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ABSTRACT

Background: Bacteriological examinations of Acid-Fast
Bacilli (AFB) and the Molecular Rapid Test (Xpert MTB/
RIF test) for diagnosing pulmonary tuberculosis (TB) re-
quire sputum specimens. Diagnosis becomes challenging
when sputum is unavailable, potentially leading to over-
diagnosis, overtreatment, or undertreatment, particularly
in cases of drug-resistant TB or recurrent pulmonary TB
with clinical symptoms and chest radiographs suggestive
of pulmonary TB but without bacteriological confirmation.
In patients who have difficulty expectorating sputum, a
specimen for bacteriological examination can be obtained
through Bronchoalveolar Lavage (BAL) using bronchos-
copy. The results can assist clinicians in making precise
decisions, such as initiating therapy for drug-sensitive or
drug-resistant pulmonary TB, or even refraining from ad-
ministering Anti-Tuberculosis Drugs (ATDs) altogether.
Methods: This retrospective cohort study utilized prima-
ry data collected from medical records between January
2023 and November 2024 at Cibabat General Hospital.
The study subjects were presumptive new and recurrent
pulmonary TB cases with clinical symptoms and chest
X-ray interpretations suggestive of pulmonary TB, as re-
ported in the Tuberculosis Information System of the Min-
istry of Health of the Republic of Indonesia. Specimens

were obtained through BAL using flexible bronchoscopy,
collecting >5 mL into sputum containers. The specimens
were examined for AFB using Ziehl-Neelsen (ZN) stain-
ing and Xpert MTB/RIF test Ultra testing, including ri-
fampicin resistance detection. Results: Among the group
of presumptive new pulmonary TB cases, 115 (94.3%) of
122 subjects tested positive by Xpert MTB/RIF test, while
only 7 (5.7%) were negative. In the group of presumptive
recurrent pulmonary TB cases, 4 (11.7%) of 34 subjects
tested positive for AFB, and all of these also tested posi-
tive by Xpert MTB/RIF test. Conclusion: BAL is a viable
solution for obtaining sputum samples for bacteriological
examination in patients unable to produce spontaneous or
high-quality sputum. This approach can

prevent delays in tuberculosis diagnosis, avoid overdiagno-
sis, and reduce undertreatment. Furthermore, MTB detec-
tion through BAL can identify drug resistance and assess
the high risk of transmission. This facilitates timely diag-
nosis, appropriate therapy, and rapid contact investigation
measures. While Xpert MTB/RIF test is highly sensitive
for diagnosing new cases, positive AFB results remain
critical for diagnosing recurrent pulmonary TB cases.
Keywords: pulmonary tuberculosis, bronchoalveolar la-
vage, AFB, bronchoscopy

