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Bapak Ibu hadirin yang saya hormati,

Bila berbicara mengenai mycobacteria, sebagian besar dokter dan 
para tenaga medis di Indonesia akan berpikir tentang Mycobacterium 
tuberculosis (M.TBC) dan sebagian kecil akan berpikir tentang 
Mycobacterium leprae. Mycobacterium tuberculosis complex memang 
merupakan organisme penyebab penyakit tuberkulosis dengan angka 
prevalensi yang tinggi di Indonesia sedangkan Mycobacterium leprae 
adalah bakteri penyebab penyakit lepra. Kedua penyakit tersebut 
mendapatkan perhatian yang cukup tinggi dari pemerintah dan tenaga 
medis di Indonesia karena tingginya prevalensi dan tingkat morbiditasnya. 
Sebenarnya Mycobacteria tidak hanya terdiri dari spesies-spesies 
tersebut karena masih ada kelompok mycobacteria lain yang juga penting 
secara klinis namun belum terlalu dikenal oleh para dokter dan tenaga 
medis. Kelompok mycobacteria tersebut dikenal sebagai nontuberculous 
mycobacteria (NTM). Istilah lain untuk NTM yang sebelumnya digunakan 
adalah mycobacteria other than tuberculosis (MOTT), atypical mycobacteria 
dan environmental mycobacteria.1,2. Tidak seperti pada M.TBC, kejadian 
infeksi NTM tidak wajib dilaporkan ke unit pelayanan kesehatan sehingga 
angka morbiditas dan mortalitasnya sulit untuk ditentukan.2,3,4 Namun 
demikian diketahui bahwa angka prevalensi NTM di negara maju semakin 
meningkat, sebaliknya M.TBC didapatkan semakin menurun. Infeksi NTM 
umumnya terjadi pada pasien-pasien immunocompromise yaitu AIDS, 
pasien post-transplantasi organ dan pasien-pasien yang mendapatkan 
kemoterapi. Belakangan ini didapatkankan juga peningkatan insidens 
infeksi paru akibat NTM pada pasien-pasien imunokompeten sehingga 
perlu mendapat perhatian dari para klinisi.1 

Dalam	sejarahnya	berbagai	macam	klasifikasi	untuk	NTM	telah	dicoba	
dibuat, namun pembagian berdasarkan kecepatan tumbuhnya merupakan 
klasifikasi	 yang	 paling	 banyak	 digunakan.	 Berdasarkan	 kecepatan	
tumbuhnya	 NTM	 diklasifikasikan	 menjadi slow growing mycobacteria 
(SGM) dan rapidly growing mycobacteria (RGM). Sejauh ini spesies yang 
paling sering menyebabkan kelainan paru adalah Mycobacterium avium 
complex (MAC), diikuti dengan Mycobacterium kansasii dimana keduanya 
termasuk dalam slow growing NTM. Lebih lanjut Mycobacterium abscessus 
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yang termasuk dalam rapidly growing NTM adalah merupakan penyebab 
tersering ketiga kelainan paru akibat NTM. Namun demikian perlu diketahui 
bahwa masih banyak spesies lain yang dapat menyebabkan kelainan paru 
baik pada pasien immunocompromised maupun pasien imunokompeten.1,2

Bapak Ibu hadirin yang saya hormati,

Nontuberculous mycobacteria dapat terdeteksi pada lingkungan sehari-
hari seperti air minum, saluran air keran, penampungan air, tanah, debu, 
tumbuh-tumbuhan, hewan, susu dan makanan olahannya. Transmisi ke 
saluran pernapasan diduga melalui inhalasi percikan yang mengandung 
NTM seperti debu tanah dan aerosol saluran air (Gambar 1).

Gambar 1. Transmisi NTM dari lingkungan ke manusia 

Faktor	ekologi	dan	fisiologi	yang	berpengaruh	terhadap	epidemiologi	
NTM adalah adanya dinding sel NTM yang kaya akan lipid dan 
bersifat	 relatif	 impermeabel	 terhadap	 komponen	 hidrofilik	 sehingga	
menyebabkaan NTM tahan terhadap desinfektan yang digunakan 
untuk pemurnian air seperti klorin dan juga resisten terhadap antibiotik 
dan logam berat. Dinding sel NTM yang terdiri dari asam lemak 
rantai panjang, lipid dan wax menyebabkan NTM bersifat hidrofobik. 
Karena sifatnya tersebut maka NTM lebih suka hidup di berbagai 
permukaan	 dengan	membentuk	 biofilm	 seperti	 pada	 permukaan	 pipa	
atau	pada	gagang	pancuran	air	mandi.	Biofilm	merupakan	sekelompok	
mikroorganisme yang melekat ke suatu permukaan dan menghasilkan 
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matriks ekstrasel yang berfungsi untuk pertahanan dan untuk tempat 
pertumbuhan NTM.

