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PERBEDAAN GAMBARAN RADIOLOGIS PENDERITA TB HIV DENGAN TES
CEPAT MOLEKULER (TCM) POSITIF DAN NEGATIF

Differences of Radiological Features in TB HIV Patients with Positive And Negative
Molecular Rapid Test (TCM)

ABSTRAK

Latar belakang: Pasien koinfeksi TB HIV adalah pasien tuberkulosis dengan HIV positif dan
ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) dengan tuberkulosis. Penegakan diagnosis tuberkulosis
paru pada orang dengan HIV/AIDS pada prinsipnya sama dengan orang HIV negatif di
antaranya dengan pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM), pemeriksaan sputum BTA (Bakteri
Tahan Asam), dan pemeriksaan radiologis. Pemeriksaan tes cepat molekuler pada pasien TB
HIV lebih banyak menunjukkan hasil negatif dengan gambaran radiologis tidak khas TB.
Tujuan: Mengetahui perbedaan gambaran radiologis penderita TB HIV dengan tes cepat
molekuler positif dan negatif. Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross
sectional dan dilakukan pada bulan September - November 2020 di RS PKU Muhammadiyah
Surakarta. Besar subjek penelitian adalah 17 responden yang diambil dengan teknik purposive
sampling. Pengambilan data tes cepat molekuler dan gambaran radiologis dengan
menggunakan data rekam medis pasien TB HIV di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Data
dianalisis bivariat dengan menggunakan uji fisher. Hasil: Tes cepat molekuler mempunyai nilai
p=0.515 (p> 0.05) yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara
gambaran radiologis penderita TB HIV dengan tes cepat molekuler positif dan negatif.
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara gambaran
radiologis penderita TB HIV dengan tes cepat molekuler positif dan negatif.

Kata Kunci: Tes Cepat Molekuler, ko-infeksi TB HIV, HIV/AIDS

ABSTRACT

Background: Patients who co-infected TB HIV are tuberculosis patients with HIV
positive or PLWHA (people living with HIV/AIDS) with tuberculosis. In principle, the
diagnosis of pulmonary tuberculosis in people with HIV/AIDS is the same as for HIV negative
people including rapid molecular test (TCM), sputum AFB (Acid-Resistant Bacteria)
examination, and radiological examination. The molecular rapid test examination in TB HIV
patients was more negative with radiological images not typical of TB. Purposive: To find out
the difference in the radiological features of TB HIV patients with positive and negative
molecular rapid test (TCM). Methods: This study used a cross sectional study design and was
conducted in September - November 2020 in RS PKU Muhammadiyah Surakarta. There were
17 subjects as respondents taken by purposive sampling technique. The data of molecular rapid
test and radiological features were taken using medical records of TB HIV patients in RS PKU
Muhammadiyah Surakarta. The data were analyzed bivariate using fisher’s test. Results: The
value of molecular rapid test are p= 0.515 (p> 0.05) which means there is no significant
difference between radiological features in TB HIV patients with positive and negative
molecular rapid tests statistically. Conclusion: There is no a significant difference between
radiological features in TB HIV patients with positive and negative molecular rapid tests
statistically.

Keywords: Molecular Rapid Test, co-infection TB HIV, HIV/AIDS



1.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis, dengan kemampuan menyerang berbagai organ terutama
paru-paru. Menurut laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 sebanyak
1,4 juta orang meninggal karena TB termasuk 208.000 orang dengan HIV. Tuberkulosis
adalah salah satu dari 10 penyebab kematian terbanyak diseluruh dunia. Kasus tuberkulosis
tertinggi berada di negara India diikuti oleh Indonesia, China, Filipina, Pakistan, Nigeria,
Bangladesh dan Afrika Selatan. Menurut laporan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia pada tahun 2016 didapatkan jumlah kasus tuberkulosis di Indonesia mencapai
298.124 Kkasus.

