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PackageDownload	Full	PDF	PackageThis	PaperA	short	summary	of	this	paper27	Full	PDFs	related	to	this	paperDownloadPDF	Pack	Facebook	Twitter	LinkedIn	More	Tuberkulosis	atau	TB	atau	istilah	lama	dan	sering	dikenal	di	masyarakat	yaitu	TBC	merupakan	penyakit	infeksi	kronis	nomor	satu	di	Indonesia.	Infeksi	ini	disebabkan	oleh	bakteri
Mycobacterium	tuberculosis	yang	dapat	menyebabkan	infeksi	laten	maupun	infeksi	aktif.	Infeksi	M.	tuberculosis	merupakan	endemis	di	Indonesia	dengan	perkiraan	menginfeksi	sekitar	dua	per	tiga	dari	populasi	negara	kita.	(Gambar	thumbnail	adalah	lukisan	La	Miseria	oleh	Cristóbal	Rojas	(1886)).	Etiologi:	Mycobacterium	tuberculosis	Terdapat	5
bakteri	yang	berkaitan	dengan	infeksi	TB	yaitu	Mycobacterium	tuberculosis,	Mycobacterium	bovis,	Mycobacterium	africanum,	Mycobacterium	microti,	dan	Mycobacterium	cannettii.	Adapun	bakteri	utama	penyebab	penyakit	tuberkulosis	ada	bakteri	Mycobacterium	tuberculosis.	Untuk	pembahasan	lebih	detil	mengenai	bakteri	ini	dapat	disimak	di
artikel	dengan	tautan	ini.	Selain	manusia,	tidak	ditemukan	hewan	yang	berperan	sebagai	agen	penularan	MTB.	M.	bovis	dapat	bertahan	dalam	susu	sapi	yang	terinfeksi	dan	melakukan	penetrasi	ke	mukosa	saluran	cerna	serta	menginvasi	jaringan	limfe	orofaring	saat	seseorang	mengonsumsi	susu	dari	sapi	yang	terinfeksi	tersebut.	Untungnya,
kejadian	infeksi	M.	bovis	pada	manusia	sudah	mengalami	penurunan	signifikan	di	negara	berkembang	dikarenakan	proses	pasteurisasi	susu	dan	telah	diberlakukannya	strategi	kontrol	tuberkulosis	yang	efektif	pada	ternak.	Infeksi	terhadap	organisme	lain	relatif	jarang	ditemukan.	Penularan	Tuberkulosis	Tuberkulosis	merupakan	penyakit	menular
dimana	bakteri	berpindah	dari	individu	dengan	infeksi	aktif	ke	individu	lainnya.	Kuman	MTB	ditularkan	lewat	udara	yaitu	melalui	droplet	(5	mikron)	yang	mengandung	bakteri.	Droplet	ini	dihasilkan	ketika	penderita	tuberkulosis	aktif	batuk,	bersin,	bicara,	atau	meludah.	Air	liur	yang	mengandung	bakteri	berubah	menjadi	droplet	dan	apabila	droplet
ini	dihirup	orang	sehat,	maka	bakteri	akan	berpindah	dan	menginfeksi	orang	tersebut.	Dalam	satu	droplet	bisa	mengandung	1-5	basil	MTB	dan	dapat	bertahan	hidup	di	udara	sampai	4	jam.	Sekali	batuk	dapat	menghasilkan	3000	droplet	sedangkan	sekali	bersin	menghasilkan	1	juta	droplet.	Untuk	menginfeksi,	dibutuhkan	sekitar	setidaknya	1-10	basil
MTB.	Pada	kasus	TB	ekstraparu	biasanya	tidak	infeksius	kecuali	penderita	juga	menderita	TB	paru.	Jadi,	sebagian	besar	rute	infeksi	adalah	melalui	saluran	pernapsan.	Cara	lain	bisa	dengan	kontak	langsung	bakteri	lewat	kulit	atau	tertelan	lewat	salutan	cerna.	MTB	dapat	hidup	bertahan	lama	di	luar	tubuh	inang.	Bakteri	ini	tetap	hidup	selama	satu
tahun	dalam	air,	6	bulan	dalam	tanah,	dan	beberapa	bulan	di	debu	atau	dahak	kering.	Dikarenakan	kandungan	lipid	yang	tinggi	dalam	dinding	sel,	MTB	relatif	tahan	terhadap	desinfektan.	Untuk	membunuh	kuman	MTB	diperlukan	proses	desinfeksi	yang	lebih	lama.	Adapun	zat	desinfektan	yang	paling	efektif	digunakan	adalah	jenis	zat	kimia	yang
mengandung	klorin.	Selain	dengan	desinfektan,	MTB	dapat	dibunuh	dengan	pemanasan	sampai	100°C	maupun	pasteurisasi.	MTB	juga	sensitif	atau	terbunuh	oleh	sinar	matahari	dan	radiasi	ultraviolet.	Epidemiologi	Tuberkulosis	merupakan	masalah	dunia.	WHO	memperkirakan	1	milyar	populasi	terinfeksi	penyakit	ini	dengan	sekitar	8,7	juta	kasus
