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Abstract. Tuberculosis is infection disease caused by Mycobacterium tuberculosis that can be transmitted.
Tuberculosis can also affect other organs besides the lungs called extrapulmonary tuberculosis,
extrapulmonary tuberculosis occurs because of the spread of M. tuberculosis bacteria to other organs in the
body besides the lungs, specifically lymph node called lymphadenitis tuberculosis. A positive AFB result
indicates a mycobacterium etiology and has excellent specificity for M. tuberculosis in adults. AFB
examination by Ziehl Neelsen is classified into IUATLD scale, namely negative, +1, +2, +3. This study aims
to examine the relationship between positivity degree of AFB from lymph node tissue and clinical features
of lymphadenitis tuberculosis patient. There were 24 patient who met the inclusion criteria. This study used
cross sectional design with correlation analytic method. Data analysis using chi square test. Result showed
that there was not significant relationship between positivity of AFB and clinical features with p>0,05. M.
tuberculosis causes intracelullar immune responses to be disrupted and proinflammatory responses occur
marked by swelling of lymph node. The lymph node swells up once the organism has been caught and
recognised as harmful, the lymph node produce cells capable of attacking the unwanted organims.
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Hubungan Positivitas BTA pada Jaringan Biopsi dengan Gambaran
Klinis pada Pasien Limfadenitis Tuberkulosis

Abstrak. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis yang
dapat menular. TB juga dapat mengenai organ lain diluar paru yang disebut dengan tuberkulosis ekstraparu
(TBEP), TBEP terjadi karena adanya penyebaran bakteri M. Tuberculosis ke organ lain di dalam tubuh selain
paru-paru, khususnya kelenjar getah bening (KGB) atau limfadenitis TB. Pemeriksaan BTA yang positif
menandakan bahwa penyebabnya adalah mycobacterium dan spesifik oleh M. Tuberculosis pada dewasa.
Pemeriksaan BTA dengan metode Ziehl Neelsen diklasifikasikan berdasarkan skala [IUATLD yaitu negatif,
+1,+2,+3. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan derajat positivitas BT A pada jaringan biopsi
dengan gejala Kklinis pada pasien limfadenitis tuberkulosis. Terdapat 24 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi. Penelitian ini menggunakan desain penelitian potong lintang dengan metode analitik korelasi.
Analisis data dilakukan dengan uji chi-square. Hasil menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna
antara positivitas BTA dan gejala klinis dengan nilai p >0,50. M. Tuberculosis menyebabkan respon imun
intraseluler terganggu dan respon proinflamasi terjadi dengan gejala pembengkakan pada KGB.
Pembengkakan KGB terjadi setelah organisme ditangkap dan dikenali sebagai bahaya dan KGB
menghasilkan sel-sel yang mampu menyerang organisme yang tidak diinginkan.

Kata Kunci: Bakteri Tahan Asam, gejala klinis, limfadenitis TB

tKoresponden: Linda Junaedi, Prodi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung, JI.
Tamansari no.22.40116. Kota Bandung, Provinsi Jawa Barat. Email: lindajunaediii @gmail.com

416



Hubungan Positivitas BTA pada Jaringan Biopsi dengan... | 417

Pendahuluan

Tuberkulosis adalah penyakit
infeksi  yang disebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis yang
dapat menular.Tuberkulosis (TB)
masih menjadi salah satu penyakit
infeksius yang menyerang manusia.l
Menurut World Health Organization
(WHO),pada tahun 2010 jumlah
kematian akibat TB diperkirakan
61,000 kematian  pertahunnya.
Prevalensi dari jumlah keseluruhan
kasus penduduk Indonesia yang
didiagnosis TB paru oleh tenaga
kesehatan tahun 2013 tidak berbeda
jauh dengan 2007 yaitu 0,4%. 2
Menurut Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2013, dari lima
provinsi dengan kejadian TB paru
tertinggi, Jawa Barat menempati
urutan pertama dengan prevalensi
0,8%.3

Prevalensi tuberkulosis
ekstraparu (TBEP) hampir sama
dengan prevalensi TB paru, dan
keduanya masih menjadi masalah
yang signifikan bagi kesehatan baik
di negara berkembang maupun
negara maju. Selama beberapa tahun
terakhir, angka dan proporsi kasus
yang di laporkan dengan
tuberkulosis ekstraparu meningkat.1
Berdasarkan data penelitian
sebelumnya, kejadian TBEP di
Bandung adalah 10,8%.* TBEP
terjadi karena adanya penyebaran
bakteri M. Tuberculosis ke organ lain
di dalam tubuh selain paru-paru,
khususnya kelenjar getah bening
(KGB), meninges, vertebrae, sendi,
ginjal, alat kelamin, dan rongga
perut.

