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ABSTRACT

Nowadays in Indonesia, three times (first spof-second in the morming-third spot) microscope spufum examination to find acid fast
bacilli ix used to diagnose pulmonary tuberculosiz (TB). WHO policy (2007) recommends a reduction of sputum smears from three up
to two times. The International Standards for Tuberculosiz (20090 stated that the suspected pulmonary TB patients should have at least
two sputuom specimens for microscopic examination with one early morming sputum. The aim of thic study (e to know whether pulmonary
TE can be confirmed only by two sputum specimen in the investipation. The subjects consist of patient: who were examined three times
of their sputuom at the Microbiolepy Laboratery of Clinical Pathology Department, at Hasan Sadikin Hospital from 2011-2012 (2 years
period). This study weed analytical retrospective methoed, with imvestipation agreement between the two first sputum (one of the specimen
was the mormning sputum) with the third sputum using kappa coefficient and McNemar test. During the study between 2011-2012, there
were examined 37484 TE suspected patients. There i an excellent agreement (k=0.835) between the two times examination of the first
sputiom and the third one. The positive possibility of the third sputirm when the first two specimens were negaiive is only 1.7% (p=0.000).
Baszed on this study there iz an excellent agreement between the tweo times sputum examination with the third one. That means twe
sputum specimen can be used for the confirmation of pulmonary TB.
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ABSTRAK

Gaat ini di Indonesia, penetapan diagnosis Tuberlmlosis (TE) melalui pemeriksaan mikroskopis Basil Tahan Asam (BTA) dilakukan
dengan tiga spesimen dahak; sewaktu-pagi-sewakru. Kebijakan WHO tahon 2007 menyarankan pengurangan jumlah spesimen
dahak yang diperiksa dari tiga menjadi dua kali. International Standards for Tuberculosis Care tahun 2008 menetapkan pasien
vang diduga TB paru setidak-tidaknya memeriksakan dua kali dahak untuk pemeriksazn mikroskopis yang salah satumya adalah
dilakukan pada pagi hari Tujuan penelitisn ini adalah untuk mengetahui apakah untuk penetapan disgnosis TB paru cukup hanya
dengan dua (2) kali pemeriksaan dahak. Subjek penelitian adzlah pasien yang diduga TE dan diperiksa dahaknya tiga kali ke
laboratorinm Miloobiologi Klinik Departemen Patologi Klinik RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung masa walktu antara tahon 20112012
(2 tahumn). Metode penelitian ini adalah tinjanan ke belakang terkait analisis dengan menguji kesesuaian hasil memeriksa doa dahak
pertama (salah satunya diambil pagi) dengan yang ke-3 menggunakan koefisien Kappa dan wji McNemaor. Selamsa masa waktu antara
tahun 2011-2012 didapatkan 3744 pasien yvang terduga TE vang memeriksakan dahak BTA tiga kali. Didasari analisis, didapatkan
kesesuaian yang sangat baik (excelent apreement, k=0,835) antara dna kali pemeriksaan dzhak pertama dan yang ke-3. Eemungkinan
dahsak ke-3 positif apabila pemeriksaan dua sebehimnya negatif hanya sebesar 1,7% (p=>0,000). Hasil memeriksa dahak BTA dua kali
sesual dengan yang ke-3, sehingga dua kali pemeriksaan saja sudah dapat digunakan untuk penetapan disgnosis TE pam.