baru	dan	menyebabkan	1,4	juta	kematian	per	tahun.	Sejak	awal	abad	ke-20,	kasus	dan	kematian	akibat	tuberkulosis	menurun	secara	pesat	namun	dengan	kemunculan	HIV/AIDS	dalam	empat	dekade	terakhir,	tuberkulosis	kembali	menjadi	perhatian	karena	besarnya	risiko	kelompok	ini	menderita	tuberkulosis.	Data	Global	Pada	tahun	2016	terdapat
sekitar	10,4	juta	kasus	insiden	TB	atau	setara	dengan	120	kasus	per	100.000	penduduk.	Lima	negara	dengan	insiden	kasus	tertinggi	yaitu	India,	Indonesia,	China,	Philipina,	dan	Pakistan.	Asia	menjadi	benua	dengan	jumlah	penderita	TB	terbanyak	diikuti	dengan	Afrika.	Insidens	TB	secara	global.	Gambar	atas	angka	absolut,	gambar	bawah	insidens
per	100.000	penduduk.	Selain	jumlah	kasus	yang	besar,	beban	penyakit	tuberkulosis	juga	bertambah	seiring	dengan	munculnya	HIV	dan	resistensi	MTB.	Data	di	bawah	adalah	daftar	negara	yang	memiliki	beban	penyakit	TB	yang	besar:	Negara-negara	dengan	beban	TB	terbesar	Data	Tuberkulosis	di	Indonesia	Indonesia	merupakan	negara	endemis
tuberkulosis	dengan	jumlah	penderita	dan	beban	penyakit	yang	tinggi	di	dunia.	Jumlah	kasus	baru	TB	di	Indonesia	sebanyak	420.994	kasus	pada	tahun	2017.	Di	Indonesia,	jumlah	kasus	baru	TB	pada	laki-laki	1,4	kali	lebih	besar	dibandingkan	pada	perempuan.	Prevalensi	pada	laki-laki	juga	3	kali	lebih	tinggi	dibandingkan	pada	perempuan.	Profil	ini
kurang	lebih	sama	dengan	negara-negara	lain.	Faktor	yang	menyebabkannya	karena	laki-laki	lebih	terpapar	pada	faktor	risiko	TBC	misalnya	merokok	dan	kurangnya	ketidakpatuhan	minum	obat.	Dalam	survei	ditemukan	bahwa	partisipan	laki	penderita	TB	yang	merokok	sebanyak	68,5%	dan	hanya	3,7%	perempuan	yang	merokok.	Faktor	lain	adalah
usia,	dimana	prevalensi	tinggi	TB	di	Indonesia	banyak	yang	berusia	lanjut,	pendidikan	rendah,	dana	sosial	ekonomi	menengah	ke	bawah.	Faktor	risiko	infeksi	TB	di	Indonesia.	Berdasarkan	Survei	Prevalensi	Tuberkulosis	2013-2014,	Kemenkes	RI	Faktor	Risiko	Penyakit	Tuberkulosis	Terdapat	kelompok	individu	yang	memiliki	risiko	tinggi	mengalami
penyakit	TB	yaitu	sebagai	berikut:	Orang	dengan	HIV	positif	dan	penyakit	imunokompromais	lainOrang	yang	mengonsumsi	obat	imunosupresan	dalam	jangka	waktu	panjang.	Perokok	Konsumsi	alkohol	tinggi	Anak	usia	50%	protein	serum,	konsenterasi	glukosa	cairan	normal	atau	rendah,	pH	cairan	1	bulan)Kontak	erat	dengan	pasien	TB	aktif;	CXR
dengan	fibrosis	apikal>10	mmPopulasi	risiko	tinggi	atau	dengan	prevalensi	tinggi	TBKonversi	baru	(peningkatan	indurasi	>10	mm	dalam	2	thn	terakhit)>15	mmSemua	orang/pasienFalse	negativePenyuntikan	yang	salah,	anergi	(termasuk	TB	aktif),	TN	akut	(perlu	2-10	minggu	konversi),	mikobakteria	non-TB	akut,	keganasanFalse	positivePembacaan
salah,	reaksi	silang	dengan	mikobakteria	non-TB,	vaksinasi	BCG	(biasanya	3%.Pasien	baru	atau	riwayat	OAT	dengan	sputum	BTA	tetap	positifpada	akhir	fase	intensif.	Sebaiknya	dilakukan	pemeriksaansputum	BTA	pada	bulan	berikutnya.	Adapun	cara	pemeriksaan	kepekaan	ini	dilakukan	dengan	dua	cara	yaitu	cara	metode	uji	konvensional	dan	metode
uji	cepat.	Metode	Konvensional	Uji	Kepekaan	Obat	Pemeriksaan	biakan	MTB	dapat	dilakukan	menggunakan	2	macam	medium	padat	(Lowenstein-Jensen	/LJ	atau	Ogawa)	dan	media	cair	MGIT	(Mycobacterium	growth	indicator	tube).	Biakan	MTB	pada	media	cair	memerlukan	waktu	yang	singkat	minimal	2	minggu,	lebih	cepat	dibandingkan	biakan
