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Abstrak  
Hampir 60 juta orang di dunia telah sembuh dari tuberculosis paru sejak tahun 2000, namun banyak dari mereka menderita 
penyakit paru pasca tuberkulosis. Penyakit ini ditimbulkan oleh interaksi yang kompleks antara organisme penyebab 
penyakit, penjamu, dan faktor lingkungan, dan hal ini mempengaruhi saluran nafas jangka panjang. Orang dengan penyakit 
ini memiliki angka harapan hidup yang lebih pendek serta peningkatan resiko untuk mengalami kekambuhan tuberkulosis. 
Bronkiektasis adalah penyakit pelebaran saluran bronkus yang ditandai penurunan fungsi tranportasi mukosiliar. Hal ini juga 
bisa disebabkan infeksi bakteri Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis (SOPT). SOPT adalah gangguan paru yang ditandai 
adanya obstruksi saluran napas kronik akibat komplikasi yang timbul dari tuberkulosis paru pasca pengobatan. Kasus ini 
mendeskripsikan pasien dengan Bronkiektasis dan SOPT yang datang dengan gejala sesak napas disertai batuk yang lama. 
Dari hasil pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang didapatkan diagnosis kerja berupa brokiektasis terinfeksi disertai 
sindroma obstruksi pasca tuberkulosis. Pasien kemudian diberikan terapi berupa oksigenasi, nebulisasi bronkodilator, injeksi 
kortikosteroid, serta obat antibiotik. Selain itu, pasien juga diberikan fisioterapi dada dan diet tinggi kalori tinggi protein.  
 
Kata Kunci: Bronkiektasis, Tuberculosis, Post-tuberculosis Obstructive Syndrome 
 

Infected Bronchiectasis with Post-Tuberculosis Obstructive Syndrome 
 

Abstract 
Almost 60 million people worldwide have recovered from pulmonary tuberculosis since 2000, but many of them develop 
post-tuberculous lung disease. The disease results from a complex interaction between the disease-causing organism, the 
host, and environmental factors, and this affects the long-term airway. People with this disease have a shorter life expectancy 
and an increased risk of tuberculosis recurrence. Bronchiectasis is a disease of the dilation of the bronchial tubes which is 
characterized by decreased mucociliary transport function. It can also be caused by a bacterial infection with Post 
Tuberculosis Obstructive Syndrome (SOPT). SOPT is a lung disorder characterized by chronic airway obstruction due to 
complications arising from post-treatment pulmonary tuberculosis. This case describes a patient with bronchiectasis and 
SOPT who came with symptoms of shortness of breath accompanied by a long cough. From the results of the physical 
examination and supporting examinations, a working diagnosis was obtained in the form of infected brochiectasis 
accompanied by post-tuberculosis obstructive syndrome. The patient was then given therapy in the form of oxygenation, 
nebulized bronchodilators, corticosteroid injections, and antibiotics. In addition, patients are also given chest physiotherapy 
and a high-calorie, high-protein diet. 
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Pendahuluan 

Bronkiektasis merupakan penyakit paru 
kronis yang ditandai dengan pelebaran saluran 
bronkus yang persisten disertai dengan 
penurunan fungsi transportasi mukosiliar akibat 
infeksi bakteri dan penumpukan lendir pada 
bronkus.1 Bronkiektasis pertama kali dijelaskan 
oleh Laennec pada abad ke-19, prevalensi 
bronkiektasis di Eropa dan Amerika utara 
berkisar 67 sampai 566.1 per 100000 penduduk, 
selain itu di China bronkiektasis pada usia lebih 

dari 40 tahun mencapai 1200 per 100.000 
penduduk.2 

 Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis 
(SOPT) adalah gangguan paru yang ditandai 
adanya obstruksi saluran napas kronik akibat 
komplikasi yang timbul dari tuberkulosis paru 
pasca pengobatan. Obstruksi jalan napas 
merupakan salah satu komplikasi yang 
diketahui dari tuberkulosis, dimana gejala dari 
gangguan yang muncul seperti gejala pada 
PPOK/Asma.3 
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Hampir 60 juta orang telah selamat dari 
tuberkulosis sejak tahun 2000, namun banyak 
dari mereka menderita penyakit paru pasca 
tuberkulosis. Penyakit paru pasca tuberkulosis 
ditimbulkan oleh interaksi yang kompleks 
antara organisme, pejamu, dan faktor 
lingkungan, dan hal ini dapat memengaruhi 
kesehatan pernapasan jangka panjang. Penyakit 
paru pasca tuberkulosis adalah spektrum 
gangguan yang tumpang tindih yang 
memengaruhi saluran pernafasan besar dan 
kecil (bronkiektasis dan penyakit paru 
obstruktif), parenkim paru, pembuluh darah 
paru, dan pleura, yang dapat dipersulit oleh 
koinfeksi dan hemoptisis. Orang yang terkena 
penyakit paru pasca tuberkulosis memiliki 
harapan hidup yang lebih pendek dan 
peningkatan risiko tuberkulosis berulang, tetapi 
prediktor hasil jangka panjang tidak diketahui. 
Faktor risiko untuk penyakit paru pasca 
tuberkulosis yaitu beberapa episode 
tuberkulosis, tuberkulosis yang resisten 
terhadap obat, keterlambatan diagnosis, dan 
kemungkinan merokok.4 