Infeksi HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan masalah kesehatan yang
terus berlanjut secara global yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang cukup
tinggi. Menurut laporan WHO pada tahun 2019, sebanyak 690.000 orang meninggal akibat
infeksi HIV dengan kelompok usia terbanyak yang terinfeksi virus HIV yaitu kelompok
usia 15 —49 tahun. Tahap akhir dari infeksi HIV adalah AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrom). Virus HIV menginfeksi sel CD4 (Cluster of Differentiation) sebagai sel
inangnya. Seiring berjalannya waktu, tubuh gagal mengendalikan replikasi virus dan
ditandai dengan jumlah CD4 yang rendah dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas
dari infeksi oportunistik dimana tuberkulosis menjadi presentasi oportunistik yang paling
umum pada HIV/AIDS (Gunda, et al., 2018). Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Kana,
et al. (2016) menyebutkan bahwa virus HIV dapat ditularkan melalui hubungan seks tidak
aman, penggunaan jarum suntik tidak steril secara bergantian, dan dari ibu ke bayi melalui
ASI.

Pasien koinfeksi TB-HIV adalah pasien tuberkulosis dengan HIV positif dan ODHA
(Orang dengan HIV/AIDS) dengan tuberkulosis. Laporan WHO (2016) menunjukkan
bahwa pada 2015, terdapat 10,4 juta kasus tuberkulosis baru di seluruh dunia termasuk 1,2
juta kasus di antara orang yang hidup dengan HIV dan hampir 60% kasus TB/HIV tidak
didiagnosis atau diobati sehingga mengakibatkan 390.000 kematian terkait TB-HIV. Data
terbaru dari WHO pada tahun 2018 diperkirakan 862.000 orang terinfeksi TB-HIV dan
salah satu negara penyumbang 84% kematian akibat TB-HIV adalah Afrika. Berdasarkan
studi yang dilakukan oleh Alrayah, et al. (2020) menunjukkan bahwa prevalensi usia yang
paling banyak terinfeksi TB-HIV yaitu rentang usia antara 21 — 30 tahun dengan dominan

jenis kelamin laki-laki.



2.

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Dafitri, et al. (2020) menyebutkan bahwa
penegakan diagnosis tuberkulosis paru pada orang dengan HIV/AIDS pada prinsipnya sama
dengan orang HIV negatif di antaranya dengan pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM),
pemeriksaan sputum BTA (Bakteri Tahan Asam), dan pemeriksaan radiologis. Pemeriksaan
sputum BTA dikatakan positif bila sputum mengandung 5.000 — 10.000 basil/ml. Pasien
dengan HIV positif, jumlah koloni Mycobacterium tuberculosis dalam sputum lebih sedikit
karena tidak terbentuk granuloma sehingga hasil sputum BTA pada pasien HIV sebagian
besar negatif. Pemeriksaan tes cepat molekuler diperlukan untuk membantu menegakkan
diagnosis tuberkulosis paru dan mendeteksi adanya kuman Mycobacterium tuberculosis
secara otomatis dengan pemeriksaan molekuler dan sekaligus mendeteksi resistensi bakteri
terhadap rifampisin, sehingga pemeriksaan TCM dapat memberikan hasil lebih baik
pemeriksaan sputum BTA (Kristina, et al. 2020). Penelitian yang dilakukan oleh
Afriliyantina, et al. (2015) mengenai akurasi tes cepat molekuler untuk mendiagnosis TB
HIV diperoleh sensitivitas 93% dan spesifitas 91,3%. Pemeriksaan tes cepat molekuler
memiliki kemampuan mendeteksi bakteri hingga 100-1000 basil/ml sputum. Hasil tes cepat
molekuler diinterpretasikan positif jika terdapat Mycobacterium tuberculosis atau MDR-
TB (Multidrug-resistant tuberculosis) terdeteksi dan negatif jika tidak terdapat
Mycobacterium tuberculosis terdeteksi. Pemeriksaan rontgen toraks juga diperlukan untuk
menilai kelainan paru yang cepat dan tidak invasif, tidak memerlukan persiapan khusus dan
relatif murah. Pemeriksaan standar radiologis foto toraks yaitu posisi postero-anterior (PA)
dengan atau tanpa foto posisi lateral. Gambaran radiologis pada pasien tuberkulosis dengan
HIV negatif menunjukkan gambaran khas TB berupa infiltrat dominan di lobus atas paru,
infiltrat fibronodular dan lesi kavitas, sedangkan gambaran radiologis pada pasien
tuberkulosis dengan HIV positif menunjukkan gambaran tidak khas TB berupa infiltrat
yang lebih sering terdapat di lobus bawah dan tengah, adenopati intratoraks, pola milier dan
retikulonodular dan keterlibatan pleura dan parikardial, kavitas jarang terjadi (Kisembo, et
al. 2012).