Selama ini dianggap bahwa penularan infeksi NTM hanya terjadi dari 
lingkungan ke manusia dan bukan dari manusia ke manusia. Namun 
demikian adanya teknik pemeriksaan molekuler yang baru yaitu dengan 
whole genome sequencing, telah terbukti secara genetik adanya transmisi 
M. abscessus dari manusia ke manusia. Transmisi tersebut terjadi diantara 
pasien dengan penyakit paru dasar cystic fibrosis, sangat mungkin melalui 
kontak maupun melalui aerosol.4,5,6

Bapak Ibu hadirin yang saya hormati,

Indonesia sebagai negara endemik tuberkulosis memiliki data yang 
masih sangat terbatas mengenai NTM. Suatu studi di Bandung oleh Zul 
Dahlan pada tahun 2003 menyimpulkan bahwa kejadian infeksi NTM 
berimbang dengan M.TBC. Dari 71 spesimen yang berasal dari 68 kasus 
tuberkulosis yang diperiksa, sebanyak 50,7% kasus disebabkan oleh NTM 
dan 47,3% disebabkan oleh M.TBC. Dari penelitian tersebut ditemukan 
11 jenis spesies NTM dengan M. gordonae (30,6%) merupakan spesies 
yang paling banyak ditemukan. Pada penelitian tersebut didapatkan juga 
adanya ko-infeksi antara MTBC dan NTM pada 3 pasien7

Ni Made dkk. juga melakukan penelitian untuk mendeteksi M.TBC 
dan NTM pada pasien TB paru di RS Dr Soetomo, Surabaya. Penelitian 
yang melibatkan 2440 pasien tersebut melakukan pemeriksaan spesimen 
yang berasal dari expectorated sputum dan bilasan bronkus. Dari 2212 
spesimen yang berasal expectorated sputum, didapatkan adanya M.TBC 
pada 411 spesimen (18,58 %), sedangkan NTM didapatkan pada 117 
spesimen (5,29 %). Dari 228 spesimen bilasan bronkus didapatkan adanya 
M.TBC pada 48 spesimen (21,05 %), sedangkan NTM didapatkan pada 24 
spesimen (10,53 %). Jadi dari total 2440 spesimen yang diperiksa baik dari 
expectorated sputum maupun dari bilasan bronkus, M.TBC didapatkan 
pada 459 spesimen (18,81 %), sedangkan NTM pada 141 spesimen (5,78 
%). Sayangnya dalam penelitian tersebut tidak dilakukan pemeriksaan 
lebih lanjut untuk menentukan jenis spesies NTM yang didapatkan.8 
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Saptawati dkk. melakukan penelitian retrospektif selama 5 tahun (tahun 
2013-2017)	di	Surakarta	untuk	mengidentifikasi	NTM	pada	pasien-pasien	
dengan dugaan TB paru. Dari total 9.284 sampel sputum yang diperiksa, 
didapatkan kultur BTA positif pada 1974 sampel dimana 334 sampel 
diantaranya	(15%)	teridentifikasi	sebagai	NTM.	Sayangnya	pemeriksaan	
kultur sputum pada penelitian tersebut hanya dilakukan satu kali dan tidak 
dilakukan	identifikasi	lebih	lanjut	sampai	ke	tingkat	spesies.9

Di RS dr Cipto Mangunkusomo sendiri dari 85 pasien TB baik paru 
maupun ekstraparu yang tidak menunjukkan respons dengan pengobatan 
OAT dan TB yang kambuh didapatkan adanya 6 pasien yang (+) NTM. 
Jenis spesies yang didapatkan adalah M. abscessuss (2 pasien), M. 
intracellulare (2 pasien), M. cookie (1 pasien) dan 1 pasien yang tidak 
dapat	diidentifikasi	spesiesnya.	Spesimen	yang	diperiksa	pada	6	pasien	
tersebut berasal dari sputm, bilasan bronkus, pus pada kulit dan cairan 
LCS.