Prevalensi SOPT di dunia belum 
diketahui secara pasti karena belum ada 
penelitian yang dilakukan terkait hal tersebut. 
Akan tetapi, beberapa penelitian telah 
dilakukan di negara tertentu dan diketahui 
kejadian SOPT hampir diderita oleh penderita 
tuberkulosis. Sebuah penelitian pada laki-laki 
dengan usia antara 24 – 65 tahun dengan 
prevalensi 56,4 %. Sedangkan pada wanita 
terjadi pada usia 33 – 59 tahun dengan 
prevalensi 44,2%.5 Tidak banyak penelitian 
tentang SOPT di Indonesia. Berdasarkan data 
dari Unit Pengobatan Penyakit Paru – Paru 
Pontianak kejadian SOPT pada tahun 2015 
menduduki peringkat ke 3 dengan jumlah kasus 
sebanyak 439 kasus.6 

Gangguan obstruksi saluran nafas pasca 
tuberkulosis ini harus ditangani dengan baik 
karena ini merupakan salah satu penyebab 
utama penyakit paru kronis yang merupakan 
penyumbang utama beban global kesehatan 
paru.4 
 
Kasus 
 Seorang wanita 66 tahun datang ke IGD 
RSUD dr. H. Abdul Moeloek Lampung pada 
tanggal 28 Januari 2023 dengan keluhan utama 
sesak napas sejak 1 minggu SMRS yang 
memberat 3 hari SMRS. Sesak dirasakan 
memberat ketika malam hari dan ketika batuk, 

pasien masih dapat tidur terlentang dan 
berbicara kalimat per kalimat dan terdapat 
keterbatasan aktivitas akibat sesak. Pasien juga 
mengalami batuk sejak 1 bulan SMRS, batuk 
disertai dahak berwarna putih yang semakin 
banyak sejak 1 minggu terakhir dan semakin 
sulit dikeluarkan, adanya batuk disertai darah 
disangkal.  Batuk darah disangkal. Nyeri dada 
tidak ada. Demam tidak dirasakan. Mual dan 
muntah tidak ada. BAB dan BAK tidak ada 
keluhan. 

Pasien pernah menjalani prosedur 
pengeluaran cairan dari paru 20 tahun yang lalu 
akibat TB klinis dan menjalani pengobatan 
selama 6 bulan. Pasien juga memiliki riwayat 
penyakit hipertensi dan asma. Pasien tidak 
merokok namun suami dan anak pasien 
merupakan perokok. 
 
Hasil 

Temuan pada pemeriksaan fisik 
didapatkan keadaan umum pasien tampak sakit 
sedang, kesadaran compos mentis, GCS 
E4V5M6 (15). Tekanan darah 134/80 mmHg, 
nadi 112 x/menit, pernapasan 24 x/menit, suhu 
36,2 oC, SpO2 94% room air, dan 99% dengan 
menggunakan oksigen 2 liter/menit melalui 
kanula hidung. Berat badan 65 kg, tinggi badan 
158 cm, indeks masa tubuh 25 kg/m2. 

Pemeriksaan fisik kepala dan leher dalam 
batas normal. Konjungtiva tidak anemis, sklera 
tidak ikterik, tidak ditemukan pembesaran KGB 
(kelenjar getah bening) sekitar leher. 
Pemeriksaan fisis jantung dalam batas normal, 
tidak ditemukan bunyi murmur dan gallop. 
Pemeriksaan fisik paru ditemukan gerakan tidak 
simetris yaitu dada kiri tertinggal pada gerak 
dada statis dan dinamis, perkusi dada kanan dan 
kiri sonor, dan terdapat suara bronkovesikuler 
pada dada kanan dan kiri. Bunyi ronkhi pada 
dada kanan dan kiri dan wheezing tidak 
ditemukan pada seluruh lapang paru kanan dan 
kiri. Pemeriksaan fisik abdomen tampak 
cembung, bising usus normal, hepar dan lien 
tidak teraba. Tidak ditemukan ascites dan nyeri 
tekan. Pemeriksaan fisis pada ekstremitas tidak 
ditemukan edema dan sianosis, motorik 
normal. 

Hasil pemeriksaan laboratorium 
didapatkan Hb 12,2 gr/dl, Ht 42%, Trombosit 
298.000/mm3, leukosit 5.000/µL, neutrofil 
segmen 79%, ureum 24 mg/dl, kreatinin 
0,42/mm3. Pemeriksaan radiografi toraks 
ditemukan infiltrat, fibrosis, honeycomb,  
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konsolidasi homogen sepanjang paratrakeal 
kanan di atas pinggang jantung kanan, 
penebalan pleura hemidiafragma kanan 
sedangkan hemidiafragma kiri terdapat infiltrat, 
fibrosis dan honeycomb apparance. Sehingga 
didapatkan kesan bronkiektasis, bekas TB, 
kardiomegali, Susp. tumor mediastinum, dan 
Swarle.  

