ARTIKEL PENELITIAN .

KOﬁELASI NILAI ANION GAP DENGAN NILAI BASE EXCESS SERTA PERANAN KADAR
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ABSTRAK

Asidosis metabolik merupakan gangguan keseimbangan asam basa dengan karakteristik adanya penurunan pH
darah disertai penurunan konsentrasi bikarbonat. Asidosis metabolik merupakan keadaan yang mengancam jiwa
sebab dapat menyebabkan aritmia, depresi miokardium, serta gangguan susunan saraf pusat. Asidosis metabolik
diakibatkan berbagai penyakit seperti gagal ginjal, diabetes melitus, intoksikasi obat dan sepsis, karenanya penyakit
yang mendasari asidosis metabolik harus dipikirkan pada penatalaksanaannya. Anion gap dapat digunakan untuk
menelusuri penyebab asidosis metabolik, sedangkan base-excess merupakan konsentrasi ion hidrogen yang
dibutuhkan untuk mengembalikan pH menjadi 7,4 pada tekanan pCO,40 mmHg. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan antara nilai anion gap dan base-excess pada penderita asidosis metabolik serta peranan elektrolit yang
diperiksa terhadap anion gap. Sebanyak 116 sampel diambil dari pasien dengan asidosis metabolik di Rumah Sakit
Hasan Sadikin (RSHS) Bandung antara Mei 2002 sampai bulan April 2003. Data dianalisis menggunakan metode
regresi multipel dan uji korelasi Spearman. Sebanyak 96% subjek penelitian dengan asidosis metabolik
menunjukkan peningkatan nilai anion gap. Ditemukan hubungan negatif antara anion gap dan base-excess, koefisien
korelasi -0,157 (p<0,001). Dengan perhitungan regresi multipel, diketahui koefisien semiparsial natrium, kalium,
bikarbonat dan klorida. Klorida adalah elektrolit yang memegang peranan terpenting pada nilai anion gap (koefisien
semiparsial 0,791), disusul natrium (0,681), bikarbonat (0,588), dan kalium (0,141).

Kata kunci: Asidosis metabolik, base excess, anion gap

CORRELATION OF ANION GAP AND BASE EXCESS, AND THE ROLE OF CHLORIDE TO ANION
GAP IN METABOLIC ACIDOSIS PATIENTS

ABSTRACT

Metabolic acidosis is an acid-base disorder characterized by decrease in blood pH that results from decrease of
bicarbonate. Metabolic acidosis may lead to life-threatening arrhythmias, myocardial depression, and CNS symptoms
but since metabolic acidosis is result of manyt diseases such as renal failure, diabetes mellitus, drugs intoxication, and
sepsis, the key of successful treatment lies in appropriately managing the underlying disease.The anion gap is used to
help differentiate between the causes of metabolic acidosis. Base-excess is defined as the concentration of titratable
H' required to return the pH to 7.4, with the pCO, 40 mmHg. The aim of the present study was to find the correlation
between anion gap and base-excess among metabolic acidosis patients and to find the role of the electrolytes
measured to the anion gap. In this study, 116 samples were chosen from the metabolic acidosis patients Hasan
Sadikin Hospital (RSHS) Bandung between May 2002 until April 2003. The data were analyzed by multiple regression
and Spearman correlation test. About 96% of the metabolic acidosis patients had high anion gap value. This study
showed a negative correlation between anion gap and base-excess with coefficient correlation -0.157 (p<0.001).
Using multiple regression analysis, semi partial coefficient the electrolytes. Chloride is the most important in anion
gap (semi partial coefficient 0.791), the second sodium (0.681), then bicarbonate (0.588) and potassium (0.141).
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi bakteri
kronik yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis complex." Beberapa kepustakaan
membagi penyakit ini menjadi dua bagian besar
yaitu TB paru dan TB ekstraparu.”*

Penyakit TB masih merupakan masalah
kesehatan di dunia. Pada tahun 1993 World
Health Organization (WHO) mencanangkan
kedaruratan global penyakit TB. Sebanyak 95%
penderita TB berada di negara berkembang dan
yang terbanyak adalah di Asia. Indonesia
menempati urutan ketiga kasus TB terbanyak
setelah India dan Cina.*®

Diagnosis pasti penyakit TB ditegakkan
bila ditemukan bakteri M. tuberculosis di dalam
spesimen, yang berasal dari organ yang
terinfeksi, berdasarkan pemeriksaan
bakteriologi. Sputum penderita TB paru aktif
mengandung mikobakterium yang relatif
banyak, karena sputum berasal dari kavitas di
paru-paru. Beberapa spesimen yang berasal
dari penderita TB ekstraparu, misalnya cairan
pleura atau cairan serebrospinal (CSS), hanya
mengandung sedikit mikobakterium
(paucibacillary).**"®

Pemeriksaan bakteriologi terhadap M.
tuberculosis terdiri dari pemeriksaan
mikroskopis dan biakan. Pemeriksaan
mikroskopis sputum penderita TB paru memiliki
sensitivitas 50-70%,* cairan pleura 0-10%,'° dan
sensitivitas terhadap CSS sebesar 2-12%.”*

Biakan M. tuberculosis merupakan
pemeriksaan bakteriologi yang lebih sensitif
daripada pemeriksaan mikroskopis ZN. Jenis
media biakan secara umum terdiri dari dua
macam, yaitu medium padat dan medium cair.""