Bapak Ibu hadirin yang saya hormati,

Berdasarkan pedoman American Thoracic Society (ATS) tahun 2014 
untuk pemeriksaan kultur Mycobacteria disarankan dilakukan dalam 
media padat dan media cair. Kultur media cair dapat menumbuhkan 
bakteri lebih cepat dan lebih banyak dari pada media padat. Sebaliknya 
keuntungan media padat adalah dapat mengobservasi morfologi koloni dan 
mengamati	kecepatan	pertumbuhan	serta	dapat	mengidentifikasi	apabila	
terdapat lebih dari satu Mycobacteria. Media cair yang biasa digunakan 
adalah dengan MGIT (Mycobacteria growth indicator tube), sedangkan 
untuk media padat adalah dengan agar Löwenstein-Jensen. Kultur media 
Lowenstein-Jensen memakan waktu sekitar 1-6 minggu tergantung pada 
jenis Mycobacteria yang terdapat pada spesimen yang diperiksa, apakah 
termasuk slow grower atau rapid grower.10 

Bila hasil kultur Mycobacteria didapatkan (+) kemudian dilakukan 
pemeriksaan biokimia untuk membedakan antara NTM dengan M. TBC 
yaitu	 dengan	 pemeriksaan	 imunokromatografi	 MPT64	 dan	 uji	 PNB	
(para-nitrobenzoic acid). Hasil MPT64 yang positif dan sensitif dengan 
PNB menunjukkan adanya M. TBC, sedangkan sebaliknya hasil 
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yang negatif dan resisten dengan PNB menunjukkan adanya NTM. 
Dalam	 dua	 dekade	 terakhir	 metode	 untuk	 mengidentifikasi	 spesies	
NTM mengalami kemajuan yang dramatis dengan ditemukannya 
teknik pemeriksaan secara molekuler yaitu line probe assay (LPA) 
dan sekuensing genetik. Metode LPA mudah dilakukan dan dapat 
mengidentifikasi	 sebagian	 besar	 spesies	 yang	 sering	 ditemukan,	
namun biayanya cukup mahal. Sekuensing genetik dilakukan dengan 
metode PCR sehingga memungkinkan untuk mendeteksi adanya 
NTM sampai tingkat subspesies, namun hanya dapat dilakukan pada 
laboratorium tertentu yang dilengkapi dengan fasilitas sekuensing. 
Pemilihan lokasi target untuk melakukan sekuensing akan menentukan 
kekuatan diskriminasinya. Tingkat diskriminasi yang tinggi didapat 
pada hsp65 genes, rpoB genes dan 16S-23S internal transcribed 
spacer	 (ITS)	 sehingga	 dapat	 mengidentifikasi	 NTM	 sampai	 tingkat	
subspesies. Sementara itu 16S rRNA genes sequencing hanya mampu 
mengidentifikasi	NTM	hingga	tingkat	spesies,	terutama	untuk	M. avium, 
M. intracelullare dan M. Kansassii. Saat ini tersedia pemeriksaan 
Genoscholar NTM+MDRTB II yang menggunakan teknik LPA untuk 
mendeteksi ketiga jenis spesies NTM tersebut.(Gambar 2).11

Gambar 2. Pemeriksaan LPA dengan menggunakan Genoscholar NTM+MDRTB.
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Bapak Ibu yang saya hormati.

 Infeksi NTM dapat mengenai seluruh tubuh seperti layaknya infeksi 
M. tuberculosis yang dapat menyerang paru dan ekstraparu. Secara 
umum manifestasi klinis infeksi NTM dapat dibagi menjadi infeksi paru, 
infeksi ekstraparu dan infeksi NTM diseminata. Infeksi paru merupakan 
manifestasi klinis yang paling banyak didapat pada NTM. Infeksi 
NTM ekstraparu dapat berupa limfadenitis, infeksi kulit dan jaringan 
lunak, infeksi tulang dan sendi dengan jaringan sekitarnya serta infeksi 
diseminata.	Gejala	infeksi	NTM	bersifat	tidak	spesifik	karena	menyerupai	
gejala infeksi tuberkulosis dan secara klinis maupun radiologis keduanya 
sulit dibedakan. Karena gejalanya tidak khas maka diagnosis NTM tidak 
bisa	 dilakukan	 hanya	 berdasarkan	 anamnesis,	 pemeriksaan	 fisik	 dan	
pemeriksaan radiologi. Pemeriksaan mikrobiologi dengan kultur BTA harus 
dilakukan untuk membuktikan diagnosis tersebut.12