Kata kanei: Dahak dua kali, dahak ke-3, tuberkulosis para
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Penetapan diagnosis TE dilakukan dengan
memeriksakan tiga (3) spesimen dahak secara
mikroskopis, karena dari berbagai teliian didapatkan
hasil yang seTupa dengan yvang biakannya.l

Saat ini, terdapat beberapa kebijakan dan
pernyataan dan badan Internasional mengenai jumlah
spesimen dahak yang diperlukan untuk penetapan
diagnosis TE paru. Tahun 2007, WHO menyarankan
pengurangan jumlah spesimen dahak yang diperiksa
dar tiga menjadi dua kali.? Tahun 2009, International
Srandards for Tuberculosis Care (ISTC) menetapkan
bahwa pasien dengan dugaan TB paru sekurang-
kurangnya memeriksakan dua kali dahak untuk
pemeriksaan mikroskopis yang salah satunya adalah
yang diambil pagi.®

Beberapa alasan yang mendasarl pengurangan
jumlah pemeriksaan dahak dar tiga memjadi dua
kali dalam penetapan diagnosis TB, yaitu dengan dua
kali pemeriksaan diharapkan dapat meningkatkan
temuan kasus melalul peningkatan mutu pelayanan,
mempercepat penetapan diagnosis dan permulaan
pengobatan dan akan mengurangi jumlah pasien
yang diputuskan (drop out) selama penetapannya. Di
samping itu, akan mengurangi beban pasien dalam
hal waktu perawatan dan biaya. Sedangkan untuk
pihak laboratorium sendin, dapat mengurangi beban
kerja yang dapat berdampak terkait ketepatan dalam
penafsiran hasil, terutama di laboratorium high
microscopic workload.*~® Namun demilaan, berdasarkan
Pedoman Nasional Pengendalian TE Kementerian
Kesehatan RI tahun 2011, pengambilan tiga (3)
spesimen dahak masih diuntamakan dibandingkan
dengan dua (2) buah saja. mengingat masih belum
didapatkan fungsi sistem terbaik dan jJaminan mutu di
Iuar pemeriksaan laboratorik tersebur.!

Tuuan penelitian ini untuk mengetalml apakah
untuk penetapan diagnosis TBE paru cukup hanya
dengan dua kali pemeriksaan dahak jika salah
satunya adalah yang diambil pagl dengan menilai
perbedaannya.

METODE

Subjek penelitian imi adalah penderita terduga
mengidap TE yang dahaknya diperiksa sebanyak tiga
kali di laboratorium Mikrobiolegl Klinik Departemen
Patologi Klinik BSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
selama masa waktu antara tabun 2011-2012
(2 tahun). Metode yang digunakan pada penelitian
ini adalah tinjauan ke belakang terkait analisis. Data
yang dikumpulkan berupa periksaan mikroskopis
positif atau negatif yang berasal dan tiga (3) kal
pemeriksaan dahak (3-P-5).

5 (sewaknui): dahak dikumpulkan pada saat pasien
yang terduga TE datang berkunjung pertama kali
Pada saat pulang, pasien membawa sebuah wadah
dahak untuk mengumpulkan yang pagi pada hari
kedua. P (pagi): dahak dikumpulkan di rumah pada
pagl hari kedua, segera setelah bangun tidur. Wadah
dahak dibawa dan diserahkan kepada petugas di
tempat sarana pelayanan kesehatan., S (sewaktu):
dahak dikumpulkan d1 fasyankes pada han kedua, saat
menyerahkan yang paglh.

Data tersebut kemudian dyadikan dua kelompok.
Kelompok pertama adalah hasil kesimpulan dari dua
kali pemeriksaan dahak pertama (S-F) (posinf apabila
satu dari dua atan kedua-duanya positif dan negatif
apabila kedua pemenksaan neganf). Kelompok kedua
adalah hasil positif atan negatif dari pemeriksaan
dahak ke-3. Data kemudian dianalisis menggunakan
tabel 22,

Untuk menguji kesesualan periksaan dua dahak
pertama (salah satunya yang pagi) dengan yang ke-3
menggunakan koefisien Kappa dan ujl McNemar.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama masa waktu wakiu dua (2) tabhun
(2011-2012) didapatkan 3744 pasien terduga TB
yvang diperiksa sputum BTA-nya tiga (3) kall ke
Laboratorinm Mikrobiclogl Klinik Departemen Patologl
Klinik RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Di Tabel 1 dapat dilihat bahwa 551 orang subjek
peneliian yang memberikan hasil positif pada
pemeriksaan dahak dua (2) hari pertama, 97 orang
menunjukkan hasil neganf di dahak ke-3. Sedangkan
53 orang menunjukkan hasil negatf di dua (2) hari
pertama, tetapl positf di yang ke-3. Sebanyak 3140
orang menunjukkan hasil negatif di dua (2) han
pertama dan tetap negatif pada di yang ke-3.