pada	medium	padat	yang	memerlukan	waktu	28-42	hari.	Metode	Cepat	Uji	Kepekaan	Obat	(Uji	Diagnostik	Molekuler	Cepat)	Pemeriksaan	molekular	untuk	mendeteksi	DNA	MTB	saat	ini	merupakan	metode	pemeriksaan	tercepat	yang	sudah	dapat	dilakukan	di	Indonesia.	Metode	molekuler	dapat	mendeteksi	MTB	dan	membedakannya	dengan	Non-
Tuberculous	Mycobacteria	(NTM).	Selain	itu	metode	molekuler	dapat	mendeteksi	mutasi	pada	gen	yang	berperan	dalam	mekanisme	kerja	obat	antituberkulosis	lini	1	dan	lini	2.	WHO	merekomendasikan	penggunaan	Xpert	MTB/RIF	untuk	deteksi	resistan	rifampisin.	Resisten	obat	antituberkulosis	lini	2	direkomendasikan	untuk	menggunakan	second
line	line	probe	assay	(SL-LPA)	yang	dapat	mendeteksi	resistensi	terhadap	obat	antituberkulosis	injeksi	dan	obat	antituberkulosis	golongan	fluorokuinolon.	Pemeriksaan	molekuler	untuk	mendeteksi	gen	pengkode	resistensi	OAT	lainnya	saat	ini	dapat	dilakukan	dengan	metode	sekuensing,	yang	tidak	dapat	diterapkan	secara	rutin	karena	memerlukan
peralatan	mahal	dan	keahlian	khusus	dalam	menganalisisnya.	WHO	telah	merekomendasi	pemeriksaan	molekular	line	probe	assay	(LPA)	dan	TCM,	langsung	pada	spesimen	sputum.	Pemeriksaan	dengan	TCM	dapat	mendeteksi	M.	tuberculosis	dan	gen	pengkode	resistan	rifampisin	(rpoB)	pada	sputum	kurang	lebih	dalam	waktu	2	jam.	Konfirmasi	hasil
uji	kepekaan	OAT	menggunakan	metode	konvensional	masih	digunakan	sebagai	baku	emas	(gold	standard).	Penggunaan	TCM	tidak	dapat	menyingkirkan	metode	biakan	dan	uji	kepekaan	konvensional	yang	diperlukan	untuk	menegakkan	diagnosis	definitif	TB,	terutama	pada	pasien	dengan	pemeriksaan	mikroskopis	apusan	BTA	negatif,	dan	uji
kepekaan	OAT	untuk	mengetahui	resistensi	OAT	selain	rifampisin.	Pasien	Terduga	TB	Resisten	Obat	(TB	RO)	Seperti	juga	pada	diagnosis	TB	maka	diagnosis	TB-RO	juga	diawali	dengan	penemuan	pasien	terduga	TB-RO.	Terduga	TB-RO	adalah	pasien	yang	memiliki	risiko	tinggi	resistan	terhadap	OAT,	yaitu	pasien	yang	mempunyai	gejala	TB	yang
memiliki	riwayat	satu	atau	lebih	di	bawah	ini:	Pasien	TB	gagal	pengobatan	kategori	2.Pasien	TB	pengobatan	kategori	2	yang	tidak	konversi	setelah	3	bulan	pengobatan.Pasien	TB	yang	mempunyai	riwayat	pengobatan	TB	yang	tidak	standar	serta	menggunakan	kuinolon	dan	obat	injeksi	lini	kedua	paling	sedikit	selama	1	bulan.Pasien	TB	gagal
pengobatan	kategori	1.Pasien	TB	pengobatan	kategori	1	yang	tidak	konversi	setelah	2	bulan	pengobatan.Pasien	TB	kasus	kambuh	(relaps),	dengan	pengobatan	OAT	kategori	1	dan	kategori	2.Pasien	TB	yang	kembali	setelah	loss	to	follow-up	(lalai	berobat/default).Terduga	TB	yang	mempunyai	riwayat	kontak	erat	dengan	pasien	TB-	RO,	termasuk	dalam
hal	ini	warga	binaan	yang	ada	di	lapas/rutan,	hunian	padat	seperti	asrama,	barak,	buruh	pabrik.Pasien	ko-infeksi	TB-HIV	yang	tidak	respons	secara	bakteriologis	maupun	klinis	terhadap	pemberian	OAT,	(bila	pada	penegakan	diagnosis	awal	tidak	menggunakan	TCM	TB).	Selain	9	kriteria	di	atas,	kasus	TB-RO	dapat	juga	dijumpai	pada	kasus	TB	baru,
sehingga	pada	kasus	ini	perlu	juga	dilakukan	penegakan	diagnosis	dengan	TCM	yang	saat	ini	sudah	tersedia.	Kriteria	terduga	TB-MDR	menurut	program	manajemen	TB	resistan	obat	di	Indonesia	Pasien	TB	gagal	pengobatan	kategori	2	yaitu	pasien	TB	dengan	hasil	pemeriksaan	dahak	positif	pada	bulan	ke-5	atau	pada	akhir	pengobatan	Pasien	TB
