalur limfatik

menuju hi % al) dan pembengkakan nodus limfa di

\x i limfangitis ini disebut

imun yang

yebabkan tuberkulosis milier,
meningitis tuberkulosis, typhobacillosis Landouzy, dan
komplikasi lainnya  seperti  tuberculoma  atau

ensefalomeningitis.



b. Tuberkulosis Post Primer
Individu yang berhasil mengatasi atau menghindari infeksi
tuberkulosis awal mungkin mengalami kondisi di mana bakteri TB
menjadi laten dala ; granuloma fibrotik atau mengalami
kalsifikasi. P A i tidak dapat dideteksi melalui

N

da gejala klinis yang

e C(Cavitas awalnya bisa memiliki dinding tipis yang kemudian

mengalami penebalan. Nasibnya dapat beragam:

Lesi bisa berkembang dan membentuk lesi baru.

10



Lesi bisa mengeras dan membentuk tuberkuloma, yang

dapat mengalami pengapuran dan sembuh, namun juga bisa

aktif kembali dan membentuk rongga baru.

6 asik } dari letak
\\ ‘\ilm. s
;s :f/./ » =“—

5. Gejala Klinis Tuberkulosis

Gejala penyakit TB bergantung pada tempat infeksi, yang bisa

menghasilkan manifestasi klinis yang berbeda-beda, sebagai berikut :*

11



e Batuk >2 minggu
e Batuk berdahak

e Batuk dengan dahak yang bisa mengandung darah

BTA negatif,

biasanya akan terlihat gambaran khas yang menunjukkan adanya TB

14
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Radiologi foto toraks adalah pemeriksaan penunjang untuk
menegakkan tuberkulosis, dikarenakan sulit dilakukan jika hanya

mengandalkan pemeriksaan mikrobiologi. Maka dari itu dibutuhkan

penegakkan TB melalui iksaan penunjang seperti pemeriksaan

radiologi'.

ng dilakukan adalah

\ \\‘ "H t////’

/ :,,':%: ; ,‘/’
% -
ﬁ, 3 ]

Menurut panduan yang disusun oleh Ikatan Dokter Paru Indonesia
(PDPI), lesi tuberkulosis dapat dikelompokkan berdasarkan tingkat

penyebarannya : 12

13



a.) Minimal lesion (lesi minimal)

Jika tuberkulosis hanya menyerang sebagian kecil dari salah
satu atau kedua paru-paru, dengan luas yang tidak melebihi area
paru yang terletak di @ sambungan chondrosternal pada iga

’ /\ tebra torakalis IV atau tubuh

kedua da

VETLE LO

paru-paru.
al pada pasien
dengan tuberkulosis paru, yang bersifat bercak dan nodular,
menandakan adanya proses penyakit yang aktif setelah 10

minggu sejak infeksi.

14



e Konsolidasi adalah komplikasi yang terjadi akibat erosi pada
bronkus dan penyebaran tuberkulosis paru secara bronkogenik,

yang disebabkan oleh tekanan pada bronkus akibat kelainan

pada jaringan si ini melibatkan perubahan volume

Konsolidasi  biasanya

awah paru-paru.

yang jelas. Terkadang, kavitas dapat terisi oleh cairan

inflamasi, menunjukkan gambaran air-fluid level. Kavitas

jarang ditemukan karena dalam patofisiologi tuberkulosis paru,

15



jika ada infeksi yang membentuk koloni bakteri di jaringan
paru, kuman akan menyebar dan menyebabkan komplikasi

yang bergantung pada lokasi infeksi, baik di paru-paru maupun

S
)

!

_ L N
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Gambar 3. Kompleks primer
(Ilengkap, dengan bentuk

halter yaitu pembesaran

kelenjar dan fokus perifer).

f. N
‘ L)
\

ompleks primer

aran hanya

N garis-garis

N atas-garis

a, tenang)

Gambar 7. tuberkuloma




7. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)

Tes Cepat Molekuler (TCM) dapat mendeteksi Mycobacterium

tuberculosis (MTB) sekaligus menguji kepekaan obat dengan

mengidentifikasi materi-gene ang menunjukkan resistensi terhadap

obat tersebut ng umum digunakan adalah
\ ek terhadap Rifampisin,

banyak orang.

3) Jika menggunakan gigi palsu, lepaskan terlebih dahulu sebelum

berkumur.