Namun, sampai saat ini belum banyak penelitian mengenai perbedaan gambaran
radiologis penderita TB HIV berdasarkan pemeriksaan tes cepat molekuler. Maka dari itu,
berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan gambaran radiologis
penderita TB HIV dengan tes cepat molekuler positif dan negatif.

METODE

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta pada

bulan September-Desember 2020 menggunakan desain penelitian observasional analitik
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dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini telah mendapat surat lolos etik dari
KEPK FK UMS dengan nomor 3249/B.1/KEPK-FKUMS/1/2021.

Populasi target penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita TB-HIV di Poli
Penyakit Dalam Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Sampel yang dipilih adalah
seluruh pasien TB HIV, baik laki-laki atau perempuan berusia diatas 18 tahun yang tercatat
dalam rekam medis dan mempunyai hasil gambaran radiologis dan pemeriksaan tes cepat
molekuler di Poli penyakit dalam RS PKU Muhammadiyah Surakarta.Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling. Besar sampel ditentukan
dengan menggunakan rumus Lemeshow dan didapatkan estimasi besar sampel sebesar 41
orang, sedangkan pada penelitian ini didapatkan 17 sampel yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan sebelumnya.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tes cepat molekuler (TCM) positif dan
negatif dengan skala pengukuran kategorik nominal. Variabel terikat dalam penelitian ini
adalah gambaran radiologis penderita TB HIV dengan skala pengukuran kategorik
nominal. Instrumen penelitian yang digunakan adalah data rekam medis pasien TB HIVdi
RS PKU Muhammadiyah Surakarta yang meliputi tes cepat molekuler dan gambaran

radiologis. Data dianalisis dengan menggunakan uji bivariat Fisher.

HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
3.1.1. Analisis Univariat

Penelitian ini menggunakan subjek pasien TB HIV dan data rekam medis pasien di
Poli Penyakit Dalam RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Penelitian ini dilakukan
pada bulan September - November 2020. Data yang didapatkan dari penelitian ini
berjumlah 17 sampel yang memenuhi kriteria retriksi penelitian dengan
karakteristik sampel seperti dalam tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik responden

Variabel Jumlah Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 12 70.6%
Perempuan 5 29.4%
Usia
<40t 10 58.8%
40-49™ 3 17.6%
50-59t 2 11.8%
>60M 2 11.8%
Hasil TCM
Positif 2 11.8%



Negatif 15 88.2%
Gambaran Radiologis

Khas TB 11 64.7%

Tidak Khas TB 6 35.3%

Sumber: Data sekunder, 2020
Data dari tabel 4 menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak menderita TB HIV

dengan usia <40 tahun dan memiliki hasil TCM negatif dengan gambaran khas TB.
3.1.2. Analisis Bivariat
Tabel 2. Analisis Bivariat antara TCM dengan Gambaran Radiologis TB HIV

Tes Cepat Gambaran Radiologis

Molekuler (TCM) Khas TB Tlda_IIfBKhas Total P
Positif 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 0.515
Negatif 9 (60.0%) 6 (40.0%) 15 (100%)

Total 11 (64.7%) 6 (35.3%) 17 (100%)

Sumber: Data Sekunder, 2020

Data dari tabel 5 menunjukkan pasien yang memiliki hasil TCM positif sudah pasti
memiliki gambaran khas TB dengan persentase 100%. Sedangkan, pasien dengan
TCM negatif dapat menunjukkan gambaran khas TB maupun gambaran tidak khas
TB dengan persentase masing-masing 60% dan 40%. Hasil uji fisher’s didapatkan
nilai P sebesar 0,515 yang menunjukkan adanya tidak terdapat perbedaan yang

signifikan secara statistik.