pengobatan	kategori	2	yang	tidak	konversi	setelah	3	bulan	pengobatan	yaitu	pasien	TB	dengan	hasil	pemeriksaan	dahak	positif	setelah	pengobatan	tahap	awal	Pasien	TB	yang	mempunyai	riwayat	pengobatan	TB	yang	tidak	standar	serta	menggunakan	kuinolon	dan	obat	injeksi	lini	kedua	minimal	selama	1	bulan.Pasien	TB	pengobatan	kategori	1	yang
gagal	yaitu	pasien	TB	dengan	hasil	pemeriksaan	dahak	positif	pada	bulan	ke-5	atau	pada	akhir	pengobatan.Pasien	TB	pengobatan	kategori	1	yang	tetap	positif	setelah	3	bulan	pengobatan	(yang	tidak	konversi)	atau	pasien	TB	dengan	hasil	pemeriksaan	dahak	tetap	positif	setelah	pengobatan	tahap	awalPasien	TB	kasus	kambuh	(relaps)	kategori	1	dan
2,	yaitu	pasien	TB	yang	pernah	dinyatakan	sembuh	atau	pengobatan	lengkap	dan	saat	ini	diagnosis	TB	berdasarkan	hasil	pemeriksaan	bakteriologis	atau	klinisPasien	TB	yang	kembali	setelah	loss	to	follow	up	(lalai	berobat/default).	Bisa	pula	pasien	TB	yang	pernah	diobati	dan	dinyatakan	putus	berobat	selama	dua	bulan	berturut-turut	atau
lebihTerduga	TB	yang	mempunyai	riwayat	kontak	erat	dengan	pasien	TB-MDRPasien	ko-infeksi	TB-HIV	yang	tidak	respons	secara	klinis	maupun	bakteriologis	terhadap	pemberian	OAT	(bila	penegakan	diagnosis	awal	tidak	menggunakan	TCM).	Respon	klinis	berarti	dalam	penggunaan	OAT	selama	dua	minggu	tidak	memperlihatkan	perbaikan	klinis
Diagnosis	Banding	Tuberkulosis	Tuberkulosis	dapat	mirip	dengan	banyak	penyakit	lain.	Misalnya	TB	kongenital	mirip	dengan	sifilis	kongentital	atau	infeksi	CMV.	Berikut	adalah	peyakit	yang	bisa	menyerupai	TB	paru:	BlastomycosisTularemiaActinomycosisInfeksi	Mycobacterium	avium-intracellulare	Infeksi	M	chelonae	Infeksi	M	fortuitum	Infeksi	M
gordonae	Infeksi	M	kansasii	Infeksi	M	marinum	Infeksi	M	xenopi	Karsinoma	sel	skuamosa	Adapun	penyakit	yang	mirip	dengan	tuberkulosis	ekstraparu	adalah	sebagai	berikut:	BlastomycosisTularemiaActinomycosisHidradenitis	suppurativaGranuloma	eosinophilic	Infeksi	Mycobacterium	avium-intracellulare	Infeksi	M	chelonae	Infeksi	M
fortuitum	Infeksi	M	gordonae	Infeksi	M	kansasii	Infeksi	M	marinum	Infeksi	M	xenopiSidilis	endemik	Erythema	induratum	(nodular	vasculitis)Erythema	nodosumLeishmaniasisLepraCat	scratch	diseaseSyphilisSyringomaRheumatoid	arthritis	Untuk	TB	kulit,	beberapa	diagnosis	banding	adalah	sebagai	berikut:	Membedakan	inokulasi	primer	TB	dengan
kompleks	ulseroglandular	dan	mycobacteria	lainnyaMembedakan	Tb	verrucosa	cutis	dengan	penyakit	lain	seperti	blastomycosis,	chromoblastomycosis,	iododerma	dan	bromoderma,	chronic	vegetative	pyoderma,	verruca	vulgaris,	verrucous	carcinoma,	infeksi	mycobacteria	atipikal,	dan	verrucous	lupus	vulgarisMemebdakan	TB	milier	dari	kulit	dengan
reaksi	erupsi	obatMembedakan	skrofuloderma	dengan	limfadenitis	supurativa	dengan	sinus	seperti	blastomycosis	atau	coccidioidomycosisMembedakan	TB	cutis	orificialis	dengan	glossitis,	apotheosis,	dan	deep	fungal	infections	Membedakan	lupus	vulgaris	dari	lupoid	rosacea,	deep	fungal	atau	infeksi	atipikal	mycobacteria,	penyakit	granulomatosa



kronik,	granulomatous	rosacea,	dan	granulomatosis	WegenerMembedakan	erythema	induratum	dari	nodular	panniculitides	(misal,	penyakit	Weber-Christian)	dan	vaskulitis	nodular	(misal,	gumma	sifilis,	nodular	pernio)Membedakan	papulonecrotic	tuberculid	dari	jenis	papulonecrotic	lainnya,	seperti	leukocytoclastic	vasculitis,	lymphomatoid