Medium padat terdiri dari dua jenis, yaitu
medium padat berbasis telur dan medium padat
berbasis agar.”" Medium padat berbasis telur
merupakan pilihan pertama untuk biakan yang
berasal dari spesimen sputum. Terdapat dua
jenis medium padat berbasis telur, yaitu medium
Lowenstein Jensen (LJ) dan medium Ogawa.
Medium LJ digunakan secara luas di dunia,
sedangkan medium Ogawa hanya digunakan di
Jepang dan di Indonesia, khususnya di
Laboratorium Mikrobiologi RSHS. Medium padat
berbasis telur pembuatannya mudah, murah,
dapat disimpan dalam waktu lama, dan juga
dapat digunakan untuk identifikasi awal
mikobakterium, tetapi medium ini memerlukan
waktu yang lama untuk mendeteksi
pertumbuhan M. tuberculosis dalam bentuk
koloni (visible growth), yaitu selama 3-8
minggu.""

Medium cair terdiri dari beberapa jenis,
antara lain Middlebrook 7H9 (medium cair
konvensional), broth base culture system
(Bactec 460TB, Septi-Check AFB, dan MGIT),
dan yang terbaru adalah MB/BacT 240 yang
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menggunakan sistem kolorimetrik. Medium cair
memiliki kemampuan mendeteksi pertumbuhan
mikobakterium lebih cepat, terutama pada kasus
TB ekstraparu, sehingga penggunaan medium
ini akan sangat membantu para klinisi dalam
menentukan diagnosis penyakit lebih dini.'*"*"®
Tujuan penelitian ini adalah untuk _
membandingkan angka positivitas dan waktu
deteksi pertumbuhan M. tuberculosis antara
medium cair metode kolorimetrik dan medium
padat metode konvensional Ogawa pada
spesimen yang berasal dari penderita TB paru
yaitu bahan pemeriksaan sputum dan spesimen
yang berasal dari penderita TB ektraparu, yaitu
bahan pemeriksaan cairan pleura dan CSS.

SUBJEKDAN METODE

Penelitian dilakukan di Laboratorium Subbagian
Mikrobiologi Klinik Bagian Patologi Klinik
FKUP/RSHS Bandung selama periode Juni-
Desember 2007.

Kriteria inklusi subjek penelitian adalah
penderita yang berusia lebih dari 14 tahun,
didiagnosis kerja oleh klinisi sebagai penderita
tersangka TB paru atau tersangka TB pleura
dengan efusi atau tersangka TB meningen, dan
penderita tidak sedang dalam terapi OAT atau
dalam terapi OAT maksimal 2 bulan.

Sampel dikumpulkan secara sampling
from consecutive admissions dari penderita TB
paru/TB pleura/TB meningen yang telah
memenubhi kriteria inklusi.

Bahan pemeriksaan adalah sputum,
cairan pleura, dan CSS. Sputum diperoleh
dengan cara berdahak dalam, ditampung di
dalam wadah steril bermulut lebar (diameter + 35
mm), kemudian diambil sebanyak 1 ose steril
untuk dibuat sediaan apus pada beberapa kaca
objek, sisanya dipindahkan kedalam tabung
sentrifus steril yang bertutup ulir, lalu dilakukan
digesti dekontaminasi menggunakan NALC-
NaOH, sebanyak * 0,2 mL ditanam dalam
medium Ogawa (2 tabung) dan = 0,5 mL ditanam
dalam media cair lalu diinkubasi pada suhu 35-
37°C. Cairan pleura diambil melalui tindakan
pungsi pleura yang dilakukan oleh Klinisi di
Bagian limu Penyakit Dalam RSHS. Sebanyak
50 mL cairan pleura ditampung dalam tabung
steril yang sudah berisi 500 pL antikoagulan
EDTA 10%. Cairan pleura dalam tabung
disentrifus 3.000 rpm selama 15 menit,
supernatan dibuang, disisakan sedimen
sebanyak * 0,5-1 mL. Sedimen didigesti
dekontaminasi menggunakan NALC-NaOH.
Sedimen diambil dengan pipet steril untuk dibuat
apusan ZN, sisa sedimen ditanam dalam
medium Ogawa dan pada media cair dengan
perlakuan dan jumlah yang sama banyak seperti
pada sputum. CSS diambil melalui pungsi lumbal
oleh klinisi di Bagian limu Penyakit Saraf RSHS.
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PERBANDINGAN ANGKA POSITIVITAS DAN WAKTU DETEKSI PERTUMBUHAN
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTARA MEDIA BIAKAN CAIR
KOLOROMETRIK DAN MEDIA PADAT OGAWA PADA SPESIMEN
SPUTUM,CAIRAN PLEURA, DAN CAIRAN SEREBROSPINAL