ABSTRAK

Latar belakang: Pemeriksaan Bakteri Tahan Asam (BTA)
dan Test Cepat Molekular (TCM) pada penegakkan diag-
nosis TB Paru memerlukan specimen sputum. Penegakkan
diagnosis menjadi sulit, bila sputum tidak didapatkan. Hal
ini dapat menimbulkan overdiagnosis atau overtreatment
serta undertreatment, terutama pada kasus terduga TBC
resisten obat atau TB paru kasus kambuh dengan gejala
klinis dan hasil interpretasi foto toraks yang menggam-
barkan TB namun tidak berhasil mendapatkan hasil bak-
teriologis. Pada kasus pasien tersebut, maka sputum untuk
pemeriksaan bakteriologis bisa didapat melalui prosedur
Bronhoalveolar Lavage (BAL) dengan menggunakan
bronkoskopi. Hasilnya dapat membantu klinisi untuk
tidak ragu-ragu memberikan terapi TB paru sensitif atau
resisten obat, bahkan mungkin pasien tidak diberikan Obat
anti Tuberkulosa (OAT) sama sekali. Metode: Penelitian
kohort-retrospektif data primer yang diperoleh dari rekam
medis dalam rentang januari 2023 sampai november 2024
di RSUD Cibabat. Subjek penelitian adalah pasien pre-
sumptive TB kasus baru dan kambuh dengan gejala klinis
dan interpretasi gambaran toraks TB paru. Spesimen yang
digunakan adalah hasil BAL menggunakan bronkoskopi
fleksibel sebanyak > 5 cc. Spesimen dilakukan pemerik-
saan BTA dengan pewarnaan Ziehl Neelsen (ZN), dan pe-
meriksaan TCM Ultra. Hasil: Dari 122 pasien presumptive
TB baru, hasil dengan TCM positif 115 (94,3%), dan 7
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(5,7%) yang negatif. Pada 34 pasien presumptive TB kam-
buh, subjek dengan hasil BTA positif adalah 4 (11,7%),
sekaligus kesemuanya mendapatkan hasil TCM positif
pula. Kesimpulan: BAL efektif untuk mendapatkan spu-
tum bagi pasien yang tidak dapat mengeluarkan sputum
spontan atau dengan kualitas buruk, sehingga menghindari
keterlambatan diagnosis, mencegah overdiagnosis dan un-
dertreatment. TCM sangat sensitif untuk kasus baru na-
mun butuh hasil BTA positif pada diagnosis TB paru kasus
kambubh.

Kata kunci: tuberkulosis paru, bronchoalveolar lavage,
TCM, BTA, Brokoskopi
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LATAR BELAKANG

World  Health Organization (WHO)
menetapkan tuberculosis sebagai “Global
Emergensi”  sejak  tahun 1993, dan

mencanangkan End Tuberkulosis pada tahun
2050 dengan satu tujuan yaitu mengakhiri
epidemi tuberkulosis di  seluruh dunia.
Berbagai penelitian dan kemajuan teknologi
dalam terapi didapatkan wuntuk eradikasi
tuberkulosis, namun jumlah penderita
tuberkulosis di dunia termasuk di Indonesia
masih belum ada tanda-tanda penurunan.
Indonesia masih menempati peringkat ke-2
dengan beban tertinggi penderita tuberkulosis
di dunia. Program penanggulangan TB
nasional masih menimbulkan beberapa
masalah, termasuk dalam hal penegakan
diagnosis pada praktek sehari-hari'

Penyebab utama yang mempengaruhi
meningkatnya penderita TB di Indonesia,
salah satunya akibat belum memadainya
tatalaksana TB sesuai standar dikaitkan
dengan penemuan kasus, dan penegakan
diagnosis yang tidak optimal. Sejumlah pasien
menerima pengobatan TB hanya berdasarkan
gejala klinis yang mereka alami, tanpa adanya
dukungan dari pemeriksaan diagnostik yang
menyeluruh dan  akurat'?. Kondisi ini
mengakibatkan proses pemantauan
kesembuhan pasien menjadi kurang optimal,
serta meningkatkan kemungkinan terjadinya
overdiagnosis atau undertreatment.

Gejala penyakit TB paru tergantung luas lesi
di paru, dengan manifestasi klinis yang
bervariasi seperti batuk > 2 minggu dengan
atau tanpa disertai dahak, demam > 2 minggu,
sesak napas, nyeri dada, keringat dingin di
malam hari, penurunan nafsu makan dan
penurunan berat badan®. Pasien dengan gejala
klinis TB paru dimasukkan sebagai
presumptive (terduga) TB paru™. Gejala
itupun dimiliki oleh pasien presumptive TB
paru kasus kambuh.

Penegakan diagnosis TB paru kasus kambuh
merupakan tantangan besar bagi klinisi.
Gejala klinis yang mengarah pada diagnosis
TB didukung pemeriksaan penunjang foto
toraks dengan hasil inteprestasi foto toraks TB
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paru, akan menimbulkan overdiagnosis dan
overtreatment apabila tidak didapatkan hasil
bakteriologis  dari  sputum. Hal ini
menunjukkan perlunya penekanan pada
penerapan prosedur diagnostik yang lebih
komprehensif untuk memastikan diagnosis
yang tepat dan pengobatan yang sesuai®.

