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complications: A cohort study

Muhammad Fachri® Mochammadl-latta SeﬁaNabilaNurAmuTangan RlskyAkaputla’,
Rmmeyanti:'“AhmadSyulm , Ade Rifka Junita *, Muhammad Reza Primaguna ’,
Andini Febrianty ©

WJMdm&MJ&dewMMH—
‘mwu-—mmr—qqmu A Unfaursicy, Misk

p of Forensic ond Medicolegel, Focudty of Mediinior, Fi ddin Unersity, Maimoar, bod
‘wqwm rﬂqur-ﬁmm“

“ Posgradoe School, Foraity of Medicine, Ik ke Uiz Meohzisar, badwarsi
'mqwmmqmmwn&-m

ARTICLE INFO ABSTRACT
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Heparin

LAYWH (Feodaparinux)
Hyporceagulation
COVID-19

D-dimer

Eediground: Thrombotic complications of coronavines disease 2019 (OOVID-19) are 2 wormisome aspect of the
discase dose to theic high fncidence in critically il patients 20d thefr poor clinical outcomes. The aim of this study
wzs (o compare the effectivencss of wfractionzued beparin (UFH) and low molecntar weight heparin (LMWH)
wnwmmmmww

Mcsrrial and medhods The study design wsed a T cchaort approach incosporating pre- and post-tests via
secomdary data extracted from the medical recands of inpatients with confirmed QOVID-19.

Eeades Among the 98 individuals sudied (52% woner; 30.6% at >60 years of age), 35 patients received UFH,
witle the remsining 63 patients neceived [MWH (fondsparimx). The greatest decrease in the D-dimer valpe
(0.01 = 0.5 g flwinupm equivalont wnits/ml) was cbserved in 12 (34.3%) and 15 (23.8%) patients in the UFH
ummmm.hmﬁmmmmqﬂso—s
years and were womon.
mwhemammdmbﬁm,mpmmwmm
thromboplastin dotting time, 2od inaeased fitvinoges values in cach COVID-19 patient. The nesults demon-
srated 2 significant nelationdip between the D-dimer 2ud prothrombin time parameter in confirmed COVID-19
TXRIETAL

because of its rapid transmission and consequent casualties affecting
bath the public and health services worldwide [1]. The economically

1. Introduction

Since being notified of the new severe acute respiratory syadrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) on December 31, 2019, the coronavirus
disease-19 (COVID-19) has been labelled 2 global pandemic. COVID-19
has had a disastrous effect on the global demography, causing more than
3.8 million deaths in various countries, and giving rise to the most
important global health crisis afier the influenza pandemic of 1918. Oa
January 30, 2020, the World Health Organization (WHO) declared
COVID-19 a “Public Health Emergency of Intermational Concern™

stable nations of the world ane forecasted to encounter 2 GDP growth
deorease of 7.8% including the USA, where the IMF has projected a
dedline of 5.9%. In the case of Enropean countries, the Gross domestic
product (GDP) growth rate is forecasted to decrease by 7.5% while in
developing countries with emerging economices a 2% decrease is antic-
ipated. However, the economy in Chica, India, Pakistan and Indonesia
will reflect an increase in GDP in the final quarter of 2020. It has also
been inferred that the global fiscal deficits will require a long time to
recover past-QOVID-19 control [2].

kmé\nd9laymm-dmmudhml7.h:mwm&m
Available caline 28 June 2022
2049-0801/& 2022 Published by Ebevier Lid oo belolf of US Poblishing Group lid  7This is an open amess asticle under the OC BY license
(bitg//creativecommons.org/licenses by /4 /).

B8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JOURNAL READING

Heparin for Patients With Coronavirus Disease 2019 and Hypercoagulation
Complications: A Cohort Study

Pembimbing :
Dr. dr. M. Fachri, Sp.P, FISR.FAPSR

Oleh :
Fauziah Zafira
2018730128

e

KEPANITERAAN KLINIK ILMU PENYAKIT DALAM
RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA PONDOK KOPI
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
2023

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DAFTAR HADIR PERTEMUAN W 2

5 DOKTER MUDA FKK - UMJ
: l
. ACARAPERTEMUAN : Juraal.fcading. ... vt
TANGGAL E ..q..Noucwbcr 202%..
JUDUL ACARA - Hin, dor paniends with O"MV‘W( dirense 2 and Myvcmdmn Cmfhg}m Aol th
DOSENPEMBIMBING :, Jr.Al.Mubdunimad..fchri <0.p, FISZ. FAPSE
B NAMA STASE | TANDA TANGAN [ KETERANGAN |
1 “Fawioh zofien 0 M Pt
2 | Tor=h Hawariyat - H 1P | Tl : Audloee
3| R CHIeng o Q& | e
|4 | Khood syoh &disar - 100 ; - ,‘“"%M@w
{ =t : o
L5 | Nadwis Widianwan 1D E i AL
{6 | Athmad argin I ( ()] P Adne
[ | ¥ulin Ags patban | 0 g hdipe
g = = - - '_i_ 5 S e P
R SR . ) S x
12 i - B - L -
e, IOTULENST 3L ARG (dibuas oleh sekretariskelonrok. o

Kendoun Hlpum’u.m, dpt terjad; neetenui i - dpper Mvcuc\
D. diner mervfuce bhagi| behran (iliin WY vt Jonbeae Proses
Flopiro 05 iS | diwena D.diver Wehunpiultan fondin Perben bution
o Ahro~bov S |

clelemalinn T Sublele nyn Liperoleb dr Ev 49 fdw (e
‘zwgm Serwn WU nenjnlani Peoerinsanc foagules; (eCuve
(chths( sebtlon~ dum SeSvdal,.