Dari hasil anamnesis, pemeriksaan fisis 
dan pemeriksaan penunjang didapatkan 
diagnosis kerja Bronkiektasis terinfeksi disertai 
sindroma obstruksi pasca tuberculosis. 

 
 

 
Gambar 1. Radiografi toraks pasien, 

honeycomb, konsolidasi homogen sepanjang 
paratrakeal kanan diatas pinggang jantung 

kanan, penebalan pleura 
 
Pada perawatan, pasien mendapatkan 

terapi oksigen 2 lpm melalui kanula hidung, 
IVFD NaCl 0.9% 20 tpm , inj Levofloxacin 750 mg, 
Inj Metylprednisolone 40 mg/ 8 jam, Inj 
Furosemide 20 mg/8 jam, amlodipine 5 mg, N 
Acetilsistein 200 mg / 8 jam, nebulisasi 
Ipratropium bromide 0,52 mg + salbutamol  
sulphate 3,01mg + budesonide 0.5mcg/8jam,  
furosemide 20mg/12 jam secara intravena, 
injeksi levofloxacin 750mg/ 24 jam secara 
intravena. Rencana perawatan non 
farmakologis yang diberikan adalah chest 
physiotherapy dan diet tinggi kalori tinggi 
protein.  

 
 

Pembahasan 
 Kasus ini mendeskripsikan pasien 

wanita berusia 66 tahun, seorang perokok pasif, 
dengan diagnosis bronkiektasis terinfeksi 
disertai sindroma obstruksi pasca tuberkulosis. 
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 
kejadian bronkiektasis pasca infeksi 
tuberkulosis pada kelompok usia 31-40 tahun 
sebesar 21,74%, pada kelompok usia 41-50 
tahun sebesar 23,19%, pada kelompok usia 51-
60 sebesar 21,01%, dan pada kelompok usia >60 
tahun sebesar 4,35%.7 Studi kohort 
menunjukkan bahwa rata-rata usia pasien 
dengan penyakit obstruksi pasca tuberkulosis 
yaitu 51,8 tahun.4 Penelitian lain menunjukkan 
temuan yang serupa yaitu usia rata-rata pasien 
dengan penyakit obstruksi pasca tuberkulosis 
adalah <65 tahun.8,9 Tuberkulosis paru 
merupakan penyakit infeksi yang dapat terjadi 
pada orang dewasa muda dan kerusakan paru 
terjadi selama proses penyakit akut, yang 
menjelaskan kontribusi relatifnya terhadap 
penyakit paru obstruktif pasca tuberkulosis.4

 Sebuah studi kohort menunjukkan 
bahwa mayoritas pasien dengan riwayat TB 
lebih banyak mengalami obstruksi saluran 
pernafasan yaitu laki-laki dibandingkan 
perempuan.4 Penelitian lain menunjukkan 
temuan yang serupa yaitu pasien dengan 
bronkiektasis pasca infeksi tuberkulosis 
didominasi oleh laki-laki dengan presentase 
57,97% dan wanita 42,03%, dengan rasio laki-
laki : perempuan adalah 1 : 0,7.7 Kebiasaan 
merokok lebih dominan di kalangan laki-laki 
yang tidak hanya menyebabkan PPOK, tetapi 
juga meningkatkan kemungkinan tertular 
tuberkulosis paru. Pasien wanita lebih jarang 
datang ke fasilitas kesehatan dengan gejala 
pernapasan kecuali dengan gejala yang parah.4  

 Pasien tidak merokok namun suami dan 
anak pasien merupakan perokok. Sebanyak 
11,8% pasien dengan penyakit obstruksi pasca 
tuberkulosis terpapar asap rokok. Efek merokok 
dan gejala sisa tuberkulosis merupakan 
tambahan dalam perkembangan obstruksi 
saluran nafa kronis. Paparan asap rokok 
merupakan faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi.4 

Paparan rokok merupakan salah satu 
faktor terpenting yang mempengaruhi 
perkembangan penyakit paru kronis seperti 
PPOK, kanker paru, dan tuberkulosis paru. 
Penjelasan yang mungkin mengenai hubungan 
bronkiektasis pada perokok bila dibandingkan 
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dengan yang tidak pernah terpapar rokok 
terkait dengan gangguan mekanisme 
pertahanan paru, yang meningkatkan risiko 
infeksi pernapasan. Infeksi kronis merupakan 
komponen utama dari mekanisme patofisiologi 
bronkiektasis. Paparan asap rokok memfasilitasi 
infeksi pernapasan berulang melalui perubahan 
mekanisme sistem pertahanan pejamu 
termasuk perubahan struktural pada saluran 
pernapasan, penurunan klirens mukosiliar, dan 
penurunan respons imun seperti penurunan 
sekresi imunoglobulin. Selain itu, juga 
ditunjukkan dengan baik bahwa infeksi 
pernapasan berperan utama dalam 
perkembangan bronkiektasis pada pasien PPOK. 
Penjelasan lain yang mungkin adalah bahwa 
paparan asap rokok meningkatkan aktivitas 
peradangan saluran udara. Oksida dalam asap 
rokok dapat menyebabkan peradangan saluran 
napas dan kerusakan jaringan melalui berbagai 
jenis protease termasuk neutrofil elastase dan 
matriks metalloproteinase, yang diketahui 
memainkan peran penting dalam 
perkembangan dan perkembangan 
bronkiektasis. Sebagai contoh, neutrofil 
elastase menghancurkan matriks ekstraselular, 
meningkatkan proliferasi kelenjar mukus dan 
produksi mukus, mengurangi laju denyut badan 
siliar, dan merusak epitel saluran napas secara 
langsung.10  