Semua pasien terduga TB paru harus
menjalani pemeriksaan bakteriologis untuk
menegakan diagnosis kerja TB. Pemeriksaan
bakteriologis merujuk pada apusan sediaan
dahak, atau dikenal dengan Bakteri Tahan
Asam (BTA) dan identifikasi Mycobacterium
tuberkulosis (MTB) melalui metode Test
Cepat Molekular (7CM) yang sudah
direkomendasikan oleh WHO’. Pemeriksaan
itu  untuk menyingkirkan kemungkinan
penyebab lain diluar TB sesuai alur diagnosis
TB pada Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran”’.© TCM merupakan tes yang
sensitive untuk TB paru. Analisis TCM
menunjukkan spesifisitas yang sangat baik
dalam mendiagnosis TB resisten obat.
Mikroskopi pewarnaan dahak untuk BTA pada
orang dewasa dengan TB paru hanya memiliki
hasil positif sekitar 60—70%",

Hal tersebut membuktikan bahwa saat ini
masih ada sejumlah pasien yang menerima
pengobatan TB Paru hanya berdasarkan gejala
klinis dan foto toraks, tanpa adanya dukungan
dari pemeriksaan diagnostik yang menyeluruh
dan akurat. Hal itu disebakan sejumlah pasien
yang tidak dapat mengeluarkan sputum secara
spontan atau sputum terbatas'. Pasien tetap
tidak bisa mengeluarkan sputum meskipun
sudah dilakukan teknik batuk efektif dan
induksi sputum. Diagnosis utama pada TB
paru pasien dewasa harus ditegakkan dengan
pemeriksaan  bakteriologis, dan  untuk
pemeriksaan tersebut diperlukan sputum
dengan kualitas baik. Penegakkan diagnosis
TB tidak bisa hanya dengan hasil foto toraks,
karena bisa menampilkan gambaran yang
tidak khas pada TB paru®.

Pada kondisi tidak berhasil mendapatkan
sputum secara ekspekstorasi spontan maka
dapat dilakukan tindakan untuk menghasilkan
aerosol sepeti induksi sputum atau tindakan
bronhoskopi**.  Tindakan  Bronhoalveolar
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Lavage  (BAL) melalui  bronhoskopi
direkomendasikan karena beberapa penderita
TB paru tetap gagal mendapatkan apusan
sputum setelah diinduksi dengan beberapa
metode termasuk inhalasi dengan larutan
garam hipertonis dan minum obat expectorant.
Bronkoskopi memiliki kelebihan
memvisualisasikan saluran pernapasan pasien,
mengidentifikasi patogen MTB, dan status
resistensi obat'"*>®. Tindakan BAL dengan
ditemukannya kuman MTB  membuat
tatalaksana pasien bisa lebih optimal dan jelas,
apakah pasien masuk tatalaksana TB paru
sensitif obat atau resisten obat. Tindakan BAL
bisa menghindari terjadinya undertreatment
apabila pasien dimasukkan sebagai TB paru
terdiagnosis klinis, saat sample bakteriologis
tidak ditemukan dan diberi terapi TB sensitif
obat sesuai alur diagnosis TB pada Pedoman
Nasional Pelayanan Kedokteran®.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini adalah observasional
analitik dengan rancangan penelitian kohort-
retrospektif didasarkan pada data primer yang
diperoleh dari rekam medis dalam rentang
januari 2023 sampai nopember 2024 di RSUD
Cibabat. Populasi yang diteliti mencakup
pasien terduga (presumptive) TB kasus baru
dan kambuh yang dirawat inap di RSUD

Cibabat, serta dilaporkan dalam Sisten
Informasi TB  kementerian  Kesehatan
Republik Indonesia.

