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Blonchoalveola r Lavage Untuk Pencmuan

Bakteri I'ahan Asam padn Pcndcrita l'ubcrkulosis Paru

llulyrdi

.Abstrak. Bahan representaliv. unruk pada pemerilsnan Bakreri Tahan Asanl (BT-A.) pada TLrbcrkulisis (Tb)
paru dapat dip.roleh dengan bcbcrapa cam sepeni krnibah lambung. homosenisasi konsentrasi, d.n broncho
alveolar litage (BAL) deogan bronlioskopi seral optak (BSO). Peneliriro ini dilakukan untuk melihat cakupan
keposit;fan penemuatr BTA pada pendenh Tb par! dcnga, cara BAL. Dilakukan peme,iksaaD pada l0
pendenh ya,rg didiagnosa Tb paru. Dilakukar lindrkan BAL BSO, pcnegc.atan BTA dengan metode Ziehl
Nielsen, dan biakan pada media Ogasa.Penelitian ini mendapaikan, angka keposilifan BTA 80 %, bila
d;hubungkan deneao hasil kepositifan biakan sebes:r. 90 %, selain ilu juga didapatkan sensitiviiis 88 % sena
sp€sifisitas 100 Y.. (JKS 2006;1:14)

Kata kxnci. tr'be.kulosis, broflko al!,eolar laldsc.

Abstrect. The represenrative material ofAcid llast Baccili (AFB) examination on Tuberculosis (Pul ronatf TB)
can be oblained in several ways such as, stomach wash, homoge.izalion conccntmtion, and Broncho Alveolar
Lavase (BAI-) wirh fiber-optic bronchoscopy (BSO). Tiris reseaich was conducted ro see lhe scope ofpositivity
from BTA fitrdings on pafients wilh pulmooary TB by using BAL. The €xami.arion leas donc olr 30 palients
lhat s,ere diagnosed with pulmonary TB. BAL, BSO, and AFB wirh Z;ehl Niclsen melhod was conducted and
also the prolif..alion on Ogawa m.di.. It was found llat rhe trumber ofAFB positive rate was 80 %, if
assNiated wirh the results of cultrre posirile 900/d, while it al$ obraircd 88% sensitiviry and 100 %
spe.ittcity.(J KS 2 0 o 6 ; I : 1 4)

Keyvoftts . tuberctlosis, broncho alveolat larage.

Pendahuluan

Diagrostik pasti Tb paru adalah dengan
ditemukannya MTtr dari hasil pembiakan.
Namun karena pembiakan membutuhkan
waktu yang relatif lama, maka dalam
kegiatan sebari hari diagnostik Ttr paru
dibuat atas dasar hasil anamnesa,
pemeriksaan klinis, radiologis, serta
ditemukannya BTA dari hapusan dahak.
Masalah sering timbul adalah cara untuk
mendapatkan spesimen dahak yang
representatif. Untuk mendapatkan bahan
yang represenlal ive lerdapat berbagai
metoda seperti kumbah lambung,

homogenisasi konsentmsi, dan Broncho
Alveolar lavage (BAL) dengan
Bronkoskopi Seral Optic lBSO) 

r-r

Pemakaian BSO dalam bidang penyakit
paru dewasa ini sudah sangat meluas,
untuk tindakar diagnostik, terapi, atau
terapi dafl diagnostik. Pada keadaan
dimana BAL dimaksudkan untuk
mengumpulkan contoh yang dapat
mewakii bagian terbesar paru, sebagian
besar (lebih dari 95%) pusat pelelitian
BAL memakai lokasi standart pada lobus
tengah atau lingual, karena pada bagian
tersebut dapal diperoleh sampel yang lebih
besar hingga 20% dari tempat lainnya.l3
Dalam tindakan cairan yang dipakai untuk
BAL harus steril, bebas pirogen, isotonik,
serta suhu 17 " C yang akan mengurangi
reflek batuk dan bronkhospasme, jumlah
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cairan yang dimasukkan sangat bervariasi.
berkisar antara 60 hi gga 300 cc bolus
untuk setiap Iokasi, yang kerrudian diikuli
penghisapan dengor) segera.l 

