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Abstrak

Tuberkulosis (TB) sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia, walaupun upaya 
pengendalian strategi directly observed treatment short course (DOTS) telah diterapkan di banyak negara. 
Masalah yang dihadapi di negara maju maupun negara berkembang adalah keterlambatan mendiagnosis TB paru. 
Keterlambatan dalam diagnosis dan pengobatan TB paru dapat berasal dari pasien atau dari sistem pelayanan 
kesehatan. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan hasil pemeriksaan sputum basil tahan asam (BTA) menurut 
International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) dengan gambaran luas lesi radiologi pada 
pasien TB paru dewasa di Rumah Sakit Al Islam Bandung periode 2016–2017. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan crosssectional. Penelitian dilakukan pada bulan Maret–Juni tahun 
2018 dan subjek penelitian ini data pasien tuberkulosis paru di RS Al Islam dengan minimal sampel sebanyak 
76 orang yang dipilih secara purposive sampling dan memenuhi kriteria inklusi. Instrumen pengumpulan data 
berupa rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan BTA negatif dengan lesi minimal 21 dari 34, BTA+1 dengan 
lesi minimal 18 dari 23, BTA +2 dengan lesi moderately advanced 14 dari 21, dan BTA +3 lesi far advanced 16 dari 
23. Hasil analisis Fisher’s Exact didapatkan nilai p=0.00 dengan kekuatan korelasi (rho) 0,51. Simpulan, terdapat 
hubungan cukup erat antara hasil pemeriksaan sputum basil tahan asam dan gambaran luas lesi radiologi pasien 
tuberculosis paru di RS Al Islam Bandung periode 2016–2017.

Kata kunci: BTA, luas lesi radiologi, tuberkulosis

Relationship between Sputum Examination Results of Acid Fast Bacilli 
and Extent of Radiological Lesions in Pulmonary Tuberculosis 

at Al Islam Hospital Bandung

Abstract

Tuberculosis (TB) is still a public health problem in the world, although direct observed treatment short course 
(DOTS) strategy control has been implemented in many countries. The problem faced in both developed 
and developing countries is the delay in diagnosing pulmonary TB. The delay in the diagnosis and treatment 
of pulmonary TB can come from the patient or from the health care system. The purpose of this study was to 
know the relationship between sputum examination results of acid fast bacilli (AFB) according to International 
Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) and extent of radiological lesions in patients with adult 
pulmonary TB at Al Islam Hospital Bandung from 2016–2017. This research was an observational analytic research 
with cross sectional approach. The study was conducted in March–June of 2018 and the subjects of this study 
were pulmonary tuberculosis patients in Al Islam Hospital with a minimum of 76 samples selected by purposive 
sampling and meeting inclusion criteria. Instrument data collection in the form of medical record. The results 
showed AFB negative with minimal lesion 21 of 24,  AFB + 1 with minimal lesion 18 of 23, AFB +2 with moderately 
advanced lesions 14 of 21, and AFB +3 far advanced lesions 14 of 23. Fisher’s exact analysis results obtained p=0.00 
with correlation power (rho) 0.51. In conclution that there is a sufficiently close relationship between the results 
of examination of acid fast bacilli sputum and an extend of radiological lung tuberculosis patients in RS Al Islam 
Bandung from 2016–2017.
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) sampai saat ini masih merupakan 
masalah kesehatan masyarakat di dunia, walau upaya 
pengendalian strategi directly observed treatment 
short course (DOTS) sudah diterapkan di banyak 
negara sejak tahun 1995.1 Berdasar atas data Global 
Tuberculosis Report dari World Health Organization 
(WHO) pada tahun 2015 terdapat 9,6 juta penderita 
TB di seluruh dunia.2,3 Penyakit TB ini menyebabkan 
sekitar 1,3 juta kematian dan merupakan penyebab 
kematian ke-9 selama lima tahun terakhir pada tahun 
2012–2016.4

