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wm Tuberculosis DARI SEDIAAN DIREK
i

PERTUMBUHAN KULTUR M,; RONTGEN POSITIF

BTA NEGATIF DAN FOTO

Eko Hendry Lukito’ d_an Suliati?
Laboratorium RS Bo;onegorc:l o
Jurusan Analis Kesehatan, Poltekkes Keme

ABSTRAK ak sediaan direk dan foto rontgen_

Diagnosis tuberculosis di tegakkan melalui pemeriksaan d:hs " sedisan direk BTA negatif dan
Untuk menganalisis keakuratan maka sampel dengan ha tuberculosis. Pemeriksaan kultyr
Rontgen positif dilakukan pemeriksaan kultur Mycobacterium Niasin yang merupakan gold
Mycobacterium tuberculosis positif dipertegas dengan UJi nelitian ini adalah deskriptif
standart untuk diagnosis Mycobacterium rubercu{om. Jenis p:a 20 cornpel dabak yang
dengan teknik purposif sampling. Penelitian ini mengguna diperoleh hasil pertumbuhan
dilakukan pemeriksaan kultur Mycobacterium rubercu/?flf dan dipe | (90%) tidak terdapat
kultur sebanyak 3 sampel (10%) dengan uji niasin pOfltlf. ?7 sarr;peat Sisimpullcan ekt
pertumbuhan pada kultur Mycobacterium tuberculosis, sehlnggad taisi kasus_paucibacillary
pemeriksaan direk BTA negatif (kasus 10%) tidak dapat mendete karena Remicenic
tuberkulosis. Foto Rontgen tidak selalu sinergi untuk diagnosis TB_ pas ks S
memberikan gambaran yang khas pada TB Paru sehingga sering terjadi o‘ff = gt B
Kata Kunci : Kultur Mycobacterium tuberculosis, sediaan direk BTA negatif, Rontgen po

THE GROWTH OF Mycobacterium tuberculosis CULTURE FROM NEGATIVE DIRECT of
ACID FAST-BACILLI And POSITIVE X-RAYS

ABSTRACT

Diagnosis of tuberculosis is enforced through direct sputum examination and x-rays. For
analyzing the accuracy of the results, the samples with negative of direct smear preparation
and positive radiograph examination followed by Mycobacterium tuberculosis culture.
Examination of Mycobacterium tuberculosis culture positive test is confirmed by Niacin which
the test is the gold standard for the diagnosis of Mycobacterium tuberculosis. This research is
descriptive study with purposive sampling. Thirty sputum were examined for culture of
Mycobacterium tuberculosis, and in 3 samples (10%) there were growth culture of
Mycobacterium tuberculosis that was reinforced with Niacin test positive, and in 27 samples
(90%) there were no growth in cultures of Mycobacterium tuberculosis, so it can be
concluded that the direct examination of BTA (10% of cases) cannot detect cases of
Paucibacillary tuberculosis. X-rays examination is not always the synergy for the diagnosis of
pulmonary TB because Rontgen not always provides a picture that typical of pulmonary TB so
that often occur overdiagnosis.
Keywords: Mycobacterium tuberculosis culture, direct negative smear Positive Rontgen

PENDAHULUAN

Penyakit tuberculosis paru (TB Paru) tahun 2004 hasi] survei dalam populasi
masih menjadi masalah kesehatan dunia, 216.415 telah ditemukan kasus TB (seluruh
Pada itahun 1993, WHG mencanangkan kasus) sebanyak 214.658 dan penemuan

kedaruratan global penyakit TB, hal ini kasus baru TB Yang menular sebanvak
disebabkan banyaknya penderita yang 54.2% dari seluruh kagys TB (An ya
tidak berhasil disembuhkan, terutama 2004}. {oeniy:
penderita menular (BTA positif). Pada
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L')n(uk diagnosis tuberculosis paru

