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Diagnosis of a Spectrum of Pulmonary Tuberculosis at Islam Hospital Sukapura, Jakarta, 

Indonesia : A Retrospective Study od 317 Cases 

Diagnosis Spektrum Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Islam Sukapura, Jakarta, 

Indonesia: Sebuah Studi Retrospektif terhadap 317 Kasus 

 

Tri Ariguntar Wikanningtyas, Mochammad Hatta, Muhammad Nasrum Massi, Indah Pratiwi, 

Muhammad Fachri, Slamet Sudi Santoso, Amir Syarifuddin, Ressy Dwiyanti and Rizki Amelia 

Noviyanthi 

 
Latar belakang: Pada tahun 2015, Indonesia menduduki peringkat kedua negara dengan 

jumlah penderita tuberkulosis tertinggi di dunia, setelah India. Keakuratan diagnosis 

menentukan keberhasilan pengobatan, pengendalian, dan penurunan angka kejadian 

tuberkulosis. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan spektrum 

diagnosis tuberkulosis paru. 

 

Metode: Penelitian ini bersifat retrospektif dengan desain crosssectional. Subyek penelitian 

adalah 317 pasien yang didiagnosis tuberkulosis dari 1 Januari 2015 hingga 30 Juni 2017 di 

Rumah Sakit Islam Sukapura Jakarta, Indonesia. 

 

Hasil: Penderita tuberkulosis terbanyak berusia 18-49 tahun (55,5%) dan berjenis kelamin 

laki-laki (63,4%), bersekolah di SMA (56,2%) dan bekerja sebagai 

penjual/petani/nelayan/buruh/wirausaha (36,6%). Sebagian besar pasien mengalami batuk 

produktif (96,2%) dengan durasi batuk yang lama> 2 minggu (70.3%), sesak napas (80.1%), 

penurunan berat badan (85.8%), keringat malam (77.6%) dengan BTA negatif (68.8%) dan 

menderita tuberkulosis paru dupleks (54.6%). %),tuberculosis paru (94.3%),tuberkulosis 

smear-negatif (68.8%) dan kasus tuberkulosis baru (85.5%). Kasus tuberkulosis baru yang 

BTA-negatif merupakan diagnosis yang paling sering dilakukan (71,6%). Hubungan antara 

kekambuhan tuberkulosis dengan hasil pemeriksaan mikroskopis dahak signifikan secara 

statistik (p = 0,009). 

 

Kesimpulan: Keakuratan diagnosis tuberkulosis sangat menentukan keberhasilan pengobatan 

dan pengendalian infeksi tuberkulosis. Pada penelitian ini diagnosis terbanyak adalah 

tuberkulosis paru spektrum, tuberkulosis paru, tuberculosis BTA negatif, tuberkulosis kasus 

baru, dan tuberkulosis kasus baru BTA negatif. 

 

Kata kunci: Infeksi, tuberkulosis BTA negatif, tuberkulosis paru, spektrum diagnosis,  OAT
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A. Latar Belakang 

 
Infeksi tuberkulosis (TB) merupakan penyebab utama kematian. Lebih dari 95% kasus 

kematian akibat TBC terjadi di negara-negara miskin dan berkembang. Jumlah kasus 

tuberkulosis paru baru yang terdiagnosis di Indonesia meningkat dari 324.539 pada tahun 

2014 menjadi 330.910 pada tahun 2015. india menduduki peringkat kedua negara dengan 

jumlah penderita TBC tertinggi didunia, setelah india Permasalahan mendasar dalam 

diagnosis dan penatalaksanaan TBC adalah keakuratan diagnosis, pengobatan yang tepat 

dan terstandar, pemantauan dan evaluasi pengobatan, serta tanggung jawab kesehatan 

masyarakat. Peningkatan akurasi diagnosis akan meningkatkan keberhasilan pengobatan 

dan pengendalian TB sehingga mengurangi kejadian tuberkulosis. Indikator Tujuan 

Pembangunan Milenium (MDGs) untuk pengendalian TBC telah mencapai targetnya. 

Diagnosis tuberkulosis paru pada orang dewasa sebaiknya ditegakkan terutama berdasarkan 

pemeriksaan bakteriologi, seperti pemeriksaan mikroskop langsung dan rapid test. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa BTA positif ditemukan lebih banyak pada 

pasien TB paru dewasa dengan DM tipe 2 dibandingkan pasien TB tanpa DM tipe 2. 