Salah satu klasifikasi TBEP
adalah limfadenitis tuberkulosis.
Limfadenitis tuberkulosis adalah
manifestasi umum yang terjadi pada
organ ekstra paru dari penyakit

tuberkulosis. Berdasarkan penelitian
pada tahun 2012 di Amerika Serikat,
dari 9945 kasus yang didiagnosis
tuberkulosis, 846 (8,5%) merupakan
limfadenitis tuberkulosis.®
Berdasarkan penelitian sebelumnya,
di Bandung kejadian limfadenitis
tuberkulosis menjadi TBEP dengan
angka kejadian yang paling banyak
yaitu 72,7% pada usia 20-50 tahun
karena penyebaran TB melalui
KGB.*  Diagnosis limfadenitis
tuberkulosis mungkin akan sulit
ditegakkan,  dikarenakan tidak
spesifiknya gejala klinis yang
muncul atau tumpang tindih dengan
gejala penyakit infeksi dan non-
infeksi lainnya.® Sehingga untuk
membedakannya dengan TBEP
lainnya bisa menggunakan sampel
yang diambil dari organ yang terkena
seperti jaringan untuk dibiopsi.’

Ketika mempertimbangkan
adanya tuberkulosis maka biopsi
perlu di ambil dari lesi yang ada,
pewarnaan bakteri tahan asam
digunakan untuk dignosis yang cepat
dan akurat® Dengan menemukan dan
mendeteksi adanya bakteri tahan
asam pada jaringan biopsi akan
membantu dan  mengkonfirmasi
adanya penyakit limfadenitis
tuberkulosis.®?®

Tujuan penelitian ini adalah
untuk meneliti hubungan derajat
positivitas bakteri tahan asam (BTA)
pada jaringan biopsi  dengan
gambaran klinis penderita
limfadenitis tuberkulosis di RS Al-
Islam tahun 2017.

Metode

Metode penelitian ini adalah
analitik korelasi dengan pendekatan
potong lintang (cross-sectional)
yaitu untuk menganalisis terdapat
ada tidaknya hubungan antara
positivitas BTA pada jaringan biopsi
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dengan gambaran klinis
Limfadenitis TB.

Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Al-Islam Bandung
mulai Februari sampai dengan
Januari 2019. Subjek penelitian ini
adalah total populasi sebanyak 24
pasien yang termuk ke dalam Kriteria
inklusi dan tidak termasuk ke dalam
kriteria ekslusi. Kriteria inklusi pada
penelitian  ini  adalah  pasien
limfadenitis tuberkulosis tahun 2017
yang memiliki data gejala klinis
sistemik dan lokal dan hasil
pemeriksaan BTA dari  biopsi
jaringan limfadenitis tuberkulosis
dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen
dan  pemeriksaan  histopatologi.
Kriteria ekslusi pada penelitian ini
adalah pasien limfadenitis TB
dengan diagnosis TB ekstra paru
lainnya, dan rekam medis pasien
limfadenitis TB dengan data yang
tidak lengkap. Data penelitian

diambil dari data sekunder yaitu data
rekam medik. Variabel yang
digunakan dalam penelitian ini
terdiri dari derajat positivitas BTA
dan gambaran Kklinis pada pasien
limfadenitis tuberkulosis.

Analisis  data  dilakukan
dengan  menggunakan  program
statistical product and service
solution (SPSS) for windows dengan
memakai uji Chi-square pada derajat
kepercayaan 95%.