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 
hubungan riwayat merokok dengan kejadian 
bronkiektasis lebih besar pada wanita dan usia 
yang lebih muda (20-29 tahun), jika 
dibandingkan daripada pria dan usia yang lebih 
tua (30-39 tahun). Risiko berkembangnya 
penyakit pernapasan kronis yang terkait dengan 
merokok, seperti kanker paru-paru dan PPOK, 
lebih besar pada wanita daripada pria, dan 
diduga terkait dengan perbedaan jenis kelamin. 
Mendukung hal ini, ditemukan bahwa merokok 
memengaruhi perkembangan PPOK dan kanker 
paru-paru dengan meningkatkan ekspresi 
reseptor estrogen. Paparan asap rokok 
memperparah efek bahan kimia pengganggu 
estrogen dan endokrin yang menargetkan 
reseptor estrogen untuk berkontribusi pada 
karsinogenesis paru.10 Selain itu, penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa ekspresi 
reseptor estrogen pada jaringan paru-paru pada 
model tikus penyakit paru obstruktif kronis 
dikaitkan dengan peningkatan remodeling 
saluran napas kecil pada tikus betina jika 
dibandingkan dengan tikus jantan dengan 

paparan asap kronis. Peningkatan risiko 
penyakit saluran napas kecil pada tikus betina 
setelah paparan asap kronis dikaitkan dengan 
peningkatan stres oksidatif dan pensinyalan 
TGF-β1, dan estrogen mungkin mengatur aksis 
pensinyalan oksidan/TGF-β ini. Meskipun 
sedikit informasi yang tersedia tentang 
mekanisme bagaimana asap rokok 
mempengaruhi perkembangan bronkiektasis, 
temuan sebelumnya menunjukkan bahwa 
patofisiologi serupa mungkin dapat diterapkan 
pada bronkiektasis.11   

Pasien dalam kasus ini menunjukan gejala 
sesak nafas yang semakin memberat yang 
disertai dengan batuk berdahak yang 
berlangsung lama. Bronkiektasis ditandai 
dengan dilatasi saluran napas yang abnormal 
dan ireversibel dan dapat disebabkan oleh 
berbagai hal, termasuk kelainan kongenital, 
obstruksi bronkial mekanis, infeksi pernapasan, 
dan defisiensi imun. Bronkiektasis merupakan 
kondisi kronis dan heterogen dengan berbagai 
tingkat keparahan. Biasanya progresif, dan 
dengan manifestasi klinis dari penyakit tanpa 
gejala dan tanpa konsekuensi fungsional hingga 
penyakit lanjut, seperti gagal napas kronis.11 
Sebuah penelitian menunjukan gejala batuk 
muncul 90,2%-96% pada penderita 
bronkiektasis, dahak 75%, sesak nafas 60% dan 
hemoptisis 26%-51.2%13. Pasien juga memiliki 
riwayat TB sebelumnya, dimana gejala yang 
menetap setelah infeksi TB sering disebut 
dengan SOPT (Sindrom Obstruksi Pasca 
Tuberkulosis). Gejala sesak nafas merupakan 
gejala yang paling sering terjadi pada SOPT, 
diikuti dengan batuk dan dahak, gejala lain yang 
muncul pada SOPT adalah hemoptisis dan nyeri 
dada4.  

Dyspnea atau sesak nafas didefinisikan 
sebagai pengalaman subyektif dari 
ketidaknyamanan pernapasan yang terdiri dari 
sensasi berbeda secara kualitatif yang bervariasi 
dalam intensitas, dan dapat bersifat akut atau 
kronis.14 Dyspnea pada bronkiektasis 
disebabkan karena adanya obstruksi terutama 
terkait dengan penebalan dan sekresi dinding 
bronkial di saluran nafas besar.12  

Manifestasi klinis yang umum dari 
bronkiektasis yaitu batuk berulang (sering 
digambarkan sebagai batuk produktif, mengacu 
pada ekspektorasi sputum), infeksi saluran 
pernapasan bawah berulang dan hemoptisis 
yang muncul lebih jarang. Batuk adalah refleks 
pelindung penting yang memiliki fungsi 
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fisiologis utama untuk membersihkan sekresi 
yang berlebihan dari saluran udara bagian 
bawah. Pada bronkiektasis terdapat 
pendekatan untuk batuk yaitu batuk itu baik 
dan tidak batuk pada bronkiektasis itu buruk.15 
Pada pemeriksaan sputum pasien bronkiektasis 
dapat ditemukan gambaran sputum 3 lapis 
meliputi lapisan atas berbusa, lapisan tengah 
mukus, dan lapisan bawah purulen yang 
merupakan tanda patognomonik dari 
bronkiektasis16. 