3.2 Pembahasan
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional, menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien
TB HIV di RS PKU Muhmmadiyah Surakarta dengan jumlah sampel 17 responden
yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Data diambil pada bulan September -
November 2020.
1. Karakteristik Responden dengan TB HIV

Hasil penelitian menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak menderita TB HIV
dibandingkan perempuan yaitu berjumlah 12 orang (70,6%). Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Baedowi et al. (2020) yaitu pasien yang
terdiagnosa menderita HIV/AIDS di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2019
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 148 orang (76,0%).
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Hanifa & Mahmuda (2019), dimana
penderita TB HIV terbanyak di RS PKU Muhammadiyah Surakarta adalah laki-laki



yaitu sebesar 67,86%, sedangkan pasien perempuan yang menderita TB HIV
sebesar 32,14%. Hal ini diduga berhubungan dengan aktivitas laki-laki yang lebih
sering di luar rumah sehingga risiko terpapar oleh kuman tuberkulosis pada laki-laki
lebih tinggi. Kebiasaan merokok pada laki-laki juga dapat menyebabkan penurunan
sistem kekebalan tubuh sehingga rentan terkena tuberkulosis paru. Merokok dapat
merusak mekanisme pertahanan paru yang disebut mucocilliary clearance. Pajanan
asap rokok dapat merangsang pembentukan mukus dan penurunan aktivitas silia
sehingga terjadi penimbunan mukus dan peningkatan risiko pertumbuhan bakteri
(Mahendrani, et al. 2020). Beberapa penelitian juga menyebutkan bahwa atensi laki-
laki untuk mendapatkan pelayanan kesehatan lebih rendah dibandingkan dengan
perempuan (Puspitasari, et al. 2013)

Berdasarkan usia penderita TB HIV sebagian besar terjadi pada kelompok usia
<40 tahun yaitu berjumlah 10 orang (58,8%), dan terendah pada kelompok usia 50-
59 tahun dan >60 tahun dengan masing-masing sebanyak 2 orang (11,8%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Baedowi et al. (2019)
yang menyebutkan bahwa penderita TB HIV di RSUD Dr. H Abdul Moeloek paling
banyak terjadi pada kelompok usia 31-40 tahun dengan jumlah 92 orang (47%).
Penelitian yang dilakukan Wesnawa & Putra juga menunjukkan hasil yang serupa
bahwa usia terbanyak penderita TB HIV di RSUD Buleleng yaitu kelompok usia
produktif dengan rentang usia antara 20-40 tahun (80%). Hal ini sejalan dengan
fakta bahwa masa dewasa muda adalah masa dimana muncul perasaan bebas, berani
mengambil risiko, dan menambah pengalaman sehingga infeksi HIV pada kalangan
muda dapat berawal dari tindakan mencoba-coba seperti memakai narkoba,
mengkonsumsi minuman beralkohol dan perilaku seks tidak aman misalnya
berhubungan seks berganti-ganti pasangan tanpa menggunakan alat pengaman
(Baedowi, et al. 2020).