n Radiologi melalui foto
‘Rontgen dan pemeriksaan sediaan direk
dari dahak. Pemeriksaan Rontgen dapat
mendiagnosis tuberculosis paru, namun
diagnosa difinitif tidak dapat dibuat atas
dasar rontgen saja karena banyak penyakit
paru lain yang menyerupal gambaran
tuberculosis. Lokasi tuberculosis umumnya
di daerah apeks paru (segmen apical lobus
atas bawah), tetapi dapat juga mengenai
lobus bawah (baglan /nferior) atau daerah
hilus menyerupai tumor paru (pada
tuberculosis endobronkhial) (Amin, 1995).
Pada awal penyakit saat lesi masih
merupakan sarang - sarang pneumonia,
gambaran radiologi berupa bercak - bercak
seperti awan dengan batas tidak tegas, lesi
ini dikenal sebagai tuberculosis (Bahar,
2001). |
Pemeriksaan sediaan direk BTA juga
untuk mendiagnosis tuberculosis paru. Pada
pemeriksaan sediaan direk, hasil positif
pada mayoritas kasus baru terjadi jika
terdapat minimal 5.000 kuman permililiter
dahak. Cara penegakkan diagnosis yang
paling tepat adalah dengan memakai
teknik biakan / kultur. Pemeriksaan kultur
ini sekarang dianjurkan memakai media
Lowenstain - Jensen karena media lnl
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kesehatan dunia (WHO) (Sjahrurachman,
2008). Penelitian yang  dilakukan
sebelumnya yakni di Balai pemberantasan
dan pencegahan penyakit paru (BP4)
Madiun pada tri wulan IV tahun 2006, dari

131 tersangka TB Paru didapat 34 orang
yang mempunyai hasil sediaan direct BTA

negatif dan rontgen positif. dari hasil

tersebut oleh klinisi ditetapkan sebagai

penderita TB, ini berarti dokter melakukan

diagnosis pasti dengan foto rontgen tetapi

apakah benar itu adalah penderita TB paru.

Untuk mendukung diagnosa. perlu
pemeriksaan kultur Mycobacterium
tuberculosis bagi tersangka BTA negatif dan
Rontgen Positif (Hartini 2007). Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hasil
kultur Mycobacterium tuberculosis pada
penderita dengan sediaan langsung BTA
sputum negatif dan rontgen positif.

Faktor keadaan yang mempunyai
resiko tinggi untuk terjadinya infeksi
Mycobacterium tuberculosis adalah mereka
~ mereka yang kesulitan dengan masalah
sosial ekonominya dalam arti mereka yang
dilanda kemiskinan. keadaan ini mengarah
pada perumahan yang terlampau padat
atau kondisi kerja yang buruk (Basuki,
2002). Keadaan ini mungkin menurunkan
daya tahan tubuh. sama dengan

memudahkan terjadinya infeksi (Depkes,
2001). Faktor toksik, merokok tembakau
dan minum banyak alkohol merupakan hal
mlns m_.m menurunkan daya







Blakan / Cultur Dahak untuk mematikan kuman lain,
;d-ldﬂ-ltwl‘h\mpw dengan kecepatan 3.000 grafitad 15 menit
foto Rontgen positif dan diblarkan 5 menit.  Supernatant
Lowenstain  Jensen.  Sebelum dibuang dan ditambahkan aquades sampai
penanaman, spesimen  diclah batas tertinggi pada tabung centrifuge.
anmmm Diputar 3.000 gravitasl 15 tmenit dan
kootaminasl atau infelcd diblarkan 5 mentt lalu supernatant dibuang
tugos. Tujuan pengolaban sputum
ditanam adalah untuk membuat Penanaman
wutuen dan membunuh Sedimen ditanam pada media Lowenstain -
loin sedain Afycobacteriam Jervsen sebarvak 100 micoliter. Dibiarkan

'MGW.MISMR-) ada pertumbuhan berarti kultur positif

Pembacaan Hasil Cultur
Tabel 1. Interpretast hasll pernbacaan jumiah koloni pada media Lowenstain — Jensen
PEMBACAAN PENCATATAN
> S00 kolond 4+ (konfloen)
200 - 500 koloni 3+ (hampir konfluen)
100 ~ 200 koloni 24
20 - 100 koloni Tulis jurnlah koloni
1 - 19 koloni mnmmmu
_Tidak ada pertumbuhan ___ Negatif

Tidek satupun uji tunggal yang dapat Aerasd saat kultur
dengen pasti membedakan AMycobacrerium metabolisme ndasin, karena itu
tuberadosts dengan Mycobacteris lainnya, :