Penyakit paru pasca tuberkulosis adalah 
hasil interaksi antara kerusakan langsung yang 
disebabkan oleh organisme tuberkulosis pada 
saluran pernapasan bagian bawah dan respon 
imun pejamu. Proses-proses ini mengakibatkan 
distorsi saluran napas, berkurangnya elastisitas, 
destruksi komponen otot dinding bronkial, atau 
kerusakan parenkim paru dan pembuluh darah, 
yang menyebabkan patologi struktural dan 
distorsi anatomi pada pencitraan, pernapasan 
yang abnormal, spirometri abnormal, 
perubahan volume paru dan gangguan 
kapasitas difusi.4   

Patogenesis terjadinya penyakit paru 
obstruktif pasca tuberkulosis cukup kompleks. 
Setelah terhirup, Mycobacterium tuberculosis 
harus menghindari pertahanan kekebalan 
bawaan dari saluran pernapasan untuk 
berkembang menjadi penyakit. Setelah 
berhadapan dengan sel epitel saluran napas, 
organisme dapat menginfeksi fagosit seperti sel 
dendritik dan makrofag alveolar, di mana ia 
tidak hanya bertahan tetapi bereplikasi. Hal ini 
memulai respon anti-inflamasi yang memblokir 
oksigen reaktif dan produksi antara nitrogen 
dan mengurangi keasaman fagosom, yang 
bertugas untuk menahan basil. Makrofag 
alveolar kemudian dihancurkan oleh organisme 
yang melarikan diri setelah replikasi, yang pada 
gilirannya menarik sel inflamasi lainnya seperti 
neutrofil. Sementara itu, sel dendritik penyaji 
antigen telah melakukan perjalanan ke kelenjar 
getah bening selama 6-8 minggu untuk 
mengaktifkan dan merekrut limfosit T yang 
bermigrasi ke tempat infeksi untuk berkembang 
biak dan membentuk granuloma awal. Pada titik 
ini inisiasi pengobatan anti-tuberkulosis 
(efektif) yang tepat dapat mengurangi 
kerusakan pejamu dengan menghilangkan 
stimulus awal. Meskipun demikian, meskipun 
pengobatan yang tepat, beberapa pasien 
mengalami kavitasi, bronkiektasis, fibrosis, dan 
perubahan struktural ireversibel lainnya. 

Sementara mekanisme yang tepat belum 
sepenuhnya dipahami, ada 4 komponen 
penting: (1) proses pembentukan dan resolusi 
granuloma, (2) produksi sitokin termasuk tumor 
necrosis factor alpha dan interleukin, (3) faktor 
transkripsi termasuk faktor yang menginduksi 
hipoksia, dan (4) enzim seperti matrix 
metalloproteinases (MMP). Granuloma adalah 
struktur kompleks yang mengandung sel 
pembunuh alami, neutrofil, dan limfosit T dan B 
yang mengelilingi inti nekrotik dari makrofag 
alveolar yang terinfeksi. Granuloma mungkin 
mengandung banyak atau sedikit basil, dan 
bukannya melindungi pejamu, mungkin 
membantu proliferasi mikobakteri dan 
kerusakan paru-paru. MMPs adalah kelompok 
dari 28 protease berbeda yang terlibat dalam 
cedera paru dan remodeling melalui degradasi 
komponen matriks ekstraseluler. Kondisi 
hipoksia telah terbukti meningkatkan MMP-1 
melalui faktor yang diinduksi hipoksia, yang 
sebagian dapat menjelaskan kerusakan jaringan 
yang lebih besar yang terlihat pada pasien 
dengan penyakit tuberkulosis dan gigi 
berlubang.4  

Pada pemeriksaan fisik didapatkan 
penurunan saturasi oksigen hingga 94% room 
air dan pada pemeriksaan fisik paru ditemukan 
gerakan tidak simetris yaitu dada kiri tertinggal 
pada gerak dada statis dan dinamis. Pasien 
dengan bronkiektasis akibat gejala sisa 
tuberkulosis ditandai dengan keterbatasan 
fungsional yang lebih signifikan dan mengalami 
bronkiektasis yang sebagian besar terletak di 
lobus atas dan di sisi kanan.12  

Status pasca tuberkulosis dikaitkan 
dengan gangguan fungsi paru, termasuk 
obstruksi aliran udara dan disfungsi saluran 
napas kecil, serta gejala pernapasan kronis. 
Disfungsi jalan napas kecil ditandai dengan 
penutupan dini jalan napas dan udara yang 
terperangkap, heterogenitas regional dan 
ketergantungan volume yang berlebihan dari 
keterbatasan aliran udara. Mekanismenya 
adalah potensi keterlibatan pembuluh darah 
dalam bundel bronkovaskular di dalam dan 
sekitar saluran napas kecil setelah TB. Kami 
masih menemukan bahwa subjek pasca TB 
dengan pola restriktif spirometri memiliki dahak 
yang sering, mengi berulang, saturasi oksigen 
rendah dan indeks fungsi paru berat. Saturasi 
oksigen pada penyakit paru pasca tuberkulosis 
berkisar 91,39%, sedangkan pada penyakit paru 
tanpa riwayat terinfeksi tuberkulosis berkisar 
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93,45%. Terjadinya respons inflamasi kronis dan 
perubahan anatomi jangka panjang yang 
diinduksi oleh tuberkulosis paru adalah dasar 
patologis utama untuk obstruksi aliran udara 
dan pola restriksi. Penyempitan saluran napas 
yang diinduksi oleh inflamasi residual atau 
rekuren kronis, fibrosis peribronkial, ekstensif 
fibrosis dan pengerasan parenkim paru setelah 
tuberkulosis berkontribusi pada temuan 
fungsional yang dilaporkan.17  