Indonesia merupakan salah satu dari lima negara 
yang menyumbang kasus insidens TB paling besar. 
Pada saat ini Indonesia menduduki urutan ke-2 di 
dunia untuk jumlah kasus insidens TB terbesar setelah 
India.4 Berdasar atas Survei Kesehatan Rumah Tangga 
(SKRT) 2001 menyatakan bahwa TB adalah penyebab 
kematian pertama pada golongan penyakit infeksi.5

Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 dan Profil 
Kesehatan Indonesia tahun 2014 dari Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia menempatkan Provinsi 
Jawa Barat sebagai peringkat pertama penyumbang 
kasus TB terbanyak di Indonesia dengan prevalens TB 
paru sebesar 0,7%.6,7 Data lain dari Profil Kesehatan 
Jawa Barat tahun 2012 menempatkan Kota Bandung 
sebagai dua terbesar kabupaten/kota dengan kasus 
TB paru terbanyak.8 Menurut kelompok usia kasus 
tuberkulosis pada tahun 2015 paling banyak ditemukan 
pada kelompok usia 25–34 tahun.9 

Sumber penularan TB adalah pasien TB dengan 
hasil basil tahan asam (BTA) positif. Namun, bukan 
berarti bahwa pasien TB dengan hasil BTA negatif 
tidak mengandung kuman di dalam dahaknya. Infeksi 
akan terjadi apabila orang lain menghirup udara 
yang mengandung percik renik dahak yang infeksius 
tersebut. Pada waktu batuk atau bersin maka pasien 
menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan 
dahak (droplet nuclei/percik renik). Sekali batuk dapat 
menghasilkan sekitar 3.000 percikan dahak.1

Diagnosis TB paru pada orang dewasa ditegakkan 
berdasar pemeriksaan bakteriologis dan foto toraks.1 

Pemeriksaan bakteriologis adalah pemeriksaan BTA 
yang dinyatakan positif apabila sedikitnya dua dari tiga 
spesimen dahak sewaktu-pagi-sewaktu BTA hasilnya 
positif.5 Jumlah bakteri yang ada dalam dahak atau 
sputum pasien berhubungan langsung dengan tingkat 
infeksi.10 

Pemeriksaan foto toraks adalah cara yang praktis 
dan tidak invasif untuk menemukan lesi tuberkulosis.4 
Klasifikasi luas lesi yang tampak pada foto toraks, 
yaitu minimal, moderate advanced, dan far advanced 
lesion.11 Pemeriksaan foto toraks diperlukan terutama 
untuk mendiagnosis TB paru pada pasien dengan BTA 
negatif yang tidak ada perbaikan setelah pemberian 
antibiotik non-OAT (obat antituberkulosis).5

Jamzad dkk.12 telah melaporkan bahwa gambaran 
radiologi yang paling sering pada pasien tuberkulosis 
paru berupa infiltrat paru disertai konsolidasi. Hasil 
penelitian Gomes dkk.13 gambaran radiologis tersering 
adalah bentuk lesi infiltrat, kavitas, nodul atau milier. 
Selain itu, menurut Rapjal dkk.14 tingkat kepositifan 
pada pewarnaan BTA menunjukkan tingkatan lesi atau 
ukuran kavitasi pada beberapa pasien yang berbanding 

lurus dengan tingkat penularan penyakit.
Masalah di negara maju dan negara berkembang 

adalah diagnosis TB paru terlambat. Keterlambatan 
dalam diagnosis dan pengobatan TB paru dapat berasal 
dari pasien atau dari sistem pelayanan kesehatan, 
terjadi mulai pada saat pasien mulai mengeluh gejala 
yang berhubungan dengan TB paru sampai pengobatan 
antituberkulosis diberikan.15, 16 

Berdasar atas latar belakang tersebut diperlukan 
terapi TB paru lebih awal dengan cara mendiagnosis 
TB paru melalui pemeriksaan sputum BTA sebelum 
dilaksanakan pemeriksaan foto toraks. Pemeriksaan 
sputum BTA dapat menentukan jumlah bakteri dan 
tingkat kemampuannya menularkan kuman TB paru. 
Jika ditunjang dengan pemeriksaan foto toraks yang 
memperlihatkan hasil tuberkulosis aktif maka dapat 
menunjukkan gambaran kerusakan pada jaringan paru 
yang disebabkan oleh bakteri M. tuberculosis. Dengan 
demikian, peneliti ingin mengetahui hubungan antara 
hasil pemeriksaan sputum BTA dan gambaran luas lesi 
radiologi pada pasien TB paru.