Kriteria inklusi untuk pasien dalam penelitian
ini adalah pasien dewasa presumptive TB paru
kasus baru dan kambuh dengan gejala klinis
TB dan hasil interpretasi foto toraks
menujukkan TB aktif. Kriteria eklusi adalah
pasien presumptive TB paru kasus baru dan
kambuh dengan data yang tidak lengkap.

Spesimen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah hasil bronchoalveolar lavage (BAL)
menggunakan bronkoskop fleksibel atau
bronkoskop serat optik lentur (BSOL)
sebanyak > 5 cc, dan di tampung dalam pot
sputum. Spesimen lalu diuji  dengan
menggunakan mikroskop untuk mendapatkan
BTA dengan pewarnaan Ziehl Neelsen (ZN),
serta test cepat molekular Ultra untuk

mendapatkan kuman MTB, dan mendeteksi
ada tidaknya resistensi terhadap rifampisin.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik

Jumlah total pasien penelitian adalah 156
orang, yang terdiri dari 122 orang sebagai
terduga TB paru kasus baru dan 34 orang
terduga TB paru kasus kambuh. Jenis kelamin
laki-laki lebih dominan dari wanita dan
kelompok usia < 60 tahun lebih dominan
sebagai pasien terduga TB paru yang sulit
mengeluarkan sputum. Komorbid Diabetes
Melitus sebanyak 12 orang (7,7%) pada
pasien terduga TB paru yang sulit
mengeluarkan sputum.

Tabel 1. Karakteristik pasien terduga TB
paru kasus baru dan kambuh

Karakteristik N Persen
JENIS KELAMIN

Laki-laki 85 54,4
Perempuan 71 45,6
USIA

< 60 tahun 92 59

> 60 tahun 64 41
KOMORBID

DM 12 7,7
Tidak DM 144 92,3
Hasil penelitian pada tabel 2 (dua)

menunjukkan pasien terduga TB paru kasus
baru yang diperiksa berdasarkan BTA
didapatkan sebanyak 19 sampel (15,6%)
positif dan negatif 103 (84,4%). Hasil
pemeriksaan TCM BAL didapatkan sebanyak
115 sampel (94,3%) hasilnya positif dan 7
sampel (5,7%) negatif. Hasil pemeriksan
TCM positif dengan BTA yang juga positif
adalah 19 sampel (15,6%), dan 7 sampel
(5,7%) hasil yang keduanya sama-sama
negatif. = Perbedaan dari kedua hasil
pemeriksaan menunjukkan perbedaan yang
bermakna secara statistik

Tabel 2. Hasil pemeriksaan BTA dan TCM
dari BAL pasien terduga TB paru kasus
baru

BTA TCM

Positif Negatif

Jumlah

Indonesia Journal Chest | Vol.11 No.2 Juli-Des 2024



Positif 19 0 19
Negatif 96 7 103
Jumlah 115 7 122
Keterangan: Nilai p (Uji Mc.Nemar) <0,001

Hasil penelitian dari table 3 (tiga)

menunjukkan bahwa terdapat 4 sampel
(100%) yang positif dimana BTA dan TCM
sama-sama hasilnya positif. Tidak ada sampel
yang mendapatkan hasil positif pada
pemeriksaan BTA dengan hasil negatif pada
pemeriksaan TCM (0%). Ada 2 sampel (6,7%)
yang hasil negatif pada pemeriksaan BTA,
mendapatkan hasil positif pada pemeriksaan
TCM. Ada 28 sampel (93,3%) sama-sama
hasil negatif pada pemeriksaan BTA dan
TCM. Perbedaan dari kedua hasil pemeriksaan
menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna secara statistik

Tabel 3. Hasil pemeriksaan BTA dan TCM
dari BAL pasien terduga TB paru kasus
kambuh