Ditemukan juga signifikan secara statistik antara DM tipe 2 dengan hasil BTA BTA pada 

pasien TB paru dewasa. Apabila hasil pemeriksaan bakteriologi negatif, diagnosis 

tuberkulosis paru dapat ditegakkan berdasarkan temuan klinis yang sesuai dan pemeriksaan 

penunjang (minimal rontgen dada) yang dilakukan oleh dokter terlatih. Tuberkulosis 

ekstraparu didiagnosis berdasarkan temuan klinis dan organ yang terkena. Diagnosis pasti 

tuberkulosis ekstra paru didasarkan pada temuan klinis, pemeriksaan bakteriologi dan 

pemeriksaan histopatologi dari sampel organ yang terkena. 

 

B. Bahan dan Metode 

Desain studi:  

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan desain cross-sectional. Subyek 

penelitian adalah seluruh pasien yang didiagnosis tuberkulosis di Rumah Sakit Islam 

Sukapura Jakarta, Indonesia, dari 1 Januari 2015 hingga 30 Juni 2017. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien dan telah disetujui oleh Komite Etik 

Penelitian Rumah Sakit Islam Sukapura Jakarta, Indonesia. Sampel dikumpulkan secara 

berurutan. Kriteria inklusi adalah: (1) Pasien yang telah terdiagnosis tuberkulosis, (2) 

Pasien tuberkulosis dewasa >18 tahun, (3) Telah dilakukan pemeriksaan bakteriologi, 

pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologi, status obat TBC dan jenis data TBC 

yang tersedia. Kriteria eksklusinya adalah pasien terduga TBC belum pernah  



4 
 

diobati sebagai pasien TBC. 

Data studi:  

Data yang dikumpulkan dari rekam medis meliputi profil pasien (nama, nomor rekam 

medis, umur, berat badan, tanggal lahir, jenis kelamin, alamat, status perkawinan, latar 

belakang pendidikan), temuan klinis, hasil pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan radiologi, 

hasil pemeriksaan bakteriologi (Pemeriksaan Spot/Pagi/Spot dahak atau GeneXpert) , 

diagnosis TBC dan status obat TBC.  

Diagnosis tuberkulosis : 

Digolongkan berdasarkan anatomi, riwayat penggunaan obat TBC dan pemeriksaan 

mikroskopis dahak. Berdasarkan anatomi, diagnosis TBC digolongkan menjadi 

tuberkulosis paru atau tuberkulosis ekstra paru. Tuberkulosis paru adalah infeksi TBC 

yang mengenai parenkim paru atau trakeobronkial dan tuberkulosis ekstra paru yang 

mengenai organ di luar parenkim paru, seperti pleura, kelenjar getah bening, perut, 

saluran genitourinari, kulit, sendi, tulang, dan meningen. Berdasarkan riwayat 

penggunaan obat TBC, diagnosis TBC tergolong kasus baru atau kasus kambuh. Kasus 

TBC baru meliputi pasien TBC yang sebelumnya tidak pernah berobat TBC atau riwayat 

pengobatan obat anti tuberkulosis dalam 1 bulan terakhir dan kasus TBC kambuh 

meliputi pasien TBC yang memiliki riwayat pengobatan TBC dan dinyatakan sembuh 

atau selesai pengobatan dan baru terdiagnosis TBC kambuhan. Berdasarkan pemeriksaan 

mikroskopis dahak, diagnosis TBC diklasifikasikan sebagai TBC BTA positif atau TBC 

BTA negatif.  

Analisis statistik:  

Data dinyatakan sebagai persentase kelompok untuk variabel kategorikal dan kontinu. 

Statistik deskriptif yang sesuai, seperti proporsi dan persentase digunakan untuk 

menganalisis temuan dan menarik kesimpulan. Basis data dibuat di Microsoft Excel dan 

setelah pembersihan yang sesuai, analisis statistik dilakukan menggunakan perangkat 

lunak.
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C. Hasil 

Berdasarkan rekam medis pasien TBC di Rumah Sakit Islam Sukapura Jakarta, Indonesia, 

dari tahun 2015 hingga Juni 2017, 317 pasien TBC dilibatkan dalam penelitian ini.  

 

Tabel 1. Karakteristik pasien TBC dewasa di RS Islam Sukapura Jakarta, 

Indonesia, mulai Januari 2015 - Juni 2017. 

Penderita TBC terbanyak berusia 18-49 tahun (55,5%) dan berjenis kelamin laki-laki 

(63,4%) (Tabel 1). Berdasarkan gejala klinis, sebagian besar pasien mengalami batuk 

produktif (96,2%) dengan durasi batuk> 2 minggu (70.3%), sesak napas (80.1%), 

penurunan berat badan (85.8%) dan keringat malam (77.6%). Berdasarkan rontgen dada, 

sebagian besar pasien menderita TB paru dupleks (54.6%). Berdasarkan tingkat 
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pendidikan, sebagian besar pasien masih SMA (56.2%). ), dengan status kerja terbanyak 

adalah kelompok penjual/petani/nelayan/buruh/wirausaha (36,6%). Berdasarkan kategori 

obat anti tuberkulosis, sebagian besar pasien mendapat obat anti tuberkulosis kategori I 

(91,8%). 