papulosis,	papular	eczema,	dan	prurigo	simplex	dengan	ekskoriasi	nekrotikanMembedakan	lichen	scrofulosorum	dari	keratosis	spinulosa,	lichenoid	sarcoid,	dan	lichenoid	sekunder	dari	sifilis	Klasifikasi	Pasien	TB	Dalam	penanganan	kasus	tuberkulosis,	terdapat	beberapa	definisi.	Terduga	atau	presumtif	pasien	TB	adalah	pasien	dengan	keluhan	atau
gejala	klinis	mendukung	TB.	Sebelumnya	pasien	ini	disebut	sebagai	terduga.	Jika	pasien	tersebut	pada	pemeriksaan	bakteriologis	positif,	baik	itu	dari	sputum,	cairan	tubuh,	atau	jaringan	(baik	dengan	mikroskopis	langsung	maupun	TCM	TB),	maka	dinamakan	pasien	TB	yang	terkonfirmasi	bakteriologis.	Termasuk	ke	dalam	pasien	ini	adalah:	Pasien	TB
paru	BTA	positifPasien	TB	paru	hasil	biakan	MTB	positifPasien	TB	paru	hasil	tes	cepat	MTB	positifPasien	TB	ekstraparu	terkonfirmasi	secara	bakteriologis,	baik	dengan	BTA,	biakan,	maupun	TCM	TB	dari	contoh	jaringan	yang	terkenaTB	anak	yang	terdiagnosis	dengan	pemeriksaan	bakteriologis.	Terkadang	terdapat	pula	kasus	dimana	secara	gejala
sesuai	dengan	TB	namun	belum	terdiagnosis	secara	bakteriologis	dan	kemudian	diputuskan	diobati	sebagai	kasus	TB.	Keadaan	ini	dimasukan	ke	dalam	kelompok	pasien	TB	terdiagnosis	secara	klinis.	Termasuk	ke	dalam	kelompok	ini	adalah:	Pasien	TB	paru	BTA	negatif	dengan	hasil	pemeriksaan	foto	toraks	mendukung	TB.	Pasien	TB	paru	BTA	negatif
dengan	tidak	ada	perbaikan	klinissetelah	diberikan	antibiotika	non	OAT,	dan	mempunyai	faktor	risikoTB	Pasien	TB	ekstra	paru	yang	terdiagnosis	secara	klinis	maupunlaboratoris	dan	histopatologis	tanpa	konfirmasi	bakteriologis.TB	anak	yang	terdiagnosis	dengan	sistim	skoring.	Apabila	pasien	yang	masuk	kategori	TB	terdiagnosis	klinis	ini	kemudian
terkonfirmasi	seacra	bakteriologis	positif,	maka	dimasukan	ke	dalam	kelompok	pasien	TB	yang	terkonfirmasi	bakteriologis.	Adapun	untuk	menghindari	over	diagnosis,	pemberian	OAT	pada	kelompok	pasien	yang	terdiagnosis	klinis	dianjurkan	untuk	kondisi:	Keluhan,	gejala	dan	kondisi	klinis	sangat	kuat	mendukung	diagnosis	TBKondisi	pasien	perlu
segera	diberikan	pengobatan	misal:	padakasus	meningitis	TB,	TB	milier,	pasien	dengan	HIV	positif,perikarditis	TB	dan	TB	adrenal.	Klasifikasi	Kasus	TB	Setelah	melakukan	diagnosis,	kemudian	kasus	TB	tersebut	dilakukan	klasifikasi.	Klasifikasi	ini	berperan	dalam	menentukan	jenis	terapi	dan	durasi	terapi.	Adapun	klasifikasi	tersebut	berdasarkan
parameter	berikut:	Klasifikasi	TB	Berdasarkan	Letak	Anatomis	Maksudnya	adalah	manifestasi	klinis	berdasarkan	organ	yang	terkena.	Seperti	dijelaskan	pada	bagian	manifestasi	klinis,	klasifikasi	TB	berdasarkan	letak	anatomis	terbagi	dua	yaitu	TB	paru	dan	TB	ekstraparu.	Klasifikasi	Berdasarkan	Riwayat	Pengobatan	Dalam	anamnesis	diperlukan
keterangan	apakah	pasien	pernah	mendapat	terapi	OAT	sebelumnya.	Identifikasi	ini	bertujuan	untuk	menyeleksi	risiko	kasus	TB	resisten	obat.	Berdasarkan	ananmesis	tersebut,	maka	kasus	TB	terbagi	menjadi:	Kasus	baru	adalah	pasien	yang	belum	pernah	mendapat	OAT	sebelumnya	atau	riwayat	mendapatkan	OAT	kurang	dari	1	bulan	(<	dari	28
dosis	bila	memakai	obat	program).Kasus	dengan	riwayat	pengobatan	adalah	pasien	yang	pernah	mendapatkan	OAT	1	bulan	atau	lebih	(≥28	dosis	bila	memakai	obat	program).	Kasus	ini	diklasifikasikan	lebih	lanjut	berdasarkan	hasil	pengobatan	terakhir	sebagai	berikut	:Kasus	kambuh	adalah	pasien	yang	sebelumnya	pernah	mendapatkan	OAT	dan