18



4) Berkumurlah dengan meminum air terlebih dahulu sebelum

mengeluarkan dahak.

5) Lakukan tarikan napas dalam 2-3 kali, lalu hembuskan napas

3) Tutup kembali wadah dahak, Selanjutnya, kocok dengan kuat
hingga tercampur rata antara dahak dan Sample Reagent

tercampur merata.

19



4) Biarkan dengan 10 menit pada suhu ruang.
5) Kocok kembali campuran itu, kemudian diamkan selama 5

menit.

6) Jika masih terpalan, kocok lagi hingga campuran

i

MTB DETECTED; R

Resistance e Mutasi pada gen rpoB / resistansi terhadap

INDETERMINATE rifampisin tidak dapat diidentifikasi karena
sinyal penanda resistansi tidak terdeteksi
dengan jelas.

MTB Not Detected e DNA MTB tidak terdeteksi

Tabel 1. Hasil dan Interpretasi Pemeriksaan TCM 7

20



8. Tatalaksana Tuberkulosis

Pengobatan yang diberikan adalah OAT Kategori I dengan rejimen
2(HRZE)/4(HR)3 menggunakan obat tunggal, dan dosis disesuaikan
dengan berat badan pasien. Dosis yang diberikan adalah isoniazid
(INH) 300 mg sekali sehari, rifampisin 450 mg sekali sehari, etambutol
1000 mg sekali sehari, pirazinamid 1250 mg sekali sehari, dan vitamin
B6 10 mg sekali schari. Tujuan pemberian OAT tuberkulosis untuk
memutus rantai penularan, mengobati infeksi yang ada, mencegah
kematian, serta menghindari kekambuhan atau resistensi terhadap
OAT. Pada kasus TB paru baru yang dikonfirmasi secara bakteriologis,
TB paru yang didiagnosis secara klinis, dan TB ckstrapulmoner, OAT

Kategori I diberikan dengan rejimen 2(HRZE)/4(HR)'7.

Jenis OAT Sifat Dosis S.{ang Direkomendz.lsikan
Harian 3x seminggu
Isoniazid (H) Bakterisid 5 (4-6) 10 (8-12)
Rifampisin (R) Bakterisid 10 (8-12) 10 (8-12)
Pirazinamid (Z) Bakterisid 25 (20-30) 35 (30-40)
Strepromisin (S) Bakterisid 15 (15-20) 15 (12-18)
Ftambutol (E) Bakteriostatik 15 (15-20) 30 (20-35)

Tabel 2. OAT Kategori 1 (2 (HRZE)/ 4(HR))

Berat Tahap Intensif Tiap Hari Tahap Lanjutan 3 Kali Seminggu
Badan RHZE (150/75/400/275) + S RH (150/150) + E (400)

2 tablet 4KDT + 500 mg

A 2 tablet 2KDT + 2 tab Etambutol
streptomisin inj

30-37 Kg

3 tablet 4KDT + 750 mg

38-54 Kg . 3 tablet 2KDT + 3 tab Etambutol
streptomisin 1nj
+
5570 Kg | 41ablet4KDT+1000mg | o JKDT + 4 tab Etambutol
streptomisin 1nj
5 tablet 4KDT + 1000 mg
>71 Kg 5 tablet 2KDT + 5 tab Etambutol

streptomisin inj

Tabel 3. Dosis untuk KDT Kategori 1

21



B. Kerangka Teori

Mycobacterium Tuberkulosis
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BAB III

KERANGKA KONSEP

Nominal

Ordinal

a d CKd
tahun yang Medik o  15-24 tahun

dihitung sejak
kelahiran

e 25-44 tahun
e 45-59 tahun
e 60 thn ke atas
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4. Pemeriksaan Hasil Rekam e Infiltrat Nominal
foto toraks pemeriksaan Medik e Konsolidasi
radiologi foto e Fibrosis
toraks pasien o Efusi Pleura
yal.lg e Kavitas
o Kalsifikasi

e MTB Ordinal
DETECTED; Rif

Cepat Molekuler (TCM) Pasien Tuberkulosis Pada Rumah Sakit

Umum Daerah Lasinrang Pinrang.
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BAB1V

METODE PENELITIAN

Penelitian kemudian di lakukan dari bulan September — Desember

2024
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D. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi pada penelitiann yaitu penderita Rumah Sakit Umum