Hasil

Penelitian ini dilakukan pada
bulan Januari 2018-Desember 2018
di Rumah Sakit Al-Islam dengan
subjek penelitian berupa data
sekunder yaitu rekam medik pasien
limfadenitis TB, berdasarkan gejala
Klinis yang timbul dan hasil
pemeriksaan BTA  positif  dari
jaringan KGB. Data keseluruhan
penelitian berjumlah 24 orang.

Tabel 1 Karakteristik Gejala Klinis Dengan Hasil Pemeriksaan BTA Positif
Dan Negatif Pada Pasien Limfadenitis TB

Variabel n %
Gambaran klinis
Sistemik
1. Keringat Malam 1 4,2
2. Demam 3 12,5
3. Kelelahan 2 8,3
4. Penurunan Berat Badan 0 0
Lokal
1. Nyeri KGB 10 41,7
2. Pembengkakan KGB 2 8,3
Multipel
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Dari tabel di atas dapat dilihat demam sebesar 12,5%, dan gejala
bahwa gejala sistemik yang paling lokal yang paling sering timbul
sering  timbul pada  pasien adalah pembengkakan KGB yang
limfadenitis  tuberkulosis adalah terjadi pada semua pasien.

Tabel 2 Angka Kejadian Gejala Lokal dan Sistemik Pada Limfadenitis TB
Dengan Hasil Pemeriksaan BTA

Hasil pemeriksaan BTA

Gejala Klinis Negatif Positif Nilai P
+1 +2 +3
n % n % n % n %
Sistemik
Keringat malam
Tidak 3 100 16 94,1 1 100 3 100 1,00
Ya 0 0 1 5,9 0 0 0 0]
Demam
Tidak 2 66,7 15 88,2 1 100 3 100 0,66
Ya 1 33,3 2 11,8 0] 0] 0 0
Kelelahan
Tidak 3 100 15 88,2 1 100 3 100 1,00
Ya o o 2 11,8 0 0 (¢} (¢}
Penurunan
berat badan
Tidak 3 100 17 100 0 0 3 100 1,00
Ya 0 0 0 0 1 100 0 0
Lokal
Pembengkakan
KGB
Soliter 2 66,7 17 100 0 0 3 100 0,76
Multipel 1 33,3 0 0 1 100 0 0
Nyeri KGB
Tidak 1 33,3 11 64,7 0 0 2 66,7 0,62
Ya 2 66,7 6 35,3 1 100 1 33,3
Pembahasan penelitian sebelumnya yang

dilakukan oleh J. Fontanilla, A.
Barnes, dan C. Von Reyn yang
menyatakan pembengkakan KGB
terjadi secara perlahan dari ukuran
medium yaitu sekitar 3 cm sampai
membesar sekitar 8-10 cm. Pada
penelitian ini didapatkan hasil bahwa
tidak terdapat hubungan antara
derajat positivitas BTA dengan
gejala nyeri pada KGB, hal ini
sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh J.

Berdasarkan  atas  hasil
penelitian pada tahun 2018 terdapat
24 kasus limfadenitis TB yang hasil
pemeriksaan BTAnya positif dan
negatif dengan gejala klinis yang
bervariasi di Rumah Sakit Al-Islam
Bandung, derajat positivitas yang
paling sering ditemukan adalah
derajat satu dan gejala klinis yang
paling sering adalah pembengkakan
KGB. Hasil ini sejalan dengan
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Fontanilla, A. Barnes, dan C. Von
Reyn yang menyatakan bahwa
pasien tidak melaporkan adanya
nyeri yang signifikan pada KGB
yang mengalami pembengkakan,
tetapi terdapat 10%-35% kasus nyeri
tekan ketika dilakukan pemeriksaan
fisik.610