dinyatakan	sembuh	atau	pengobatan	lengkap	pada	akhir	pengobatan	dan	saat	ini	ditegakkan	diagnosis	TB	episode	kembali	(karena	reaktivasi	atau	episode	baru	yang	disebabkan	reinfeksi).	Kasus	pengobatan	gagal	adalah	pasien	yang	sebelumnya	pernah	mendapatkan	OAT	dan	dinyatakan	gagal	pada	akhir	pengobatan.	Kasus	setelah	loss	to	follow	up
adalah	pasien	yang	pernah	menerima	OAT	1	bulan	atau	lebih	dan	tidak	meneruskannya	selama	lebih	dari	2	bulan	berturut-turut	dan	dinyatakan	loss	to	follow	up	sebagai	hasil	pengobatan.	Kasus	lain-lain	adalah	pasien	sebelumnya	pernah	ndapatkan	OAT	dan	hasil	akhir	pengobatannya	tidak	diketahui	atau	tidak	didokumentasikan.Kasus	dengan
riwayat	pengobatan	tidak	diketahui	adalah	pasien	yang	tidak	diketahui	riwayat	pengobatan	sebelumnya	sehingga	tidak	dapat	dimasukkan	dalam	salah	satu	kategori	di	atas.	Penting	diidentifikasi	adanya	riwayat	pengobatan	sebelumnya	karena	terdapat	risiko	resistensi	obat.	Sebelum	dimulai	pengobatan	sebaiknya	dilakukan	pemeriksaan	biakan	dan
uji	kepekaan	obat	menggunakan	tercepat	yang	telah	disetujui	WHO	(TCM	TB	MTB/Rif	atau	LPA	(Hain	test	dan	genoscholar)	untuk	semua	pasien	dengan	riwayat	pemakaian	OAT.	Klasifikasi	Kasus	TB	Berdasarkan	Hasil	Pemeriksaan	Uji	Kepekaan	Obat	Setelah	dilakukan	uji	hasil	kepekaan	obat,	maka	kasus	TB	dapat	dikelompokan	menjadi:
Monoresisten:	resistensi	terhadap	salah	satu	jenis	OAT	lini	pertama.Poliresisten:	resistensi	terhadap	lebih	dari	satu	jenis	OAT	lini	pertama	selain	isoniazid	(H)	dan	rifampisin	(R)	secara	bersamaan.	Multidrug	resistant	(TB	MDR)	:	minimal	resistan	terhadap	isoniazid	(H)	dan	rifampisin	(R)	secara	bersamaan.Extensive	drug	resistant	(TB	XDR)	:	TB-MDR
yang	juga	resistan	terhadap	salah	satu	OAT	golongan	fluorokuinolon	dan	salah	satu	dari	OAT	lini	kedua	jenis	suntikan	(kanamisin,	kapreomisin,	dan	amikasin).Rifampicin	resistant	(TB	RR)	:	terbukti	resistan	terhadap	Rifampisin	baik	menggunakan	metode	genotip	(tes	cepat)	atau	metode	fenotip	(konvensional),	dengan	atau	tanpa	resistensi	terhadap
OAT	lain	yang	terdeteksi.	Termasuk	dalam	kelompok	TB	RR	adalah	semua	bentuk	TB	MR,	TB	PR,	TB	MDR	dan	TB	XDR	yang	terbukti	resistan	terhadap	rifampisin.	Klasifikasi	Berdasarkan	Status	HIV	Penderita	HIV	berisiko	tinggi	terkena	tuberkulosis.	Koinfeksi	HIV/TB	menjadi	masalah	penting	karena	tingginya	kasus	koinfeksi	tersebut.	Oleh	sebab	itu,
pada	penderita	TB	juga	perlu	dikonfirmasi	status	apakah	pasien	tersebut	juga	terkena	HIV	atau	tidak.	Berdasarkan	status	HIV	terebut	maka	klasifikasi	kasus	TB	adalah	sebagai	berikut:	Kasus	TB	dengan	HIV	positif	adalah	kasus	TB	terkonfirmasi	bakteriologis	atau	terdiagnosis	klinis	pada	pasien	yang	memiliki	hasil	tes	HIV-positif,	baik	yang	dilakukan
pada	saat	penegakan	diagnosis	TB	atau	ada	bukti	bahwa	pasien	telah	terdaftar	di	register	HIV	(register	pra	ART	atau	register	ART).Kasus	TB	dengan	HIV	negatif	adalah	kasus	TB	terkonfirmasi	bakteriologis	atau	terdiagnosis	klinis	pada	pasien	yang	memiliki	hasil	negatif	untuk	tes	HIV	yang	dilakukan	pada	saat	ditegakkan	diagnosis	TB.	Bila	pasien	ini
diketahui	HIV	positif	di	kemudian	hari	harus	kembali	disesuaikan	klasifikasinya.Kasus	TB	dengan	status	HIV	tidak	diketahui	adalah	kasus	TB	terkonfirmasi	bakteriologis	atau	terdiagnosis	klinis	yang	tidak	memiliki	hasil	tes	HIV	dan	tidak	memiliki	bukti	dokumentasi	telah	terdaftar	dalam	register	HIV.	Bila	pasien	ini	diketahui	HIV	positif	dikemudian