v

indahwaty, Ida Parwati, Arto Yuwono Soeroto, Noormartany
Bagian Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/
Rumah Sakit Hasan Sadikin

ABSTRAK

Biakan merupakan pemeriksaan baku emas untuk diagnosis tuberkulosis (TB). Pertumbuhan M. tuberculosis pada
medium padat memerlukan waktu 3-4 minggu, sedangkan pada medium cair lebih cepat tumbuh. Penelitian ini
bertujuan membandingkan angka positivitas dan waktu deteksi pertumbuhan M. tuberculosis antara medium cair
kolorimetrik dan medium padat Ogawa. Penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RSHS periode Juni-
Desember 2007. Subjek penelitian adalah penderita tersangka TB paru, pleura, atau meningen. Analisis statistik
menggunakan chi square dan independent t test. Spesimen penelitian terdiri dari 71 sputum, 24 cairan pleura, dan 20
cairan serebrospinal (CSS). Pada medium cair biakan positif M. tuberculosis dari sputum adalah 69%, cairan pleura
41,7%, CSS 60%; pada medium padat dari sputum 52,1%, cairan pleura 25%, CSS 20%. Angka positivitas medium
cair berbeda bermakna untuk sputum dan CSS (p<0,05). Rerata waktu deteksi pertumbuhan pada medium cair untuk
sputum 15,2 (+8,7) hari, cairan pleura 8 (+12,7) hari, CSS 13,5 (+19,5) hari. Rerata waktu deteksi pertumbuhan pada
medium padat untuk sputum 23 (£9) hari, cairan pleura 36 (+18,3) hari, dan CSS 32 (+11,4) hari. Waktu deteksi
pertumbuhan M. tuberculosis pada medium cair berbeda bermakna untuk sputum dan cairan pleura (p<0,05).
Medium cair memberikan angka positivitas lebih tinggi dan waktu deteksi pertumbuhan M. tuberculosis lebih cepat
dibandingkan medium padat, sehingga baik untuk diagnosis TB.

Kata kunci: M. tuberculosis, sputum, cairan pleura, CSS, medium padat, medium cair, angka positivitas, waktu
deteksi pertumbuhan

COMPARISON OF THE POSITIVITY AND MEAN DETECTION TIME OF
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS GROWTH USING COLORIMETRIC LIQUID
MEDIA AND OGAWA SOLID MEDIA WITH SPECIMENS FROM SPUTUM,
PLEURAL FLUID AND CEREBROSPINAL FLUID

ABSTRACT

Cultivation is the gold standard in diagnosing tuberculosis (TB). M. tuberculosis needs 3-4 weeks to growth in solid
media, but it is growing faster in liquid media. The aim of this study was to compare the positivity rate and detection
time of M. tuberculosis growth using colorimetric liquid and Ogawa solid media. This study did in Laboratory of Clinical
Pathology Hasan Sadikin Hospital during June-Desember 2007. The subject was pulmonary, pleuritis or meningitis
TB patients. The statistic analyzed using chi square and independent t test. The specimens were 71 sputums, 24
pleural fluids, 20 cerebrospinal fluids (CSF). The positivity rate of liquid media for sputums were 69%, pleural fluids
41.7%, CSF 60%. The positivity rate of solid media for sputums were 52.1%, pleural fluids 25%, CSF 20%. The
positivity rate in liquid media was significant for sputum and CSF (p<0..05). The mean detection time in liquid media for
sputums were 15.2 (+8.7) days, pleural fluids 8 (+12.7) days, CSF 13.5 (+19.5) days. The mean detection time in solid
media for sputums 23 (+9) days, pleural fluids 36 (+18.3) days, CSF 32 (+11.4) days. The mean detection time in liquid
media was significant for sputum and pleural fluid (p<0.05). The positivity rate and detection time of M. tuberculosis
growth in colorimetric liquid media are higher and faster than in Ogawa solid media, so itis better for diagnosing TB.

Key words: M. tuberculosis, sputum, pleural fluid, CSF, liquid media, solid media, positivity rate, mean detection time
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