BTA TCM Jumlah
Positif Negatif
Positif 4 0 4
Negatif 2 28 30
Jumlah 6 28 34
Keterangan: Nilai p (Uji Mc.Nemar) = 0,050
PEMBAHASAN

Bronkoskopi merupakan suatu prosedur medis
yang sangat efektif untuk memperoleh
visualisasi mendetail mengenai keadaan
saluran trakeobronkial dengan cara
memasukkan alat diagnostik yang disebut
scope bronkoskopi ke dalam saluran napas™.
Bronkoskopi termasuk tindakan minimal
invasif dapat berfungsi sebagai alat diagnostik
dan terapeutik'® Bronkoskopi  dapat
digunakan untuk menangani berbagai masalah
klinis, seperti pengambilan benda asing yang
terjebak di saluran napas, serta penyedotan
sekresi yang sulit dikeluarkan oleh pasien
secara spontan atau manual"®,

Kerusakan jaringan paru akibat TB paru
menyebabkan  peradangan  kronis  yang
menghasilkan sputum, yaltu campuran mukus,
sel mati, dan bakteri’’. Peradangan ini
mengubah  struktur saluran napas dan
mengganggu mekanisme normal pengeluaran
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mukus, seperti melemahnya fungsi silia dan
otot pernapasan. Akibatnya, produksi sputum
dapat berlebihan atau menjadi terlalu kental,
sehingga sulit dikeluarkan. Faktor eksternal,
seperti hidrasi yang buruk, komorbiditas, dan
kelelahan  fisik,  juga  memperburuk
kemampuan pasien untuk mengeluarkan
sputum secara efektif. Kondisi ini dapat
menyebabkan akumulasi mukus, penurunan
fungsi paru, serta memperburuk gejala batuk
kronis™'*!!.

Hasil penelitian ini sangat bermanfaat untuk
mendiagnosis pasien terduga TB paru kasus
baru. Sepanjang pengetahuan kami, penelitian
ini merupakan penelitian pertama dalam
mendiagnosis terduga TB paru kasus baru
yang sulit mengeluarkan sputum atau dengan
kualitas baik di Indonesia. Deteksi positif
TCM dan BTA dari BAL pada penelitian ini
membuat kepastian diagnosis mikrobiologis
sehingga mengurangi pasien yang diobati
berdasarkan gejala klinis dan radiologis.
Pengobatan yang hanya berdasarkan gejala
klinis dan radiologis ada dua konsekuensinya
yaitu overdiagnosis atau underdiagnosis. Pada

sebagian pasien dengan kesulitan
mengeluarkan  sputum, bronkoskopi bisa
menjadi salah satu solusi.

Bronkoskopt  dengan  BAL  sebaiknya

dilakukan pada pasien presumptive TB paru,
saat pengambilan sampel lain yang kurang
invasif tidak dapat dilakukan, atau sampel
tersebut  tidak  memberikan  informasi
diagnostik yang berguna'*"”.

Pada penelitian ini didapatkan dari 156 orang
subjek, presentasi kelompok laki-laki yang
terkena TB lebih banyak dibandingkan wanita
(54,4% ] 45,6%). Penyebab
ketidakseimbangan gender dalam diagnosis
TBC masih belum jelas dan bervariasi di
setiap negara. Salah satu penelitian di Uganda
menyatakan bahwa prevalensi TB lebih tinggi
pada laki-laki dibandingkan wanita''. Karena
pria cenderung menghasilkan dahak yang
lebih baik daripada wanita'*. Namun, berbeda
dengan studi-studi lain, dalam penelitian kami
tidak ditemukan perbedaan dalam volume atau
kualitas spesimen dahak antara pria dan
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wanita  karena  dilakukan
spesimen menggunakan BAL.