Jumlah  responden yang
sangat minimal dan jangka waktu
penelitian yang terlampau singkat
menyebabkan hanya beberapa pasien
saja yang mengalami gejala sistemik
diantaranya demam, keringat malam,
dan kelelahan, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara derajat positivitas
BTA dengan gejala sistemik. Hal
tersebut telah diungkapkan oleh
Mustafa Kule bahwa gejala sistemik
seperti yang sudah disebutkan
sebelumnya lebih umum terjadi pada
pasien limfadenitis TB dengan HIV
positif. HIV merupakan infeksi yang
menyerang kekebalan tubuh serta
melemahkan kemampuan tubuh
untuk memerangi infeksi. Pada
subjek penelitian ini tidak dilihat
gambaran HIV positif atau negatif,
sehingga dapat mempengaruhi gejala
klinis yang timbul pada pasien
menjadi  tidak  spesifik. Hasil
penelitian Monhaman Singh dan
Fernando Salvador menyatakan
bahwa gejala sistemik yang timbul
pada pasien limfadenitis TB
merupakan gejala yang tidak spesifik
karena kemungkinan gejala yang
timbul bukan karena infeksi
mycobacterium tuberkulosis akan
tetapi disebabkan oleh penyakit
infeksi  maupun  non infeksi
lainnya.°

Penyakit penyerta yang dapat
terjadi pasien limfadenopati seperti
toksoplasmosis,  infeksi  jamur
diseminata, infeksi mycobacterium
atypical, infeksi cytomegalovirus,
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dan keganasan dapat mempengaruhi
gejala klinis yang timbul, sehingga
sulit untuk menentukan gejala klinis
yang timbul akibat limfadenitis
tuberkulosis.

Gejala Klinis biasanya timbul
satu sampai dua bulan pertama
terinfeksi oleh M. Tuberculosis.
Studi menunjukan bahwa
M.tuberculosis menggunakan
mekanisme virulensi spesifik untuk
menumbangkan sinyal seluler inang
dan untuk menghasilkan respon awal
proinflamasi  yang ~ mendorong
ekspansi granuloma dan
pertumbuhan bakteri selama tahap
awal. Gejala klinis khususnya gejala
sistemik akan timbul ketika respon
awal proinflamasi terjadi. Reaksi
rasa sakit pada setiap orang sangat
bervariasi, salah satu faktor yang
memengaruhinya adalah ambang
rasa sakit yang berbeda, psikologis,
usia, dan lingkungan. Faktor-faktor
tersebut menyebabkan bisa
menyebabkan ambang batas rasa
sakit meningkat, sehingga gejala
Klinis awal vyang timbul tidak
menjadi  keluhan  dan  tidak
terlaporkan. 113

Kadar CD4+ yang menurun
sangat memengaruhi gejala klinis
yang timbul dan positivitas BTA,
CD4+ yang sangat penting untuk
pertahanan inang melawan M.
tuberkulosis. hal ini sejalan dengan
penelitian Dipanwita, Raja, dan
Sumedha yang menyatakan bahwa
sel T terutama dengan CD+ berperan
penting terkait dengan aktivitas
proteksi melalui respon sitotoksik
dan lisisnya sel yang terinfeksi serta
produksi  IFN-6 dan  TNF-o.
Akhirnya sel natural killer bertindak
sebagai koordinator sel T CD8+.
Pada subjek penelitian ini tidak
dilihat kadar CD4+, sehingga tidak
dapat dianalisis derajat positivitas
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BTA yang semakin tinggi apabila
kadar CD4+ rendah.!!

Pemeriksaan BTA  dari
jaringan  biopsi  harus  segera
dilakukan  setelah  pengambilan
jaringan dilakukan. Pada penelitian
ini pemeriksaan BTA dari jaringan
biopsi tidak segera dilakukan setelah
pengangkatan jaringan, sehingga
kualtias jaringan dapat bervariasi
dan hasil pmeriksaan BTA menjadi
tidak akurat. Reddy dan Brown
menyatakan bahwa pengambilan
spesimen menyebabkan kualitas
jaringan bervariasi tergantung pada
metode pengolahan individu di
laboratorium, 213

Jumlah kasus limfadenitis TB
yang dilaporkan mungkin terlalu
rendah dari jumlah sebenarnya, ada
kemungkinan pasien limfadenitis TB
yang sudah memiliki bukti gejala
Klinis, tetapi tidak dilaporkan atau
dicatat dalam database rekam
medik. 113

Simpulan

Derajat positivitas BTA tidak
berpengaruh terhadap timbulnya
gejala pembengkakan KGB di
Rumah Sakit Al-Islam Bandung
tahun 2017.
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