o+ fenel e nchuhjoikon Wcefehtfan ke ufbL LI H Serofa
Lf Vu lee bervedinn) dovi fomnguntan t, Perrivinoin 0-dower

< Popat keridi Pumdecbiven o pI PS5 Covvd- ) doerecabon fulooh

: M-\w)uu(—lum Pes fon frflamad; seni99e, dukiva Wﬂd(kla ucqu;
1 scww)c,h Yer)ads nifler toa 9o (5 -

|

|
|
i

jakarta, 2 Novew-ber 2012
# Dokter Pembimbing

A

Dr. 4t M.Cachrs of.0, F1st, H\Psz E lf’

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JOURNAL READING

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

Jakarta, Indonesia : A Retrospective Study od 317 Cases

Pembimbing :

Dr. dr. Muhammad Fachri, Sp.P, FAPSR, FISR
Disusun Oleh :

Achmad Arifin (2019730001)

KEPANITERAAN KLINIK ILMU PENYAKIT DALAM
RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA PONDOK KOPI
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

2023



KATA PENGANTAR

Alhamdulillahi Rabbil ‘Alamin, segala puji bagi Allah Subhanahu Wa Ta’ala, dengan
rahmat, anugrah dan Hidayah-Nya laporan Laporan Journal Reading yang berjudul
“Diagnosis of a Spectrum of Pulmonary Tuberculosis at Islam Hospital Sukapura, Jakarta,
Indonesia : A Retrospective Study od 317 Cases ” ini dapat diselesaikan. Sholawat serta salam

bagi Nabi Muhammad Shallallahu ‘Alaihi Wa sallam.

Laporan ini disusun dalam rangka menyelesaikan tugas pada kepaniteraan klinik
Departemen Ilmu Penyakit Dalam program studi Kedokteran di Fakultas Kedokteran dan
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. Terima kasih kepada Dr. dr. Muhammad
Fachri, Sp.P, FAPSR, FISR, selaku pembimbing yang telah memberikan memberi arahan, dan

menyediakan waktu serta tenaga dalam penyelesaian laporan ini.

Penulis Menyadari bahwa dalam pembuatan laporan ini masih terdapat berbagai
kekurangan, untuk itu, penulis selalu terbuka untuk menerima kritik dan saran. Semoga karya

tulis ini dapat memberikan manfaat bagi para pembaca, Aamiin ya Rabbal ‘Alamin.

Jakarta, November 2023

Penulis



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



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 Dbelum pernah
3



diobati sebagai pasien TBC.

Data studi:

Data yang dikumpulkan dari rekam medis meliputi profil pasien (hama, 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.



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.

Table 1: Charsctesistics of sdult TE patient at lilam Hospital Subspars lakaea,
Inderesia, lrom lenuary, 2015-June, 2017

‘Charactenstics Frequency (Hz) Percentage
Age

1BE-49 posrs ald 176 555
50-79 e old 1 445
=B yaars old o a
Gender

Kal= m 634
Fernale e 155
Eloody cough

Vi T 4
L] n Th
Shortress of breath

Yes 254 B0.1
Mo 63 1949
Productive cough

¥es 05 9537
Ko 12 38
Cough duration

B2 wesks 23 T3
T ek o4 7
Loss weight

Yes FIF B8
L] 15 142
Fever

Tes P B
L] 45 142
Might sweating

Wit M6 TG
Ho n Iid4
AFB

Hegative 218 G638
1+ 40 126
2+ ir 1.7
3+ 12 69
Ohest A-ray

Duplex pulmenary TB 173 545
Singstra pulmanany TB iz LA
Dextra pulmonary TE 63 193
Pleurits TH 17 54
nher 9 91
Level of education

Mo educational backgrond 3 a9
Primary school 63 199
Juniar high schaal 57 a0
Seniar high schosl 178 5653
D3/S1/5253 16 5.0
‘Working status

Linempiopediretirad L 132
Housewife B3 52
Government employesfipalice/miltary 3 146
Private amplayes m 21
SellenTarmenTishenlabor fentregrenes 116 366
Professional worker 1 03
Anti-tubereulosis drugs

Catsgory | 21 913
Categoary |l 16 a2

AFE- Acid Fast bacilli

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
5



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 |
(91,8%).

Table 2: Diagnosis Spectrum Pulmonary Tuberculosis Patient at Islam Hospital
Sukapura Jakarta, Indonesia from 2015-2017

Diagnosis spectrum Number Percentage
Based on anatomy

Pulmonary TB 299 943
Extra pulmonary TB 18 5.7
Based on AFB

Smear-positive TB 99 31.2
Smear-negative TB 218 68.8
Based on history of TB drugs

New case TB 271 85.5
Relapse case TB 46 14.5
Based on history of TB drugs and microscopy examination
Smear-positive new case TB 77 284
Smear-negative new case TB 194 71.6
Smear-positive relapse case TB 22 47.8
Smear-negative relapse case TB 24 522

AFB: Acid fast bacilli

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%).

Table 3: Comparisons between TB recurrence and the results of microscopy examinations of pulmonary tuberculosis patients at Islam Hospital Sukapura, Indonesia,
from 2015-2017

Microscopy examination

Chi-Square test Smear-negative (%) Smear-positive (%) p-value OR C195%
Classification New case 194 (71.6%) 77 (28.4%) 0.009 0.011 0.009-0.013
Relapse case 24 (52.2%) 22 (47.8%)

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
6



mikroskopis dahak pada Tabel menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara kekambuhan TBC dengan hasil pemeriksaan mikroskopis dahak (p=0,009).
. 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

7



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.

. 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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