a

l\letode dan Desrin Penelilirn

Penelitian ini dilakukan sccara prospektif,
sampel : penderita yang dirawat di ruangarl
paru RSUD d!. Soetomo yang didiagnosa
sebagai Tb paru sebanyak 30 oraag pada
bulan Januari - Agush.rs 1996. Penderita
yang diikutkan dalam penelitian ini adalah
pria, wanita tidak harnil, usia 18 - 60 tahun,
bersedia, tidak ada kontra indikasi BAL
BSO. Pembacaan Iuas lesi minimal -
moderate - far advance - pada foto torak
berdasarkan Anerican Thoracic Society.
Persiapan dar tindakan BAL BSO

dilakukan deugan rnengacu sesuai prosedur
bagian Puhnonologi FK LTNAIR / RSUD
dr. Soetono. Hasil spesirnen dilakukan
pernusinqan dengan keccpatan i500-2000
krli pcr menit selama (epuluh menit. bagian
atas dibuang, konsentrat diaduk dengan ose
steril sekali pakai dan dilakukan pengecatan
secara Ziehl Nielsen dan dibaca berdasar
skala Gaffky. Inokulasi dilakukan pada
media Ogawa.

Hasil Penclitian dan Penrbahas.n

Jumlah penderita yang diperiksa sebanyak
30 orang, terdiri dari 23 otang pia (76,7 %o)

dan 7 orang wanita (23,3 7o). Usia paling
muda 18 tahun, usia paling tua 60 tahun
( rata rata usia 38,63 tahun).

Tabel l. Positivitas hapusan BTA BAL, menurut karakteristik penderita

Hapusan BTA BAL

Nes.No. Karakteristik Jumlah

l3
l4

3

1

I
2

Pria

wanita 7

20

6

I't
86

Pemah OAT 30t0
45

0,8

6555
12 92 I
6 100

1l
t3
6

4

5

6

Lesi minimal

Lesi sedang

L€si lanjut

Tabel 2, Perbandingan hapusan BTA BAL dengan biakannya

Positif

Negatif

24

3

24

6

Jumlch 27



Pada tabcl I nlemDcrlihatkan hasil
pemeriksaan dengid BAL hasil cakupan
perolehau BTA pada seluruh karakteristik
yarg ada pada tabel, dimana cakupan

mencapai 92 % pada lesi sedang dan 100

% pada lesi ianjut. Dengan hapusan BAL,
positifitas penemuan BTA scbanyak 24
(80 %), hasil biakar 27 (90 %). Dari tabel
2 nrenunjukkan sensitivitas (kemampuan
menemukan BTA) = 24/2'1 x 100 = 88

%. Spesifisitas (kemampuan tidak
menemukan BTA) l/3 x 100 = l0O

%. Nilai prediksi positif: 24124 x 100:
100 % Nilai prediksi negatif: 3/6 x 100

50 %.

Dalam penalalaksanaan Tb paru sering
didapati hesil hapusan BTA negatil. hal ini
dikaitkan dengan luas lesi, jumlah MTtr,
spesimen yang representatif, namun
demikian obat anti Tb tetap diberikan
dengan berdasar pada data klinis dan
radiologis tanpa adanya konfinnasi
bakteriologis. Penelitian ini dilakukan
secara prospektif pada 30 penderita
tersangka atau telah didiagnosa Tb pam,
dimana usia terbanyak pada golongan
dewasa muda- Keluhan umum yang paling
banyak dari penderita adalah adalah rasa

lelah dan demam yang merupakan
penyebab datarg kerumah sfit, walaupun
keluhan umum memberi kesan proses Tt)
paru yang masih aktifrnmun tidak seluruh
hasil hapusan dahak pagi hari memberi
hasil BTA positif, hal ini dihubungkan
dengan luas lesi paru, dimana untuk
ditemukan hasil hapusan BTA positif
dengan perneriksaan mikoskop setidaknya
harus ada 5 x 4 basil per ml dahak. Untuk
mengevaluasi sediaan BAL dilakukan
sentrifuse dengan memakai flowcitometri
dengan kecepatan 23-65 g selama 4-10
menit, hasil konsenkat yang diperoleh