Setelah diupl kesesuaiannya dengan menggunakan
koefisien kappa (K) dan up McNemar, didapatkan
kesesualan yang sangat balk (excelent agreement,
k=0,835) antara dua kali pemenksaan dahak pertama
dan yang ke-3. Kemunglinan dahak ke-3 positif,
apabila pemeriksaan dua yang sebelumnya negatif
hanya sebesar 1,7% (p=0,000).

Penelitian yang melibatkan subjek peneliian
dalam jumlah yang cukup besar yaitu 3744 penderita
terduga TE ini, mendapatkan kesesualan yang sangat
baik antara hasil memeriksa dahak dua (2) kali
pada dua (2) hari pertama (5-F) dengan yang ke-3.
Penambahan kemungkinan positf dahak ke-3 apabila
dua pemeriksaan sebelumnya negatif hanya sebesar
1,7%.

Penelitian Bonnet dkk* menunjukkan hasil balrwa
terdapat 73,3% pasien yang tertemukan positif dahak

130 Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 21, No. 2 Marer 2015: 135-137



Tabel 1. Kesesuaian pemenksaan dahak dua har pertama
(5-F) dan yang ke-3

Dahak ke 38
\e Negatif ()
Positif [+
siE(E) o mlah
Dahak Gua hari  Fositd (4] 454 97 551
pertama Negatif (-] 53 3140 3193
Jumlah 507 3237

pertama, 24,7% baru positif yang ke-2. Dan 2,5% baru
tertemukan positif dahak ke-3 apabila menggunakan
cut-off 10 Acid-Fast Bacilli (AFB) atau 0 High-Power
Field (HPF). Sedangkan apabila menggunakan cut-off
4 AFE/100HFF, pasien yang didapati positif di dahak
pertama adalah sebesar §5.2% dan 10.9% yang ke-2
dan 3,9% yang ke-3.* Penelitian Yassin dan Cuevas’
mendapatkan 91,5% pasien yang menunjukkan hasil
positif di dahak pertama, 7.4% di yang ke-2 dan 1%
pasien baru memberikan hasil positif di yang ke-3
bila dua pemeriksaan sebelumnya negatif. Penelitian
Deun dkk® menunjukkan hasil 94,2% positf di dahak
pertama dan 1% positf di yang ke-3. Penelitian
Gopl dkk® menunjukkan bahwa hasil posinf pada
pemeriksaan tiga (3) kali dahak untuk diagnosis
TE yang terbanyak adalah pada dua pemeriksaan
yang pertama yaitu ©3,5% (dahak sewakng ©4,2%
(vang pagi). Dari hasil metaanalisis oleh Mase dkk®
yang mengaitkan jumlah peningkatan kemungkinan
diagnosis pada pemeriksaan dahak serial didapatkan
hasil bahwa 85.8% kasus TE dapat terdiagnosis pada
pemeriksaan yang pertama. Peningkatan kenmmgkinan
positif dahak ke-2 adalah 11,0% dan 3,1% yang ke-3
apabila dua pemeriksaan sebelumnya negatif, *

Rentang persentase positivitas pada penelitian
terdahulu telah diuraikan di atas adalah antara
73,3—94,2% dahak pertama, antara 7.4—24.7% yang
ke-2 dan antara 1-3,9% di yang ke-3.

SIMPULAN

Didasan kajian ini, hasil memeriksa dahak BTA
dua kali sesuai dengan yang ke-3, sehingga dua kali
pemeriksaan saja dianggap sudah cukup. bila salah
sarunya yang pagl dapat digunakan untuk penetapan
diagnosis TB pari.
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