 

Tabel 2. Diagnosis Spektrum Pasien Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Islam 

Sukapura Jakarta, Indonesia dari 2015-2017  

Klasifikasi spektrum diagnosis tuberkulosis paru di Rumah Sakit Islam Sukapura Jakarta, 

Indonesia, dari tahun 2015-2017 ditunjukkan pada Tabel 2. Berdasarkan anatomi, 

sebagian besar subjek terdiagnosis tuberkulosis paru (94,3%). Berdasarkan BTA, 

sebagian besar kasus TBC adalah BTA. -TB negatif (68,8%) dan berdasarkan riwayat 

pengobatan TB, kasus TB baru (85,5%) lebih sering terjadi dibandingkan kasus TB 

kambuh. Secara keseluruhan, kasus TB baru BTA-negatif merupakan klasifikasi yang 

paling sering dilakukan (71,6%). 

 

Tabel 3: Perbandingan kekambuhan TBC dengan hasil pemeriksaan mikroskopis 

pasien TBC paru di RS Islam Sukapura, Indonesia, dari tahun 2015-2017 

Hasil analisis bivariat berdasarkan klasifikasi diagnosis TBC dan hasil pemeriksaan 
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mikroskopis dahak pada Tabel menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara kekambuhan TBC dengan hasil pemeriksaan mikroskopis dahak (p=0,009).  

D. Diskusi 

 

Dalam penelitian ini, sebagian besar pasien TBC adalah laki-laki. Tingginya angka 

penderita TBC pada laki-laki mungkin disebabkan oleh perilaku berisiko tinggi mereka, 

seperti penyalahgunaan alkohol, obat-obatan terlarang dan tembakau serta jenis pekerjaan 

mereka pada umumnya. Kebiasaan merokok, jenis pekerjaan, gaya hidup, interaksi 

lingkungan, dan bekerja di luar ruangan dapat meningkatkan risiko seseorang terkena 

penyakit ini Mycobacterium tuberkulosis infeksi. Dibandingkan dengan perempuan, 

penelitian sebelumnya juga melaporkan hubungan langsung antara gender laki-laki dan 

risiko Infeksi TBC, serta hasil pengobatan TBC yang tidak berhasil. Pasien TBC paru 

lebih cenderung berjenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan. Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2013, 2014 dan 2015 yang dirilis oleh Pemerintah Kesehatan Republik 

Indonesia juga melaporkan bahwa TB paru lebih sering terjadi pada laki-laki 

dibandingkan Perempuan (prevalensi=0,4%) Sebagian besar pasien berusia 18-49 tahun.  

Tingginya angka kejadian TBC pada kelompok usia produktif mungkin disebabkan oleh 

tingginya risiko penularan droplet TBC di lingkungan atau tempat kerja mereka. Hasil 

serupa dilaporkan oleh Lin et al, dimana TBC paling banyak terjadi pada kelompok usia 

produktif. Berdasarkan Laporan Tuberkulosis WHO 2017 di Kawasan Asia, kasus TBC 

lebih banyak terjadi pada kelompok usia produktif (berkisar 25-48 tahun). Hasil serupa 

juga dilaporkan oleh Riello et al dimana rata-rata penderita TBC adalah 46 tahun. 

Penelitian sebelumnya terhadap 310 pasien TBC yang menjalani pemeriksaan 

mikroskopis dahak menemukan bahwa 58,7% pasien berusia 16-40 tahun. Di Indonesia, 

diperkirakan 75% penderita TBC paru berusia 15-50 tahun. Hasil serupa menunjukkan 

bahwa kasus tuberkulosis di Asia Tenggara paling banyak ditemukan pada kelompok usia 

produktif (15-44 tahun). Sebagian besar pasien berada di bangku sekolah menengah atas 

(56,2%). Alasan yang mungkin untuk temuan ini adalah bahwa pasien yang 

berpendidikan rendah gagal melindungi dan mencegah dirinya dari infeksi yang 

ditularkan melalui udara dan mungkin memiliki kepatuhan yang lebih rendah terhadap 

pengobatan TBC. Demikian pula Jethani et al juga melaporkan bahwa 95% pasien 

memiliki riwayat penyakit dalam keluarga dan tidak berpendidikan. Sebagian besar 

pasien adalah anggota kelompok penjual/petani/nelayan/buruh/ pengusaha (36,6%). 