Pada pemeriksaan penunjang, dilakukan 
pemeriksaan darah rutin dan rontgen thoraks. 
Dari hasil pemeriksaan darah rutin didapatkan 
neutrofilia. Pada bronkiektasis, neutrofil 
mendominasi peradangan saluran napas  
didorong oleh kemoatraktan neutrofil 
konsentrasi tinggi seperti interleukin-8 (CXCL-8) 
dan leukotrien B4. Kolonisasi bakteri saluran 
napas terjadi karena gangguan pembersihan 
mukosiliar dan karena kegagalan pembunuhan 
opsonofagositik neutrofil. Mekanisme lain dari 
disfungsi kekebalan tubuh yaitu 
ketidakmampuan untuk membersihkan sel-sel 
apoptosis dan invasi sel-T, dengan laporan 
terbaru yang mengarah ke sel Th17 yang 
memainkan peran penting. Perubahan 
histologis pada bronkiektasis meliputi destruksi 
dan fibrosis kartilago, hiperplasia mukosa dan 
kelenjar mukosa, infiltrasi sel inflamasi, dan 
peningkatan mukosa dan eksudat.18 

Pemeriksaan penunjang radiologi yang 
dapat membantu menegakkan diagnosis 
bronkiektasis dan penyakit obstruksi pasca 
tuberkulosis adalah rontgen thoraks dan CT 
scan. Sebuah penelitian menunjukkan pada 
rontgen thoraks pada pasien dengan penyakit 
paru pasca tuberkulosis, didapatkan temuan 
utama berupa kavitasi, bronkiektasis, dan 
fibrosis, dan melaporkan kavitasi sebagai 
temuan yang paling sering. Sedangkan pada 
pemeriksaan CT scan, temuan bronkiektasis 
lebih banyak daripada kavitasi, dengan 
gambaran kemungkinan inflamasi yang sedang 
berlangsung (nodul dan konsolidasi), emfisema, 
dan mosaikisme yang mungkin mencerminkan 
penyakit saluran napas kecil.19 Penegakan 
diagnosis dari bronkiektasis juga dapat 
menggunakan pemeriksaan radiologi HRCT 
(High Resolution Computed Tomography) yang 
akan memperlihatkan gambaran tram trak, 
densitas garis paralel, densitas berbentik cincin 
dan gambaran struktur tubuler, gambaran-
gambaran tersebut mencerminkan dinding 

bronkial yang mengalami penebalan dan dilatasi 
abnormal.16 

Pada pemeriksaan fungsi paru pasien 
SOPT menggunakan spirometri didapatkan 
sekitar 42% pasca TB mengalami gangguan 
obstruktif 10% gangguan restrictive dan 8% 
campuran. Gangguan fungsi paru diketahui 
terjadi setelah TB terlepas dari durasi 
pengobatan dan hasil penyakit, sehingga 
evaluasi cepat dengan penggunaan spirometri 
baik digunakan dalam semua kasus TB terlepas 
dari gejala.20  

Terapi penanganan SOPT pada dasarnya 
sama dengan PPOK konvensional, namun ada 
beberapa pertimbangan yang perlu 
diperhatikan21. Terapi dapat berupa 
medikamentosa dan non-medikamentosa. 
Terapi medikamentosa pada kasus ini terdiri 
dari pemberian oksigen, antibiotik, steroid, N 
Acetilcystein, dan bronkodilator, sedangkan 
terapi non-medikamentosa pada pasien ini 
diberikan fisioterapi dada dan diet TKTP.  