hari	harus	kembali	disesuaikan	klasifikasinya.	Penatalaksanaan/Terapi	Tuberkulosis	Terapi	tuberkulosis	difokuskan	untuk	menyembuhkan	individu	yang	terkena	penyakit	dan	mengurangi	transmisi	atau	penyebaran	Mycobacterium	tuberculosis	(MTB)	ke	orang	lain.	Keberhasilan	terapi	akan	menguntungkan	baik	pasien	sendiri	maupun	kesehatan
lingkungan	secara	keseluruhan.	Dalam	sejarah	pengobatan	tuberkulosis,	terdapat	kesulitan	yang	cukup	kentara.	Kesulitan	ini	dikarenakan	perbedaan	tingkat	metabolisme	MTB	di	dalam	tubuh.	Terdapat	populasi	MTB	yang	aktif	dan	bereplikasi	cepat.	Kelompok	ini	bertanggung	jawab	pada	kondisi	klinis	yang	cepat	dan	mengancam	nyawa.	Kelompok
kedua	adalah	MTB	yang	persisten	dengan	tingkat	metabolisme	yang	rendah.	Bakteri	kelompok	ini	tahan	terhadap	antibiotik	dan	bertanggung	jawab	terhadap	relapsnya	tuberkulosis	pada	penderita	yang	menerima	pengobatan.	Melalui	penelitian	selama	hampir	7	dekade,	didapat	bahwa	untuk	mendapatkan	hasil	terapi	yang	baik	dan	konsisten
memerlukan	regimen	dengan	beberapa	obat	sekaligus,	memberikan	regimen	dengan	toksisitas	yang	seminimal	mungkin,	dan	memaksimalkan	kepatuhan	penderita	untuk	berobat	sampai	tuntas.	Untuk	mengobati	dan	memberantas	kuman	MTB	yang	bereplikasi	secara	cepat,	obat	yang	paling	efektif	adalah	INH	dan	fluoroquinolon.	Adapun	untuk
kelompok	MTB	yang	persisten	obat	yang	efektif	adalah	rifamycin	dan	PZA.	Walaupun	demikian,	PZA	kemampuannya	terbatas	pada	kondisi	khusus	yaitu	tempat	yang	memiliki	keasaman	yang	meningkat.	Dengan	demikian,	jelas	bahwa	untuk	memberantas	kedua	kelompok	kuman	tadi	memerlukan	regimen	dengan	multipel	obat.	Selain	itu,	pemberian
lebih	dari	satu	jenis	obat	juga	bertujuan	untuk	menghambat	munculnya	kuman	MTB	resisten.	Selain	pemberian	untuk	terapi,	OAT	ini	juga	diberikan	sebagai	regimen	profilaskis	atau	pencegahan	khususnya	untuk	kelompok	individu	yang	rentan	terinfeksi.	Berikut	akan	dibahas	mengenai	penanganan	tuberkulosis	dalam	berbagai	situasi	klinis:	Kapan
Pemberian	Terapi	Empiris	Obat	Antituberkulosis	(OAT)	Diberikan?	Terkadang	kita	menghadapi	kasus	dimana	diagnosis	pasti	belum	tegak	namun	kondisi	pasien	memerlukan	penanganan	segera	karena	kondisi	yang	mengancam	nyawa.	Pada	kondisi	tersebut,	pemberian	obat	bersifat	empiris.	Pada	prinsipnya,	pemberian	terapi	empiris	ini	ditujukan
pada	kondisi	dimana	kemungkinan	besar	penyebab	dari	kondisi	tersebut	adalah	tuberkulosis.	Adapun	keputusan	dalam	pemberian	terapi	empiris	ini	berdasarkan	klinis,	radiografi,	hasil	laboratorium,	dan	faktor	kesehatan	masyarakat.	Faktor-faktor	dalam	pertimbangan	pemberian	terapi	empiris	tuberkulosis	Pada	kondisi	dimana	gejala	klinis
menunjukan	ke	arah	tuberkulosis,	hasil	BTA	positif	merupakan	petunjuk	kuat	diagnosis	tuberkulosis.	Jika	diagnosis	kemudian	dikonfirmasi	dengan	isolasi	MTB	atau	hasil	positif	dengan	tes	molekuler	cepat	maka	terapi	dilanjutkan	sampai	selesai	sesuai	standar.	Jika	pasien	memiliki	BTA	positif	namun	tes	molekuler	cepat	negatif	(termasuk	dengan
penilaian	kemungkinan	adanya	faktor	inhibitor	PCR	yang	ditemukan	pada	2-5%	spesimen),	maka	didapat	kesimpulan	bahwa	besar	kemungkinan	BTA	positif	bukan	disebabkan	oleh	MTB	terutama	jika	tes	molekuler	juga	negatif	untuk	BTA	positif	spesimen	ulang	kedua.	Jika	terapi	empiris	dimulai,	hasil	biakan	sebelum	dan	selama	pemberian	hasilnya