Oleh  karena iy, sefain  pengamatan
morfologl kolonl dibutuhkan 1 atau lebih
wi Idertifikasi lain, Uji yang dianjurkan
adalah sebagai berikut

UJi Niasin

Semua Mycobacteria menghasilkan asam
nikotinat waktu tumbuh, Kcm-h-
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isi tabung dibuang, Iakukan

terbelah. Masukkan pada autoclave 1210 Ci
selama 60 menit secara horizontal sampa
semua cairan menutupi permukaan meglﬂ-
Angkat botol dari autoclave dan letak atn
pada posisi tegak, diamkan selama 5 rne:l .
Pipet 0,5 ml cairan ekstrak dan masukkan
kedalam tabung reaksi 5 ml. Tambahkan
0.5 ml lautan Chloramin T 5% lalu
tambahkan 0.5 ml larutan KCN 1 %.
Campur sampai homogen biarkan pada

suhu kamar selama 5 menit, Amati
perubahan warna. Amati hasilnya .
Positip : terbentuk warna kuning

Negatip : tidak berwarna

; i i irek BTA i
Tabel 2. Prosentase hasil kultur Mycobacterium tuberculosis dari sediaan dire Negatif

, an menambahkan NaQ
netralisas! deng mempunyai ciri - 4

ila koloni e :
4;f;iﬁE|ItZtapi hasil tes Niasin negatif, mg),
s

tes Niasin diulang-

ELITIAN
HASIL P::‘eﬁtian dilakukan terhadap 3
dahak dengan hasil sediaan djrej

:;a"rr:per]legatif dan rontgen positif. Setelap,
dilakukan ~ pemeriksaan kultur  maka
didapatkan hasil pemeriksaan dengan tapg

2.

dan rontgen positif.

Jumlah Prosentase

NO Hasil Pemeriksaan 5
. Ada  pertumbuhan  pada  kultur 3
Mycobacterium tuberculosis dari sediaan
direk BTA negatif dan Rontgen positif
2. Tidak ada pertumbuhan pada kultur 27 90
Mycobacterium tuberculosis dari sediaan
direk BTA negatif dan rontgen positif
Jumlah 30 100
PEMBAHASAN bronchial dapat diisolasi Mycobacteria

Penelitian dilakukan terhadap 30
sampel dahak dengan hasil sediaan direk
BTA negatif dan Rontgen positif yang
diambil dari Balai Pemberantasan dan
pencegahan Penyakit Paru Surabaya selama
kurun waktu Mei sampai Juni 2009 dengan
melakukan  pemeriksaan  kultur pada
sample dahak dari sediaan direk BTA
negatif dan Rontgen positif.

Dari  hasil pemeriksaan  kultur
Mycobacterium tuberculosis telah diketahui
bahwa sebanyak 3 (tiga) dari 30 sampel
ternyata  positif ada pertumbuhan
Mycobacterium  tubeculosis yang telah
dilakukan uji identifikasi dengan uji Niasin,
ini berarti teknik kultur akan meningkatkan
Penemuan kasus baru TB paru dan sangat
bermanfaat untuk kasus Paucibaciler (kasus
dengan jumlah kuman sedikit). Metode
kultur masih merupakan gold standar
karena dari Sumber infeksi yaitu sekresi
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sebagai penyebab infeksi. Selain itu
sensitivitasnya lebih dari 95% dan dapat
mendekteksi Mycobacteria 1 — 100 per ml
(Palilingan, 2002).

Melalui pemeriksaan kultur
diferensiasi antara bakteri mati dan hidup
dan diferensiasi antarra Mycobacterium
tuberculosis dan non Mycobacterium
tuberculosis  (NTM) dalam dilakukan
(Sjahrurachman, 2008).

Dalam  kultur basil tuberculosis
dapat tumbuh secara Juas pada media yang
diperkaya  yaitu medium Lowenstain
Jensen. Medium ini adalah medium yang
Mengandung  Malachite Green untuk
Menghambat pertumbuhan bakteri lain
Yang dapat mengontaminasi dan untuk
membeﬁkan Péwarnan kontras sehingga
"A‘;I‘?‘m Mycobacterium ~ dapat  dilinat.
Weobacterium  typerquiogs  dapat
Menunjukkan Pertumbuhan pada medium