Metode

Penelitian yang dipergunakan merupakan penelitian 
observasional analitik pendekatan cross sectional. 
Subjek penelitian adalah pasien TB paru dewasa yang 
dirawat jalan atau dirawat inap di RS Al Islam Kota 
Bandung periode 2016–2017 yang memenuhi kriteria 
inklusi. Subjek penelitian berjumlah 101 orang yang 
terdiagnosis TB paru dipilih dengan metode purposive 
sampling. Teknik pengumpulan data pada penelitian 
ini adalah data sekunder. Data didapatkan dari RS Al 
Islam Bandung berupa rekam medik (medical record) 
pasien TB paru.       

Analisis data yang digunakan adalah Uji Fisher 
Exact dan Uji Spearman. Kriteria inklusi penelitian, 
yaitu data pasien TB paru dewasa rawat jalan atau 
rawat inap yang dilakukan pemeriksaan sputum BTA 
dan foto toraks di RS Al Islam Kota Bandung periode 
2016–2017. Pengambilan data dilakukan pada bulan 
Maret–Juni tahun 2018. Penelitian ini terdiri atas dua 
variabel, yaitu hasil pemeriksaan sputum BTA yang 
didefinisikan sebagai hasil pewarnaan sputum untuk 
mengetahui jumlah bakteri tahan asam dan gambaran 
luas lesi pada foto toraks yang didefinisikan sebagai 
gambaran luas lesi yang disebabkan dari infeksi M. 
tuberculosis pada jaringan paru yang dilihat dengan 
pemeriksaan foto toraks. Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Unisba Nomor: 282/Komite Etik.
FK/III/2018.

Hasil

Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Al Islam 
Bandung dari bulan Maret–Juni 2018 terhadap data 
pasien tuberkulosis paru dewasa (rekam medis) yang 
rawat jalan maupun rawat inap dan memenuhi kriteria 
inklusi. Subjekpenelitian ini sebanyak 101 responden.

Hasil pemeriksaan sputum BTA menunjukkan 
bahwa jumlah pasien tuberkulosis paru di RS Al Islam 
paling banyak adalah sputum BTA positif sebanyak 67  
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(66,3%) responden walaupun perbandingan jumlah 
responden dengan sputum BTA +1, +2, dan +3 tidak 
jauh berbeda.

Tabel 1 Hasil Pemeriksaan Sputum BTA

Sputum BTA n=101 %

Negatif 34 33,7

+1 23 22,8

+2 21 20,8

+3 23 22,7

    

Tabel 2 Hasil Pemeriksaan Radiologi

Luas Lesi n=101 %

Minimal 46 45,5

Moderately advanced 35 34,7

Far advanced 20 19,8

Hasil pemeriksaan radiologi dengan menggunakan 
foto toraks menunjukkan bahwa luas lesi yang paling 
banyak adalah lesi minimal sebanyak 45,5%. 

Analisis Uji Fisher Exact didapatkan nilai p lebih 
kecil dari signifikansi yang ditentukan (alpha 0,00) 
berarti terdapat hubungan signifikan secara statistik 
antara pemeriksaan sputum BTA dan luas lesi dengan 
kekuatan korelasi (rho) 0,51 dengan menggunakan 
Uji Spearman. Dalam kelompok sputum BTA negatif 
paling banyak lesi minimal, BTA +1 paling banyak 
lesi minimal, sedangkan dalam kelompok sputum 
BTA +2 paling banyak lesi dalam keadaan moderately 
advanced, sedangkan dalam kelompok sputum BTA 
+3 paling banyak lesi dalam keadaan far advanced. 
Hal ini berarti semakin positif hasil pemeriksaan 
sputum BTA maka semakin luas lesi parunya.