Berdasarkan hasil TCM pada penelitian ini sebagian besar penderita TB HIV
didapatkan hasil TCM negatif yaitu berjumlah 15 orang (88,8%). Hasil ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hanifa & Mahmuda (2019), tentang hasil
TCM pada pasien HIV di RS PKU Muhammadiyah Surakarta lebih banyak
ditemukan dengan hasil TCM negatif yaitu berjumlah 20 orang (71,43%)
dibandingkan dengan hasil TCM positif yang hanya berjumlah 8 orang (28,57%).
Penelitian Kurniawan, et al. (2019) menyatakan hasil yang serupa dari pemeriksaan

40 sampel pasien TB paru di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP Dr. M.
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Djamil dan Puskesmas sekitar kota Padang didapatkan hasil TCM positif berjumlah
16 orang (40%) dan hasil TCM negatif berjumlah 24 orang (60%). Hal ini
berhubungan dengan status imunitas pasien HIV yang berisiko terinfeksi
mikrobakteri non- tuberkulosis sehingga mempengaruhi hasil TCM. Tes cepat
molekuler hanya mampu mendeteksi Mycobacterium tuberculosis sehingga harus
dilakukan pemeriksaan lebih lanjut untuk mikrobakteri non- tuberkulosis seperti
media kultur cair. Spesies mikrobakteri non- tuberkulosis yang paling sering
diisolasi adalah Mycobacterium kansasii, Mycobacterium avium, dan
Mycobacterium intracellulare. Selain itu, pasien HIV juga seringkali tidak mampu
mengeluarkan sputum dengan kualitas baik dan jumlah yang cukup untuk
pemeriksaan bakteriologis sehingga untuk pengambilan sputum dapat dilakukan
dengan induksi sputum, bilasan bronkoalveoler (branchoalveolar lavage/BAL), dan
aspirasi lambung (Mboeik, et al. 2018). Faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil
TCM negatif pada pasien HIV yaitu pengobatan TB empiris yang sudah diberikan
dapat menyebabkan viabilitas Mycobacterium tuberculosis berkurang sehingga
tidak dapat terdeteksi dengan TCM (Susilawati, et al. 2018).

Berdasarkan gambaran radiologis sebagian besar penderita TB HIV mempunyai
gambaran khas TB yaitu berjumlah 10 orang (58,8%), sedangkan gambaran tidak
khas TB berjumlah 7 orang (41,2%). Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya oleh Jendriella, et al. (2019) yang menunjukkan bahwa
gambaran radiologis pada pasien TB HIV lebih banyak gambaran tidak khas TB
dibandingkan gambaran radiologis khas TB. Kemungkinan penyebab gambaran
radiologis mempunyai gambaran khas TB pada penelitian ini di antaranya sistem
imun dan kondisi tubuh pasien yang masih cukup baik sehingga walaupun sudah
didiagnosa HIV positif tetapi saat dilakukan pemeriksaan radiologis akan
memberikan gambaran khas TB, hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
pasien dengan imunosupresi normal — ringan, hasil gambaran radiologis biasanya
gambaran khas TB berupa infiltrat di lapangan atas paru, kavitas atau efusi pleura
unilateral, sedangkan, pasien dengan imunosupresi sedang — berat memberikan
gambaran radiologis tidak khas TB berupa infiltrat di lapangan tengah dan bawah
paru, bentuk milier atau infiltrat difus serta adenopati (Rosamarlina, et al. 2016)
Faktor lain yang dapat mempengaruhi gambaran radiologis pasien TB HIV vyaitu
pengobatan antiretroviral (ARV) dimana pada pasien yang telah mendapatkan