pengambilan

Dalam sebuah studi meta analisis prevalensi
TB secara signifikan lebih tinggi pada pria
dibandingkan  wanita di  negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Hal
tersebut karena pria cenderung mengalami
kesulitan dalam mencari dan/atau mengakses
perawatan TB. Pasien TB pria sering kali
menunda  untuk  mendapat  perawatan
dibandingkan pasien TB wanita. Studi-studi
sebelumnya faktor-faktor seperti kehilangan
pendapatan dan hambatan finansial, serta
stigma, yang mempengaruhi keputusan pria
dalam mencari perawatan kesehatan'”.
Berdeda dengan penelitian di Victoria,
Australia, penelitain tersebut menyampaikan
wanita lebih banyak terkena TB. Hal tersebut
karena pada wanita terdiangnosis lebih lambat
dibandingkan pria, faktor sosial dapat
memengaruhi  keterlambatan pasien dalam
mendapatkan perawatan kesehatan pada
pasien TB, dengan hambatan seperti
ketergantungan finansial pada pasangan dan
keluarga, serta takut terisolasi secara sosial
sebagai alasan keterlambatan diagnosis TBC
pada wanita'®, Wanita mengalami
ketergantungan finansial dan fisik, edukasi
yang lebih rendah, dan stigma dalam rumah
tangga, sementara pria menghadapi hambatan
finansial dan fisik terkait pekerjaan serta
stigma dalam masyarakat'’

Berdasarkan kelompok usia, pada penelitian
ini dominasi paling banyak pasien terduga TB
paru adalah yang usianya <60 tahun. Hal
tersebut sama dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa angka TBC tertinggi
secara global terjadi di kelompok usia 45-55
tahun'®. Namun sedikit berbeda dengan
penelitian di daerah Asia, dimana pasien TB
semakin terlihat pada orang yang lebih tua,
dengan puncaknya di antara mereka yang
berusia >65 tahun'’. Banyaknya pasien yang
terlambat untuk mencari pengobatan TB
membuat infeksi sekunder terus berlanjut'®.
Usia <60 tahun masih termasuk usia produktif
yang lebih rentan terkena paparan dan
terinfeksi oleh pasien TB'. Meskipun
pengambilan sputum pada pasien dewasa

lebih mudah dibandingkan dengan pasien
anak namun pada pasien usia dewasa, sampel
BAL dapat menjadi solusi saat tidak
didapatkan sputum untuk diperiksa'.

Dalam penelitian ini, hanya terdapat 12 (dua
belas) pasien yang memiliki komorbid
diabetes melitus (DM). Meskipun jumlahnya
tergolong kecil dan tidak terlalu signifikan,
beberapa studi sebelumnya menyatakan
bahwa pasien dengan diabetes melitus
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
terkena DM dibandingkan dengan pasien yang
tidak memiliki DM*.

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
diabetes melitus dapat melemahkan respons
imun tubuh, yang kemudian meningkatkan
infeksi terhadap infeksi Mycobacterium
tuberkulosis™. Pasien DM dengan kontrol
gula darah yang buruk memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami TB aktif
dibandingkan dengan pasien DM yang
terkontrol dengan baik. Selain itu, infeksi
kronis seperti TB seringkali berhubungan
dengan hiperglikemia idiopatik, kondisi yang
dapat timbul akibat peningkatan produksi
hormon stres, seperti epinefrin, glukagon,
kortisol, dan hormon pertumbuhan. Hormon-
hormon ini bekerja secara sinergis untuk
menanggulangi regulasi glukosa, yang pada

akhirnya dapat memperburuk keadaan
hiperglikemia pada penderita diabetes'.
Diabetes Melitus  dapat meminimalkan

fungsi silia paru dan menyebabkan udara yang
terhirup tidak terfilter dengan baik sehingga
ini juga dapat meningkatkan risiko TB*.