Pembahasan

Berdasar atas hasil penelitian yang telah dilaksanakan, 
jumlah pemeriksaan sputum BTA yang paling banyak 
adalah BTA positif, yaitu BTA +1 dan +3. 

Hasil ini sesuai  dengan penelitian Mulyadi dkk.17 
bahwa hasil pemeriksaan sputum BTA terbanyak pada 
penderita TB paru, yaitu BTA +1.  Menurut Sembiring18 
hasil pemeriksaan sputum basil tahan asam paling 
banyak yang disertai dengan kelainan paru adalah BTA 
+3 sebanyak 63,15%.

Pemantauan pasien TB yang sedang dalam masa 
terapi dipengaruhi oleh peranan laboratorium, salah 
satunya pemeriksaan sputum BTA secara mikroskopik 
menggunakan mikroskop cahaya. Pemeriksaan apusan 
sputum BTA tersebut adalah pemeriksaan penunjang 
diagnostik utama di negara berkembang karena paling 
efisien, mudah, dan cepat.19 Hasil pemeriksaan sputum 
BTA positif ini ditentukan oleh beberapa faktor di 
antaranya pasien tidak taat dalam pengobatan dan 
pasien tidak menjalankan pengobatan sesuai dengan 
waktu yang ditentukan karena sudah merasa sembuh 
setelah meminum obat beberapa minggu.20 Pengaruh 
OAT akan efektif menurunkan jumlah kuman yang ada 
dalam tubuh pasien dan membunuh sisa-sisa kuman 
yang masih ada dalam tubuh pasien.1,21 Selain itu, status 
gizi yang kurang akan menyebabkan daya tahan tubuh 
lemah sehingga Mycobacterium tuberculosis mudah 
berkembang dan menghambat konversi sputum.20 

Hasil pemeriksaan radiologi dengan menggunakan 
foto toraks paling banyak menunjukkan gambaran luas 
lesi paru dengan lesi minimal. Hal ini hampir sama 
dengan penelitian Husein dan Majdawati22 bahwa hasil 
pembacaan foto toraks pada 51 sampel pasien klinis 
TB paru non DM paling banyak dengan lesi minimal, 
yaitu 17 sampel atau 53,1% dari total sampel. Namun, 
hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Sembiring18 bahwa lesi yang paling 
banyak ditemukan adalah far advanced  sebanyak 
44,1% dari total sampel, serta menurut Mulyadi dkk.17 
menunjukkan luas lesi yang paling banyak ditemukan 
adalah far advanced sebanyak 47,1% dari total sampel. 

M. tuberculosis yang masuk melalui saluran napas 
akan bersarang di dalam jaringan paru dan akan 
membentuk sarang pneumonik yang disebut sarang 
primer atau afek primer. Sarang primer ini mugkin 

Tabel 3  Hubungan Pemeriksaan Sputum BTA dengan Gambaran Luas Lesi Radiologi Pasien 
Tuberkulosis Paru