N

B yang dilakukan pemeriksaan
radiografi, foto toraks dan pembacaan foto

b) Kriteria eksklusi

26



e Pasien yang suspek tuberkulosis pada Rumah Sakit Umum

Daerah Lasinrang Pinrang

e Pasien yang tidak melakukan pemeriksaan foto toraks dan

sampel yang digunakann adalah dalam penelitian ini adalah 83

sampel.
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E. Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

'

1. Analisis univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang mengejakan untuk
menganalisis satu variabel saja secara terpisah. Tujuannya adalah

untuk menyampaikan atau merangkum sifat dari variabel tersebut,

28



seperti distribusi frekuensi, rata-rata, median, atau standar deviasi,
tanpa mempertimbangkan hubungan antara variabel lainnya.

2. Analisis bivariat

Analisis bivariat gun n untu mengeksplorasi ikatan dengan
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BABYV

HASIL PENELITIAN

sebesar 54% (54 orang), artinya mayoritas responden yang
mengalami tuberkulosis adalah laki-laki sebesar 54% (54 orang) di

RSUD Lasinrang Pinrang.
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b.) Usia

Usia Frekuensi Persentase (%)
0-14 tahun 9 9%,
15-24 tahun 14 14%

25-44 tahun 36 36%
45-59 tahun 0 30%
> ah 11%
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terdiagnosis

tuberkulosis berdasarkan hasil foto toraks didapatkan lesi yang
paling banyak ditemukan ialah infiltrate 80% (80 orang), pada lesi
konsolidasi sebesar 12% (12 orang) dan lesi paling sedikit ialah

fibrosis 8% (8 orang) di RSUD Lasinrang Pinrang.
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d.) Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM)

Hasil Tes Cepat Molekul
asil 1es Cepat Molekuler Frekuensi  Persentase (%)

(TCM)
MTB Not Detected 14 14%
MTB DETECTED; Rif Resi. R6%
NOT DETECTED
MTB DETECTE 0
0

i
T Sl N
. KASsq’? 40

Total 86 86,0% 14 14,0% 100  100,0%
Tabel 8. Analisis Korelasi Hasil Foto Toraks dengan Hasil Tes

Cepat Molekuler (TCM)
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Analisis bivariat dilakukan dengan mengaplikasikan uji chi
square dipergunakan dalam pengujian potensi hubungan antara dua

variable, dengan interaksi Jika p<0,05, maka HO akan ditolak,

sementara jika p>0,0 0 akan diterima. Berdasarkan tabel 8

didapatkan p a diterima yang menunjukkan

ntang pemeriksaan foto
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Korelasi Antara Hasil Toraks Dengan Hasil Tes Cepat

Molekuler (TCM) Pa
Pinrang /

Faktor penyebab hasil negatif palsu pada pemeriksaan Tes Cepat

Molekuler (TCM) berkaitan erat dengan kualitas pengolahan dan
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karakteristik sputum yang digunakan sebagai sampel. Kualitas sputum
sangat memengaruhi sensitivitas TCM dalam mendeteksi DNA

Mycobacterium tuberculosis. Aspek-aspek yang menjadi penentu kualitas

sputum antara lain ukuran, kerataan, ketebalan, kebersihan, serta kualitas
pewarnaan. Sputum /\- a eperti yang terlalu encer atau

, akan menghasilkan

hasil negatif

pemeriksaan TCM dan foto toraks saling melengkapi dalam memastikan

diagnosis tuberkulosis, mengurangi risiko hasil negatif palsu, dan

meningkatkan deteksi dini TB.?326
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Pada penelitian ini didapatkan 86 kasus TB dengan hasil TCM positif
golongan sensitive rifampicin dan 14 kasus TB dengan hasil TCM negatif.