Bronkodilator inhalasi berguna dalam 
penatalaksanaan penyakit paru pasca 
tuberkulosis pada pasien dengan obstruksi 
aliran udara untuk mengurangi gejala sesak 
napas dan memperbaiki (atau mencegah) 
penurunan fungsi paru. Namun, tidak ada 
penelitian randomized trial jangka panjang 
untuk menginformasikan efikasi, ukuran efek, 
atau pilihan obat yang disarankan.4 Sebuah 
randomized trial tunggal terhadap pasien 
penyakit paru pasca tuberkulosis dengan 
penyakit cukup parah menemukan bahwa 
penggunaan harian inhaler agonis beta kerja 
panjang, indacaterol (dosis 150 μg), 
menghasilkan peningkatan yang signifikan pada 
fungsi paru-paru (melalui FEV1) dan skor 
dispnea dalam 8 minggu dibandingkan dengan 
plasebo, tetapi tidak ada peningkatan kualitas 
hidup yang dicapai.22 Sebuah studi yang lebih 
kecil lagi, non-randomized trial, menunjukkan 
peningkatan yang signifikan dalam fungsi paru-
paru dari baseline di antara penderita 
tuberkulosis dengan paru-paru yang hancur dan 
FEV1 <80% yang menerima antagonis 
muskarinik kerja lama 18 μg tiotropium selama 
2 bulan, tetapi tidak ada ukuran kualitas hidup 
setelah penggunaan obat tersebut.23 Dengan 
demikian, saat ini belum ada ada bukti yang 
cukup untuk merekomendasikan bronkodilator 
secara umum pada penyakit paru pasca 
tuberkulosis.  
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Kortikosteroid inhalasi dapat dikaitkan 
dengan peningkatan risiko penyakit mikobakteri 
saat digunakan di antara penderita tuberkulosis 
(termasuk infeksi ulang atau kambuh). Steroid 
inhalasi juga dapat mengubah mikrobioma 
pernapasan dan meningkatkan risiko infeksi 
non-tuberkulosis dan tingkat eksaserbasi.4 
Namun, sebuah penelitian menemukan bahwa 
penggunaan fluticasone/salmeterol membawa 
risiko infeksi TB lebih tinggi daripada 
budesonide/formoterol. Kemungkinan akibat 
eliminasi fluticasone lebih lambat daripada 
budesonide, oleh karena itu waktu tinggal di 
jaringan lebih lama, fluticasone 10 kali lebih 
kuat daripada budesonide dalam menghambat 
pelepasan IL-6, IL-8 dan TNF-α dan, juga 
budesonide kurang lipofilik sehingga waktu 
tinggalnya di jaringan manusia lebih sebentar, 
menghasilkan lebih sedikit efek imunosupresi.21  

Penggunaan antibiotik dapat digunakan 
dalam penatalaksanaan bronkiektasis. Terapi 
andalan  dalam konteks penyakit paru struktural 
adalah untuk menghindari lingkaran buruk 
antara gangguan klirens mukosiliar, infeksi 
kronis, dan peradangan, yang menyebabkan 
kerusakan struktural paru lebih lanjut.4  

Infeksi saluran napas kronis termasuk 
bronkiektasis, paling sering disebabkan karena 
mikroorganisme Haemophilus influenzae dan 
Pseudomonas aeruginosa, dan lebih jarang 
disebabkan oleh dengan Moraxella catarrhalis, 
Staphylococcus aureus dan Enterobacteriaceae, 
merangsang dan mempertahankan peradangan 
paru. Isolasi terus-menerus dari organisme ini 
dalam sputum atau bronkoalveolar dikaitkan 
dengan peningkatan frekuensi eksaserbasi, 
kualitas hidup yang lebih buruk, dan 
peningkatan mortalitas. Hal ini terjadi terutama 
pada infeksi P. aeruginosa. Tinjauan sistematis 
dari studi observasional mengidentifikasi bahwa 
infeksi P. aeruginosa dikaitkan dengan 
peningkatan risiko kematian tiga kali lipat, 
peningkatan risiko masuk rumah sakit hampir 
tujuh kali lipat dan rata-rata satu eksaserbasi 
tambahan per pasien per tahun. Pasien 
bronkiektasis biasanya diberikan antibiotik 
jangka panjang selama 14 hari untuk 
eksaserbasi infektif. Jika P. aeruginosa diisolasi 
untuk pertama kali, pengobatan eradikasi harus 
diberikan. Antibiotik yang dapat diberikan yaitu 
floroquinolone oral, contohnya ciprofloxacin 
dengan dosis 750 mg yang dikonsumsi 2 kali 
sehari.24  

Penggunaan steroid oral pada 
bronkiektasis dan gangguan obstruksi pasca 
tuberkulosis memiliki keterbatasan literatur. 
Peradangan pada penyakit paru obstruksi kronis 
sebagian besar resisten terhadap efek 
antiinflamasi kortikosteroid dan ini tampaknya 
disebabkan oleh penurunan histone 
deacetylase (HDAC)-2 yang diperlukan 
kortikosteroid untuk mematikan gen inflamasi. 
Namun, kortikosteroid sistemik mengurangi 
peradangan sistemik dan beberapa jenis 
peradangan saluran napas. Prednisolon (30 mg 
selama 2 minggu) mengurangi jumlah eosinofil 
dahak hingga enam kali lipat pada pasien yang 
didiagnosis menderita PPOK tetapi tidak 
memiliki efek yang signifikan pada sel inflamasi 
lainnya. Pengobatan dengan kortikosteroid 
sistemik selama 2 minggu menghasilkan nilai 
FEV1 yang lebih tinggi dan kegagalan 
pengobatan yang lebih rendah daripada 
plasebo selama 6 bulan pada pasien yang 
dirawat di rumah sakit dengan eksaserbasi 
PPOK. Terapi selama 8 minggu tidak 
menghasilkan manfaat tambahan di atas yang 
dicapai dengan percobaan selama 2 minggu. 
Dalam satu penelitian, budesonide nebulisasi (2 
mg, 6 jam) memiliki efek klinis yang serupa 
dengan prednison oral (30 mg q.d.) dalam 
pengelolaan eksaserbasi yang lebih akut. 
Penggunaan kortikosteroid sistemik 
meningkatkan status kesehatan, mengurangi 
dispnea, mempercepat pemulihan fungsi paru, 
mengurangi lama rawat inap dan mencegah 
kekambuhan, yang sangat umum terjadi pada 
PPOK sedang hingga berat.25  