Dalam penelitian ini, kami mengevaluasi hasil
BTA dan TCM pada cairan BAL dari pasien
terduga TB paru kasus baru maupun kambuh
yang sulit mengeluarkan sputum dengan
kulitas spesimen yang baik. Penelitian kami
mengkonfirmasi ditemukannya hasil TCM
yang dominan positif lebih  banyak
dibandingkan BTA dengan kualitas sampel
pemeriksaan yang sama terutama pada
kelompok terduga TB paru kasus baru.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Mohan
dkk, di mana TCM mampu mendeteksi lebih
banyak  kasus  dibandingkan = dengan
mikroskopi pewarnaan'’.

Indonesia Journal Chest | Vol.11 No.2 Juli-Des 2024



Hasil pemeriksaan TCM pada kasus baru
dalam penelitian ini menunjukkan angka
positif yang lebih tinggi dibandingkan dengan
hasil BTA, meskipun spesimen yang
digunakan untuk kedua pemeriksaan tersebut
berasal dari BAL yang sama. Hal ini
kemungkinan terjadi karena sensitivitas TCM
yang lebih tinggi dibandingkan dengan
pemeriksaan BTA'. Pada penelitian ini
terdapat banyak faktor lain yang dapat
menyebabkan hasil negatif pada pemeriksaan
BTA, beberapa  kemungkinan  seperti
Pemeriksaan BTA lebih optimal dengan
sputum purulen, namun penggunaan larutan
isotonis dalam  prosedur BAL dapat
mengencerkan sampel, membuat preparat sulit
dibuat dan kualitasnya menurun. Sampel yang
bercampur air dalam pot sputum mungkin
tidak mengandung bakteri yang cukup.
Pengenceran larutan isotonis menghasilkan
preparat tipis yang sulit dibaca. Sulitnya
subjek  mengeluarkan  sputum  dapat
menunjukkan sedikitnya lesi dan kuman,
sehingga meskipun sampel diambil melalui
BAL, jumlah kuman yang rendah dan efek
pengenceran membuat deteksi bakteri tahan
asam menjadi sulit.

Faktor kemungkinan diatas di dukung dari
data penelitian dimana hasil TCM yang positif
disertai BTA positif, ada sebagian besar pada
hasil TCM dengan jumlah MTB medium dan
high. Hanya sedikit dari TCM dengan jumlah
MTB low didapatkan BTA positif, sedangkan
MTB very low dan trace tidak ada sama sekali
hasil BTA yang positif.

Hasil TCM yang cukup banyak pada kasus
terduga TB paru kasus baru selain disebabkan
sensitifitas yang tinggi'’, juga dengan
kemungkinan dikarenankan alat TCM yang
bekerja dengan cara mendeteksi materi
genetik bukan mencari bakteri secara manual,
hal tersebut meningkatkan kemungkinan hasil
positif. Selain itu sample dari BAL akan
dilarutkan buffer dan di vortex sampai 2 (dua)
kali, sehingga sample bisa dipastikan
homogen. Sample disentrifugasi, dan diambil
endapannya sehingga yang masuk kedalam
catridge Ultra untuk mencari materi genetik
MTB kemungkinan lebih besar didapatkan.

Indonesia Journal Chest | Vol.11 No.2 Juli-Des 2024

Catridge Ultra dalam penelitian ini juga
berpengaruh karena sangat sensitif
dibandingkan tipe lain, termasuk jenis
catridge XDR. Limit of detection cukup
12cfu/ml dibandingakan catridge XDR 136
cfu/ml dengan turn around time < 80 menit
dibandingakan jenis lain yang bisa >150
menit.

Tingkat sensitifitas TCM pada terduga TB
kasus baru yang tinggi pada penelitian ini
sama dengan studi lain. Subjek dengan TCM
positif didapatkan 115 (94,3%) dan hanya 7
(5,7%) yang negatif. Subjek TCM negatif
didapatkan pula hasil negatif pada BTA. Hal
itu menunjukkan bahwa subjek penelitian
kemungkinan besar bukan terinfeksi MTB
atau ada infeksi paru lain. Media kultur
sebagai  gold  diagnostic  bisa  lebih
mendekatkan pada diagnosa kerja subjek pada
kondisi ini. Hal itu tetap menunjukkan metode
TCM dengan BAL menggunakan bronkoskopi
mempunyai sensitifitas yang tinggi dalam
mendiagnosis subjek terduga TB paru kasus
baru.