A. INFEKSI PARU

Infeksi paru akibat NTM sebagian besar terjadi pada usia tua. Anak-
anak	 jarang	 terkena,	 kecuali	 telah	menderita	 kistik	 fibrosis	 sebelumnya.	
Gejala infeksi paru yang disebabkan oleh NTM dapat bervariasi dan 
tidak	 spesifik.	 Infeksi	 paru	 akibat	 NTM	 sebagian	 besar	 didahului	 oleh	
penyakit paru sebelumnya seperti PPOK, bronkiektasis, pneumokoniosis, 
tuberkulosis paru dan keganasan. Gejala infeksi NTM tersebut seringkali 
sulit dibedakan dengan gejala penyakit paru yang mendasarinya.12,13. 
Gejala umum infeksi NTM pada paru antara lain batuk lama, batuk 
berdahak dan lemas badan. Gejala lainnya meliputi sesak, demam, 
batuk	darah	dan	penurunan	berat	badan.	Pada	pemeriksaan	fisik	dapat	
ditemukan demam, limfadenopati dan hepatosplenomegali. Gambaran 
laboratorium yang abnormal berupa kelainan hematologi dapat ditemukan 
namun	tidak	spesifik.4 

Gambaran radiologi kelainan paru pada NTM dibagi menjadi dua 
kelompok.	 Klasifikasi	 ini	 tidak	 bersifat	 baku/mutlak	 dan	 bertujuan	 untuk	
mempermudah dalam membuat diagnosis banding. Gambaran kelainan 
radiologi paru tersebut adalah bentuk lesi kavitas dan bronkieaktasis. 
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Lesi kavitas merupakan gambaran yang paling sering terjadi NTM dimana 
didapatkan kelainan yang menyerupai tuberkulosis pascaprimer. Sebagian 
besar pasien dengan lesi ini disebabkan oleh MAC dan M. kansasii. 
Penyebab lain yang bisa juga didapat adalah M. xenopi, M. abscessuss 
dan M. malmoense. Selain gambaran kavitas di lobus atas paru, pada foto 
toraks bisa juga didapatkan adanya nodul-nodul disekitar fokus infeksi, 
atelektasis akibat sikatrik dan penebalan pleura. Bronkiektasis merupakan 
gambaran radiologi kedua terbanyak setelah bentuk kavitas dengan 
penyebab tersering juga karena MAC dan M. Kansasii. Penyebab lain yang 
bisa juga didapat adalah M. xenopi, M. abscessuss dan M. malmoense. 
Pada CT scan toraks selain lesi bronkiektasis bisa juga didapat adanya 
konsolidasi dan nodul-nodul kecil sentralobular dengan pola bercabang 
atau disebut juga pola tree-in-bud serta gambaran ground-glass opacity.15 
Salah satu pasien yang didapatkan di RSCM adalah pasien dengan lesi 
paru bronkiektasis dengan riwayat batuk darah berulang. Pasien sudah 
diterapi dengan OAT tapi tidak ada perbaikan. Pada pemeriksaan bilasan 
bronkus didapatkan adanya infeksi oleh M. abscessuss. Pasien kemudian 
menjalani operasi lobektomi lobus inferior kiri dan kemudian diberikan 
OAT katagori 2 ditambah azitromisin. Pasien dinyatakan sembuh setelah 
mendapatkan terapi selama 12 bulan (Gambar 3)

A B
Gambar 3. CT Scan toraks potongan koronal sebelum operasi dimana tampak lesi 
bronkiektasis disertai dengan konsolidasi di lobus inferior paru kiri (A) dan sesudah 
operasi (B). 
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B. INFEKSI EKSTRAPARU

Manifestasi infeksi NTM ekstraparu dapat berupa limfadenitis, 
infeksi kulit dan jaringan lunak, infeksi tulang, sendi dan jaringan ikat 
serta infeksi diseminata. Limfadenitis umumnya didapat pada anak usia  
< 5 tahun sedangkan infeksi diseminata umumnya didapat pada pasien 
immunocompromised misalnya pada pasien HIV, keganasan, gagal ginjal 
kronik dan pasien dengan transplantasi organ. Infeksi kulit dan jaringan 
lunak akibat NTM terjadi melalui inokulasi bakteri akibat trauma, prosedur 
medis, pembedahan, tattoo dan paparan melalui sumber air untuk mandi.