negatif	serta	tidak	ada	respon	pemberian	namun	tes	IGRA	dan	tuberkulin	positif,	maka	lanjutkan	terapi	sebagai	kasus	tuberkulosis	laten.	Pemberian	pengobatan	dilanjutkan	dengan	penyesuaian	regimen	untuk	TB	laten	(pembahasan	TB	laten	di	bawah).	Rekomendasi	Regimen	Obat	Antituberkulosis	(OAT)	Berikut	adalah	regimen	OAT	yang
direkomendasikan	untuk	diberikan	sebagai	terapi	kasus	tuberkulosis	tanpa	resistensi:	Regimen	OAT	lini	pertama	yang	direkomendasikan	Di	tabel	di	atas	tampak	bahwa	regimen	OAT	pada	fase	intensif	terdiri	dari	empat	obat.	Hal	ini	dikarenakan	proporsi	yang	signifikan	MTB	yang	resisten	terhadap	INH.	Namun,	jika	sebelumnya	telah	dilakukan	tes
resistensi	dan	MTB	yang	didapat	rentan	terhadap	RIF	dan	INH	maka	tidak	perlu	diberikan	EMB	sehingga	fase	intensif	hanya	terdiri	dari	INH,	RIF,	dan	PZA.	Piridoksin	atau	vitamin	B6	diberikan	pada	pasien	yang	mendapat	INH	dan	berisiko	terkena	neurotoksisitas	(wanita	hamil,	bayi	dengan	ASI,	penderita	HIV,	diabetes,	alkoholisme,	malnutrisi,
gagal	ginjal	kronik,	atau	lansia).	Pada	panduan	penatalaksanaan	TB	di	Indonesia	(PNPK	Tatalaksana	TB	Indonesia	2019),	streptomisin	masuk	ke	dalam	salah	satu	OAT	lini	pertama.	Adapun	dosis	untuk	masing-masing	obat	adalah	sebagai	berikut:	IsoniazidSediaan:	tablet	(50	mg,	100	mg,	300	mg);	eliksir	50	mg/5	mL;	cairan	IV/IM	100	mg/mLCatatan:
Tambahkan	piridoksin	25-50	mg	pada	pasien	berisiko	neuropati,	sedangkan	pada	penderita	neuropati	perifer	berikan	piridoksin	100	mg/hariDosis:	PopulasiSekali	sehariSekali	semingguDua	kali	semingguTiga	kali	semingguDewasa5	mg/kg	biasanya	300	mg15	mg/kg	biasanya	900	mg15	mg/kg	biasanya	900	mg15	mg/kg	biasanya	900	mgAnak10-15
mg/kg20-30	mg/kgDosis	optimal	3x/mgg	belum	diketahui.	Beberapa	ahli	menyamakan	dengan	dosis	dewasa	dan	pada	anak	usia	lebih	muda	disamakan	dengan	dosis	2x/mggDosis	INH	RifampinSediaan:	kapsul	(150	mg,	300	mg).	Suspensi	untuk	sediaan	oral.Dosis:	PopulasiSekali	sehariDua	kali	semingguTiga	kali	semingguDewasa10	mg/kg	biasanya
600	mg10	mg/kg	biasanya	600	mg10	mg/kg	biasanya	600	mgAnak10-20	mg/kg10-20	mg/kgDosis	optimal	3x/mgg	belum	diketahui.	Beberapa	ahli	menyamakan	dengan	dosis	dewasa	dan	pada	anak	usia	lebih	muda	disamakan	dengan	dosis	2x/mggDosis	rifampin	RifabutinSediaan:	kapsul	150	mgDosis:	PopulasiSekali	sehariDua	kali	semingguTiga	kali
semingguDewasa5	mg/kg	biasanya	300	mgTidak	direkomendasikanTidak	direkomendasikanAnakTidak	diketahui,	diperkirakan	5	mg/kgDosis	rifabutin	RifapentineTablet	salut	150	mgDosis:	PopulasiSekali	semingguDewasa10-20	mg/kgAnakTb	aktif	usia	≥12	tahun	dosis	sama	dengan	dewasa,	berikan	sekali	seminggu.	Tidak	direkomendasikan	diberikan
pada	anak	usia	10%	berat	ideal,	perokok,	infeksi	HIV,	kondisi	imunkompromais	lain,	diabetes,	atau	penyakit	ekstensif	dari	pemeriksaan	Rontgen	toraks.	Putus	Pengobatan	OAT	Panjanganya	durasi	terapi	dapat	berisiko	untuk	terjadinya	putus	obat.	Yang	terpenting	jika	menghadapi	kasus	putus	pengobatan	adalah	memutuskan	apakah	pasien
meneruskan	terapi	sebelumnya	atau	harus	dimulai	kembali	dari	awal.	Secara	umum,	semakin	awal	terjadinya	putus	obat	dan	semakin	lama	durasi	putus	obat	maka	pengobatan	harus	dimulai	dari	awal	kembali.	Berikut	ini	adalah	tabel	panduan	mengenai	pendekatan	yang	harus	dilakukan	dalam	berbagai	kondisi	skenario	putus	OAT:	Periode	putus
obatKeteranganPendekatanPeriode	intensifDurasi	putus	obat
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