Studi di India yang menyatakan bahwa dari
pasien yang terdiagnosis TB paru 81%
mendapatkan hasil TCM positif dengan 47%
kultur positif, sehingga dapat dikatakan TCM
menunjukkan sensitivitas yang baik untuk
diagnosis menggunakan cairan BAL. Uji
bronkoskopi dengan BAL mendapatkan BAL
ini berguna bahkan ketika kultur menunjukkan
hasil negatif13 .

Pada penelitian kelompok terduga TB paru
kasus kambuh yang sulit didapatkan sputum
dengan kualitas yang baik, hasil pemeriksaan
TCM dan BTA hampir menunjukkan hasil
yang sama. Ada 6 subjek yang mendapatkan
hasil TCM positif dimana 4 (empat) subjek
diantaranya didapatkan hasil BTA yang positif
pula.

Perbedaan utama terletak pada makna dari
hasil TCM yang positif pada kelompok
terduga TB paru kasus kambuh. Pada
kelompok kasus kambuh, hasil TCM yang
positif menunjukkan bahwa meskipun terdapat
deteksi MTB dalam spesimen, hal tersebut
mungkin tidak mengindikasikan infeksi aktif
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atau menular. Sebaliknya, hasil positif pada
TCM ini lebih cenderung mencerminkan
adanya sisa-sisa bakteri MTB yang masih
dapat terdeteksi meskipun sudah tidak lagi
aktif atau menyebabkan gejala klinis yang
jelas. Pada konteks ini, infeksi yang terdeteksi
pada pemeriksaan TCM mungkin
mencerminkan proses penyembuhan atau
kelanjutan dari infeksi sebelumnya, di mana
bakteri yang tertinggal masih dapat terdeteksi
oleh alat dengan sensitivitas tinggi, meskipun
tidak menandakan aktivitas infeksi yang
signifikan atau perkembangan penyakit lebih
lanjut. Hal tersebut dinyatakan dalam studi
Barnard dkk dimana subjek dengan TCM
positif yang memiliki riwayat TB sebelumnya
diperlukan diagnosis alternatif™.

Manfaat metode TCM pada kasus kambuh
lebih bermakna bagi klinisi manakala
ditemukan pula BTA yang positif pada subjek
yang sama, sehingga bisa dipastikan subjek
memang saat ini terinfeksi kuman MTB,
dengan kemungkinan pula masuk kelompok
TB Resisten Obat. Hal ini didapatkan pada
penelitian ini dimana 4 subjek dengan TCM
dan BTA yang sama-sama  positif.
Penatalaksanaan subjek bisa lebih optimal dan
bisa menentukan apakah diterapi sebagai TB
paru sensitif atau resisten obat.

KESIMPULAN

Peranan bronkoskopi sebagai media untuk
mendiagnosis TB paru sangat penting saat
pasien tidak dapat batuk untuk mengeluarkan
sputum spontan atau dengan kualitas buruk.
BAL dengan bronhoskopi menghindari
keterlambatan diagnosis tuberkulosis,
mencegah overdiagnosis dan undertreatment.
Penemuan MTB dapat mengetahui ada
tidaknya resistensi obat dan tingginya resiko
penularan sehingga selain dalam penegakan
diagnosis, terapi yang tepat dan tindakan
investigasi kontak bisa cepat dilakukan. BAL
dengan  bronhoskopi  juga  bermanfaat
mengetahui  tingkat keparahan obstruksi
saluran napas sekaligus menghilangkan
material kaseosa yang menhalangi jalan
napas’>*. TCM sangat sensitif untuk diagnosis
kasus baru namun butuh hasil BTA positif
pula pada diagnosis TB paru kasus kambuh
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