Sputum BTA
Luas lesi

Total Nilai 
p Rho

Minimal Moderately advanced Far advanced

n=46 n=35 n=20 n=101

- 21 11 2 34

0,00 0,51
+ 18 5 0 23

++ 3 14 4 21

+++ 4 5 14 23
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timbul di bagian mana saja dalam paru yang berbeda 
dengan sarang reaktivasi. Dari sarang primer akan 
terlihat peradangan saluran getah bening menuju hilus 
(limfangitis lokal). Peradangan tersebut diikuti oleh 
pembesaran kelenjar getah bening di hilus (limfadenitis 
regional). Afek primer disertai juga dengan limfangitis 
regional dikenal sebagai kompleks primer. Kompleks 
primer ini akan sembuh dengan tidak meninggalkan 
cacat, namun akan meninggalkan sedikit bekas antara 
lain sarang Ghon, garis fibrotik, dan sarang perkapuran 
di hilus.5 Tuberkulosis pascaprimer dimulai dengan 
sarang dini yang biasanya terdapat di segmen apikal 
dan posterior dari lobus atas karena tekanan oksigen 
di daerah tersebut lebih tinggi (dibanding dengan 
zona di bagian bawah) menyebabkan pertumbuhan 
M. tuberculosis akan lebih banyak.24 Sarang dini ini 
awalnya berbentuk sarang pneumonik kecil. Sarang 
pneumonik tersebut dapat direabsorbsi dan sembuh 
tanpa cacat, meluas, dan menyembuh dengan fibrotik 
dan perkapuran, atau meluas dan mengalami nekrosis 
kaseosa membentuk suatu kavitas. Kavitas ini dapat 
meluas dan juga membentuk sarang pneumonia yang 
baru dan membentuk tuberkuloma atau menyembuh 
membentuk kavitas terbuka yang sembuh.5

Berdasar atas hasil analisis bivariat didapatkan 
hasil BTA negatif dan +1 lesi radiologi paling banyak 
adalah lesi minimal, BTA +2 lesi terbanyak adalah 
lesi moderately advanced, dan BTA +3 lesi terbanyak 
adalah lesi far advanced.

Hasil Uji Korelasi Spearman dan Uji Fisher Exact 
diperoleh p=0,00 dengan r=0,51 berarti bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara hasil pemeriksaan sputum 
basil tahan asam dan gambaran luas lesi radiologi 
pasien tuberkulosis paru. Hasil pemeriksaan sputum 
basil tahan asam dalam penelitian ini diklasifikasikan 
menjadi BTA negatif, +1, +2, +3, sedangkan luas lesi 
pada paru diklasifikasikan menjadi lesi minimal, 
moderately advanced, dan far advanced. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Rajpal  
dkk.14 bahwa tingkat kepositifan pewarnaan BTA itu 
menunjukkan tingkatan lesi atau ukuran kavitasi pada 
beberapa pasien yang berbanding lurus dengan tingkat 
penularan penyakit. National Center of HIV/AIDS, 
Viral Hepatitis, STD and TB Prevention23 menyatakan 
bahwa jumlah bakteri yang terdapat dalam dahak 
pasien berhubungan langsung dengan tingkat infeksi. 
Semakin banyak bakteri yang didapatkan dalam dahak 
maka akan makin infeksius. Selain itu, menurut Gomez 
dkk.13 terdapat hubungan antara bacilloscopy positif 
dan lesi kavitas pada paru.

Hasil penelitian ini bahwa semakin positif hasil 
pemeriksaan sputum BTA itu maka akan semakin 
luas pula gambaran lesi paru pada pasien TB  paru. 
Keadaan ini memperlihatkan bahwa pemeriksaan 
Mycobacterium tuberculosis (BTA) atau pemeriksaan 
foto rontgen sama efektifnya untuk diagnosis TB. 
Walaupun hasil sampel BTA negatif, namun hasil 
foto toraks menunjukkan lesi, bukan berarti dalam 
dahak pasien tersebut tidak mengandung kuman TB. 
Keadaan tersebut dapat disebabkan oleh faktor yang 
terkait, di antaranya dipengaruhi oleh pengobatan 
tuberkulosis menggunakan obat antituberkulosis yang 
mengakibatkan hasil pemeriksaan BTA negatif serta 
hasil foto toraks menunjukkan lesi karena lesi pada 

paru pada kompleks primer akan sembuh dengan tidak 
meninggalkan cacat, namun akan tetap meninggalkan 
sedikit bekas.17

Keterbatasan penelitian ini tidak membedakan 
kelompok pasien rawat jalan dengan rawat inap 
serta tidak mengelompokkan pasien TB paru dengan 
komorbiditas.

Simpulan

Simpulan penelitian ini terdapat hubungan antara 
hasil pemeriksaan sputum basil tahan asam dan 
gambaran luas lesi radiologi pasien tuberkulosis paru.
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