Parenkim paru merupakan tempat predileksi utama bakteri aerob, termasuk 
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Mycobacterium tuberkulosis. Selain itu, infeksi TBC lebih mudah menular melalui 

droplet dibandingkan jalur penularan lainnya. Berdasarkan pedoman WHO dan The 

International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD), pemeriksaan 

mikroskopis dahak sebaiknya dilakukan minimal tiga kali.  

Mayoritas pasien dalam penelitian kami menderita TB BTA negatif (68,8%). Penjelasan 

yang mungkin untuk temuan ini adalah rendahnya nilai sensitivitas pemeriksaan 

mikroskopis dahak. Hal ini mungkin disebabkan oleh keterbatasan kemampuan 

pewarnaan Ziehl-Neelsen dalam mendeteksi AFB <104-105  basil per mL dalam kondisi 

optimal. Telah terbukti sensitivitas pemeriksaan mikroskop AFB adalah 22-43%. 

Pewarnaan Ziehl-Neelsen hanya dapat mencapai sensitivitas maksimum hingga 60% pada 

kondisi optimal. Begitu pula dengan WHO menunjukkan bahwa TBC dengan BTA 

negatif lebih sering terjadi dibandingkan Tb dengan BTA positif di Filipina. 

Reechaipichitkul et al menunjukkan bahwa sensitivitas dan spesifisitas sputum BTA, 

BTA lebih rendah dibandingkan dengan uji GeneXpert MTB/RIF assay. Oleh karena itu, 

nilai sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan mikroskopis sputum yang tinggi dapat 

menjelaskan tingginya kejadian TB BTA negatif pada penelitian ini. 

Pada penelitian ini, kasus baru TBC lebih sering terjadi dibandingkan kasus kambuh. 

Namun, terdapat proporsi kasus BTA positif yang lebih besar di antara kasus TBC yang 

kambuh (dari 28,4-47,8%). Hal ini didukung oleh temuan Anda mengenai hubungan yang 

signifikan antara pemeriksaan mikroskopis dahak dan kekambuhan TBC (p=0,009). 

Tingkat kesalahan yang tinggi dan penggunaan obat lini kedua yang tidak rasional oleh 

beberapa penyedia layanan publik dan swasta mungkin berkontribusi pada peningkatan 

kasus kekambuhan27. Selain itu, rendahnya tingkat pengetahuan terkait TBC mungkin 

berkontribusi terhadap rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan TBC. Oleh karena itu, 

dapat diasumsikan bahwa subkelompok orang ini mungkin berhenti memakai obat anti-

TB dan kemudian mengalami kekambuhan.  

Kasus kambuh didefinisikan sebagai pasien yang mempunyai riwayat penggunaan obat 

TBC dan dinyatakan sembuh atau telah menyelesaikan pengobatan kemudian baru 

didiagnosis menderita episode TBC berulang. Resistensi akan timbul jika pasien 

menghadapi terapi yang buruk atau respon yang buruk. Rohmawaty et al menyatakan 

bahwa paparan obat anti-tuberkulosis yang tidak memadai dapat menjadi faktor yang 

menyebabkan respons suboptimal terhadap terapi. Temuan Burhan et al menunjukkan 

hubungan antara rendahnya konsentrasi obat anti-tuberkulosis dan respons yang buruk 
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terhadap terapi. Hal ini dapat menjelaskan hubungan yang bermakna antara kekambuhan 

TB dengan hasil pemeriksaan mikroskopis dahak pada penelitian ini.  Penelitian ini 

menjelaskan spektrum tuberkulosis paru dan menekankan pentingnya dalam menegakkan 

diagnosis infeksi tuberkulosis. Penegakan diagnosis yang tepat oleh dokter umum sangat 

penting dalam menentukan pemilihan terapi yang tepat dan mencegah kekambuhan 

tuberkulosis. 

E. Kesimpulan 

Keakuratan diagnosis TBC akan sangat menentukan keberhasilan pengobatan dan 

pengendalian infeksi TBC. Klasifikasi diagnosis TBC juga bervariasi tergantung pada 

anatomi, hasil pemeriksaan mikroskopis, riwayat pengobatan dan baik riwayat 

pengobatan maupun hasil pemeriksaan mikroskopis. Pada penelitian ini, spektrum 

diagnosis tuberkulosis paru paling sering terjadi pada tuberkulosis paru, tuberkulosis BTA 

negatif, kasus baru. TBC dan kasus TBC baru yang BTA-negatif. 
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