pengobatan ARV selama dua bulan pertama sering mengalami paradoksal respon

7



dimana pasien tiba-tiba merasa sesak tetapi CD4" (Cluster of Differentiation)
meningkat tajam sehingga memberikan gambaran radiologi yang bervariasi, yaitu
bisa milier, efusi pleura dan limfadenopati (Hidayat, et al. 2015). Status nutrisi pada
pasien HIV juga mempengaruhi gambaran radiologis dimana semakin berkurang
indeks massa tubuh (IMT) seseorang semakin luas lesi TB paru aktif pada gambaran
radiologisnya, sebaliknya semakin meningkat indeks massa tubuh seseorang
semakin minimal lesi TB paru aktif pada gambaran radiologisnya (Edwina, et al.
2016).
. Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat antara TCM dengan gambaran radiologis pasien TB HIV
dengan menggunakan uji fisher’s karena jumlah sampel kecil < 20 dan ketika
dilakukan uji bivariat terdapat 2 cell yang memiliki nilai expected count < 5
sehingga alternatifnya menggunakan uji fisher’s. Hasil analisis bivariat dengan uji
fisher’s didapatkan nilai p= 0,515, karena nilai p>0,05 maka tidak terdapat
perbedaan signifikan secara statistik antara hasil TCM dengan gambaran radiologis.
Hal ini sejalan dengan teori bahwa pemeriksaan tes cepat molekuler dapat
menghasilkan hasil positif palsu atau negatif palsu. Hasil positif palsu sering
disebabkan oleh target amplifikasi palsu sedangkan hasil negatif palsu sering
dikaitkan dengan masalah pada sampel, reagen, atau terdapat penghambat
polymerase chain reaction (PCR). Penambahan reagen digunakan untuk
mengencerkan sampel, mengurangi bahaya, serta menginaktivasi penghambat PCR.
Volume reagen yang kurang adekuat dapat menyebabkan penghambat PCR tidak
diinaktivasi sehingga menganggu poreses PCR. Penghambat PCR dapat
menyebabkan  probe  terlambat menempel pada target  sehingga
perpendaran/fluorosensi pada probe terganggu yang dapat mempengaruhi kerja dan
hasil TCM. Beberapa penghambat PCR yang dapat masuk saat pemrosesan sampel
atau saat ekstraksi asam nukleat di antaranya bubuk yang berasal dari handscoen,
garam seperti sodium klorida dan potassium klorida, deterjen maupun molekul
organik seperti etanol, isopropil alkohol atau fenol. Zat-zat tersebut berperan
penting untuk melisiskan sel atau menyiapkan asam nukleat murni yang akan
digunakan dalam PCR, namun dalam konsentrasi tertentu zat-zat tersebut dapat
menghambat proses PCR (Susilawati, et al. 2018). Kesalahan dalam pemrosesan
sampel dapat diminimalkan dengan menggunakan spora Bacillus globigii sebagai

internal kontrol kemudian spora dimasukkan ke dalam kartrid untuk memastikan
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4.

Mycobacterium tuberculosis lisis dan mendeteksi penghambat PCR. Pemeriksaan
TCM memerlukan listrik yang stabil, suhu yang sesuai (< 30°C), dan kalibrasi rutin
modul kartrid (Susilawati & Larasati, 2019). Namun, pada penelitian ini juga
terdapat hasil TCM positif dengan gambaran khas TB sebesar 100%, hal ini sesuai
dengan teori bahwa gambaran radiologis dengan TCM positif menunjukkan
gambaran khas TB berupa infiltrat di lobus atas paru, kavitas, fibrosis paru atau

etelektasis di lapangan atas paru dan/atau bilateral (Cahyawati, 2018).

PENUTUP

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara gambaran radiologis penderita
TB HIV dengan tes cepat molekuler positif dan negatif. Hal ini disebabkan pada uji bivariat
didapatkan nilai p= 0,515 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara
statistic antara gambaran radiologis penderita TB HIV dengan tes cepat molekuler positif
dan negatif.

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah meningkatkan edukasi kepada
dokter/klinisi dan memberikan informasi kepada masyarakat umum mengenai
pemanfaatan TCM sebagai alat diagnosis baru untuk pasien terduga TB yang memiliki
ketepatan diagnosis lebih tinggi dan hasil pemeriksaan yang lebih cepat dari pada
pemeriksaan sputum BTA. Diharapkan adanya penelitian yang lebih mendalam terkait
hasil TCM dan gambaran radiologis pada subjek dan desain penelitian yang berbeda agar
hasil yang didapatkan dari penelitian serupa lebih sempurna.
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