Pasien yang terifeksi TB paru ialah pasien dengan rentang usia 25-44

tahun (36%) dan menun;j a laki-laki lebih banyak mengalami
tuberkulosis dibandi : lakilaki sebanyak 54 orang

Gambaran radiologi

all

antibodi  tubuh, yang

berperan signifikan dalam meningkatkan risiko terjangkit tuberkulosis.?’
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Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh (Safitri, 2022)
mengatakan bahwa lesi yang paling umum ditemukan yaitu infiltrat karena

menurut peneliti infiltrate merupakan respons inflamasi terhadap infeksi

mycobacterium tuberculrat ini mencerminkan kerusakan
jaringan paru dan g S a i

ategori 1 dapat

tetap dilanjutkan.?
Berdasarkan data yang didapatkan, ditemukan bahwa pada foto dengan

TCM positif dapat ditemukan berbagai macam lesi, seperti infiltrat,
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konsolidasi dan fibrosis. Sebaliknya, pada hasil foto dengan TCM negatif,
juga dapat ditemukan lesi infiltrat, konsolidasi dan fibrosis. Lesi infiltrat

adalah yang paling sering ditemukan, baik pada kedua lapangan paru

maupun lebih dominan patu paru. Namun, untuk menegakkan

[

A
ah 2 "":’/{'/é
Nl Y Of Y,
s,

pentingnya

tuan kepada
Allah. Ayat ini mengingatkan umat beriman untuk menghadap
Allah dengan kesabaran dan doa, terutama dalam menghadapi
kesulitan dan ujian hidup. Allah berjanji dengan bersama dengan

orangorang yang sabar, dan shalat merupakan sarana yang penting
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untuk memperkuat kesabaran serta mendekatkan diri kepada-Nya

18

Pada QS. Yusuf ayat 87 menjelaskan tentang :
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Sedangkan pada HR. Al-Bukhari no. 5641 dan Muslim no. 2573)
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an dinyatakan

shahih oleh Al-Albani dalam Shahih Al-Jami’ n o. 4755
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“Apabila Rasulullah # bersin, beliau meletakkan tangannya
atau pakaiannya pada mulutnya dan merendahkan atau menekan

suaranya.”

bi mengajarkan umat muslim

in) sebagai penghalang

3'\

\\\‘\"'h///

// "“Uwo \\\

/"’li"‘“

an memperbaiki

hatimu).” memberi arahan dan perbaikin keadaanmu).”

Berdasarkan hadist diatas, Bersin adalah hal yang disukai oleh

Allah. Dalam Islam, merespons bersin adalah Merupakan
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kewajiban semua Muslim untuk menjawab bersin. Dalan
menjawab bersin, Kita tidak hanya menjawab doa dan memohon

rahmat Allah untuk orang yang bersin, akan juga memohon agar

dan membenahi keadaan merekan.

~ an keharusan terhadap sesama
\; di dalam komunitas

Allah meneruskan petu

Dengan demi

Rokok elektrik maupun rokok Merokok umumnya membawa

lebih banyak mudharat dibandingkan manfaatnya. Kerugian

tersebut dapat merusak milik sendiri dan orang lain. Oleh karena
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itu, Majelis Tajrih dan Tajdid Muhammadiyah mengeluarkan fatwa

haram mengenai merokok, berdasarkan kajian hukum Islam yang

menyatakan pada dalildalil al-Qur’an dan Hadist 2.

selalu bersyukur terhadap nikmat kesehatan yang dikasih oleh Allah
swt. Bahkan, bisa dikatakan bahwa kesehatan adalah salah satu nikmat

terbesar dari Allah yang harus diambil dengan penuh rasa syukur.
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Salah satu bentuk syukur atas nikmat kesehatan adalah dengan

senantiasa menjaga dan merawat tubuh agar tetap sehat?*
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

brosis 8% (8

orang)

e Berdasarkan 100 pasien yang dilakukan penelitian didapatkan

mayoritas pasien MTB DETECTED; Rif Resisten NOT DETECTED
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sebesar 86% (86 orang), sedangkan MTB Not Detected sebesar 14%
(14 orang) pada RSUD Lasinrang Pinrang.

e Dalam perspektif Islam, pemeriksaan radiologi dan TCM untuk

mendiagnosis tuber alah bentuk ikhtiar dalam rangka

diagnosis Tuberkulosis. Ketiadaan gambar tersebut juga membatasi

kesempatan mengasah kemampuan interpretasi radiologis secara nyata.
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C. SARAN

1) Diharapkan pada peneliti selanjutnya agar dapat mengembangkan

penelitian ini dengan menambahkan sampel Tuberkulosis Sensitif Obat

dan Tuberkulosis Resister ar hasil penelitian lebih akurat.

2) Diharapkan kepa dapat mengisi lengkap data
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