Terapi penggunaan N-Acetylcystein 
(NAC) dapat diberikan pada pasien 
bronkiektasis. N-Acetylcysteine adalah 
mukolator dan obat dengan kualitas 
antioksidan. Kedua kualitas pada obat ini baik 
untuk pengobatan penyakit pernapasan kronis, 
karena produksi lendir kental yang berlebihan. 
Produksi lendir dalam jumlah besar 
menyebabkan infeksi berulang, kesulitan 
bernapas, batuk berlebihan dan gejala lainnya, 
dan ini dapat diobati dengan fungsi mukolator 
N-acetylcysteine. Proses oksidatif memiliki 
peran utama dalam patofisiologi banyak 
penyakit pernapasan kronis, dan N-
acetylcysteine mengurangi racun oksidan. 
Penggunaan jangka panjang N-acetylcysteine 
memiliki profil keamanan yang baik tanpa efek 
samping yang besar. Efek samping yang serius 
sangat jarang terjadi. Pada banyak penyakit 
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pernapasan kronis, uji klinis N-acetylcysteine 
telah dilakukan dan hasilnya menunjukkan 
bahwa N-acetylcysteine meringankan gejala 
dan meningkatkan kualitas hidup.26  

Efek N-acetylcysteine dalam 
membersihkan jalan napas dan ekspektorasi 
dahak telah diamati dalam berbagai penelitian. 
Nebulasi dengan N-acetylcysteine 
menyebabkan penipisan sputum yang 
menyebabkan peningkatan ekspektorasi. 
Peningkatan bersihan jalan napas oleh agen 
mukolitik menyebabkan peningkatan fungsi 
paru-paru dan saturasi oksigen dengan 
meningkatkan efek atelektasis yang minimal. 
Nebulisasi N-acetylcysteine pada penyakit paru 
obstruktif menyebabkan peningkatan 
oksigenasi dan hiperkapnia berkurang. N-
acetylcysteine juga menyebabkan peningkatan 
pertukaran gas setelah bronkospasme yang 
disebabkan oleh tes tantangan metakolin.26 

Terdapat konsekuensi yang signifikan dari 
batuk pada pasien dan berkontribusi pada 
kelelahan dan penurunan kualitas hidup pada 
bronkiektasis, oleh karena itu dibutuhkan 
adanya fisioterapi dada.15 Fisioterapi dada 
merupakan rangkaian tindakan keperawatan 
yang terdiri dari perkusi, vibrasi, drainase, nafas 
dalam, dan latihan batuk efektif. Intervensi lain 
yang dapat membantu mengeluarkan dahak 
adalah latihan batuk yang efektif. Latihan batuk 
yang efektif dapat membersihkan laring, trakea, 
dan bronkiolus dari sekresi atau benda asing di 
saluran udara. Hasil evaluasi pasien selama tiga 
hari pasca fisioterapi dada yaitu penurunan laju 
pernapasan dari 27 kali/menit menjadi 23 
kali/menit. Mobilisasi sputum dari jalan napas 
setelah fisioterapi dada akan memperlebar 
rongga alveoli, sehingga tekanan menurun, 
sehingga terjadi ekspansi alveolar yang 
maksimal. Perkembangan alveoli yang 
maksimal akan mendukung ventilasi yang 
adekuat untuk meningkatkan asupan oksigen 
yang lebih banyak ke paru-paru sehingga 
mengurangi keluhan sesak nafas pasien. Pada 
akhirnya, patensi jalan napas dapat dicapai 
melalui fisioterapi dada dan batuk efektif 
karena tindakan tersebut dapat memobilisasi 
sekret di saluran napas sehingga meningkatkan 
fungsi pernapasan.27  

  
Kesimpulan 

Telah dilaporkan satu kasus penyakit paru 
obstruksi kronis pada seorang wanita berusia 66 
tahun yang ditegakkan diagnosisnya 

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 
pemeriksaan penunjang. Pada anamnesis, 
didapatkan keluhan utama berupa sesak napas 
dan batuk berdahak. Pada pemeriksaan fisik 
paru didapatkan pernapasan tertinggal pada sisi 
kiri, ditemukan bunyi napas bronkovesikuler 
disertai bunyi ronkhi di seluruh lapang paru 
kanan dan kiri. Pada pemeriksaan penunjang 
berupa radiografi toraks ditemukan gambaran 
honeycomb apperance, konsolidasi homogen 
sepanjang paratrakeal kanan di atas pinggang 
jantung kanan, penebalan pleura. Pasien 
didiagnosis dengan bronkiektasis terinfeksi 
disertai sindroma obstruksi pasca tuberkulosis. 
Diberikan terapi farmakologi yang diberikan 
pada pasien ini berupa oksigenasi disertai 
dengan inhalasi bronkodilator, injeksi 
kortikosteroid dan injeksi antibiotik. Diberikan 
pula terapi non farmakologi berupa fisioterapi 
dada dan diet tinggi kalori tinggi protein.  
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