-l hl r tul i, B ronc hoa lt t o ltr Lartle Lir r tk I'en enutut
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dilakukan kultul dar dibuat hapusar prda
objck glas dan dilakukan pcr)gecelun

sesuai kcbuluhin e\ aluasi.5_7

Derajat luas lesi paru menggambarkan
Iur. drn bcr'rtnya lensclan parerrkirrr
paru (tabel l;, pada penelitian rni
te$anyak adalah lesi derajat sedang (43
%), hal iui berliubungan dengan
persya.atan tiDdakaD BAL BSO. Hasil
penelitian kami dengan BAL BSO pada 30
orang dengan diagflosa menderila Tb pan :
angka kopositifan BTA mencapai 80 %,
bila dihubungkan dengan hasil biakan
sebesar 90 o/o. Dari empat hapusan BAL
yafig tidak didapatkan adanya kuman BTA
sama sekali, dua diantaranya telab
mendapat OAT dan hasil biakan tetap
negatif, satu lainnya delgan diagnosa
banding tumor paru dan hasil biakannnya
tetap negatif, dao yang terakhir walaupun
hasil hapusan BAL sama sekali tidak
didapatkan BTA temyata hasil biakanflya
positil

Beberapa penelitian menggunakan BSO
dalam penegakkan diagnosis Tb paru
memperoleh hasil yang beragam, So dkk
meDernukan tingkat kepositifan dengao
pengecatan langsung 35% dan hasil biakan
94o/.., Danek mendapatkan hasil
pengecatan langsung dari berbagai sediaan
BSO 34% dan hasil biakan 95%, Jett dkk
mengambil sediaan untuk pembiakan
dengan bantuan BSO darr meldapat angka
kepositifan biakan 94%. 8

Media biakan yang dipakai pada penelitian
ini adalah media Ogawa, dari penelitian ini
tidak didapatkan positifpalsu, namun tetap
harus diingat bahwa sernua basil tahan

asam dapat tumbuh pada media Ogawa,
untuk memastikan kuman MTB yang
tumbuh perlu dilakukan sub biakan untuk
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tcst identifikasi yang tidak tcnnasuk dalatn
rencana peneiitian ini. BAL merupakan
rnetoda yang dapat diandalkan untuk
nlempcrolelt brlran perneriks:an dlri
s3luran nalas barr alr karerra rJrp.rt
memberikan bahan pemeriksaan yang
cuk!p represenlative. serta mcmberikan
haslt 

.. 
yang _ cukup trnggi terhadap

pemeriksaan bebagai meccm parasit, virus
lalnur dan bekter; ) t ro

Keuntungan BAL BSO sebagai penunjang
diagnosa Tb paru. metode ini
memberikan hasil perremuan positivitas
ITq :aun lebih baik. Hcmbaran BAL
BSO: dipcrlukcn peralaran. sena tenaga
yang trampil dalam mengerjakcn tindakar
pengambilan sedraan.

Ringkasan

Tindakan.-BSO pada pelderita Tb paru
pcnting dilakukan terutama pada kasus
yang masih. dicuriagai menderita Tb paru
setelah selesai peogobatan, narnun
memberi hasil sputum BTA dan biakannegatif Tindakan BAL BSO hendaknya
dilaklkan serelah biakan da-hak pagi hari
member hasll n€gatif
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