Limfadenitis. Penyebab limfadenitis tersering pada anak hingga 
saat ini adalah MAC yang didapatkan pada sekitar 80% kasus. Selain 
MAC, mikobakterium lain yang sering menyebabkan limfadenitis adalah 
M. scrofulaceum (di Amerika Serikat dan Australia), M. malmoense dan 
M. haemophilum (di Eropa).10,16Di Asia spesies NTM terbanyak sebagai 
penyebab limfadenitis adalah dari kelompok rapidly growing mycobacteria 
(RGM) yaitu yang didapat pada 75% kasus.17 Gejala klinis limfadenitis 
berupa pembesaran KGB yang bersifat unilateral yang tidak disertai nyeri 
tekan. Kelenjar getah bening dapat membesar dengan cepat, pecah dan 
kemudian membentuk sinus. Gejala sistemik jarang ditemukan pada 
limfadenitis NTM.18 

Infeksi Kulit dan Jaringan Lunak. Nontuberculous mycobacteria 
yang sering menyebabkan infeksi kulit adalah M. fortuitum, M. abscessus, 
M. chelonae, M. marinum dan M. ulcerans.10 Infeksi kulit dan jaringan ikat 
akibat NTM dapat terjadi karena adanya gangguan sistem pertahanan 
hospes yaitu berupa kerusakan integritas kulit atau membran mukosa 
akibat luka dan trauma. Infeksi kulit akibat RGM umumnya disebabkan oleh 
M. fortuitum, M. chelonae dan M. abscessus. Lesi kulit tersebut umumnya 
timbul mengikuti trauma pada kulit atau pasca tindakan pembedahan. 
Pasien lain yang didapatkan di RSCM adalah pasien dengan abses 
multipel pada regio frontalis akibat infeksi oleh M. abscessuss (Gambar 4). 
Pada pasien ini dilakukan operasi untuk drainase pus dilanjutkan dengan 
terapi dengan Rifampisin, klaritromisin, klofazimin. Pasien dinyatakan 
sembuh setelah 6 bulan terapi.



11

Infeksi Nontuberculous Mycobacteria; Tantangan Dalam Diagnosis dan Tatalaksananya di Indonesia

Infeksi Tulang, Sendi dan Jaringan Ikat. Rapidly-growing dan slowly-
growing species NTM dapat menyebabkan infeksi granulomatosa kronik 
pada tulang, sendi, tendon sheats dan bursae akibat inokulasi langsung 
patogen melalui trauma, sayatan operasi, luka tusuk dan suntikan. Walaupun 
sebagian besar pasien memiliki sistem imun yang baik, namun bila terjadi 
infeksi oleh M. chelonae dan M. haemophilum umumnya didapatkan 
adanya supresi sistem imun. Mycobacteriun avium-intracellulare complex 
dan M. marinum dapat menyebabkan tenosinovitis pada tangan, demikian 
juga rapid-growing mycobacteria, M. kansasii dan M. terrae complex 
(khususnya M. non-chromogenicum). Mycobacterium fortuitum dan M. 
abcsessus telah diketahui dapat menyebabkan osteomielitis pada tulang 
sternum dalam bentuk clustered outbreak ataupun sporadik setelah operasi 
jantung. Secara klinis infeksi muskuloskeletal yang disebabkan oleh NTM 
seringkali menyerupai infeksi oleh M. TBC yang ditandai dengan adanya 
radang granulomatosa kronik dengan atau tanpa gambaran nekrosis 
perkejuan, namun secara keseluruhan perjalanan penyakit NTM biasanya 
lebih ringan. Tanda dan gejala yang didapat berupa nyeri yang bersifat 
lokal dengan atau tanpa gangguan saraf, kaku dan nyeri pada sendi, 
demam ringan, berkeringat, menggigil, mual dan muntah serta penurunan 
berat badan.19

Infeksi NTM Diseminata. Infeksi NTM diseminata sebagian besar 
(>90%) disebabkan oleh MAC, terutama oleh M. avium. Penyakit 

(A) (B) 
Gambar 4. Abses dengan sinus multipel pada regio frontalis sebelum operasi (A) 
dan setelah operasi yang dilanjutkan dengan medika mentosa selama 6 bulan.
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diseminata umumnya terjadi pada pasien immunocompromised. Keadaan 
immunocompromised berat yang seringkali berkaitan dengan penyakit 
diseminata akibat infeksi NTM antara lain infeksi HIV, leukemia, limfoma, 
iatrogenik	 akibat	 penggunaan	 obat	 penghambat	 TNF-α,	 penggunaan	
steroid	 ≥	 15mg	 selama	 ≥	 14	 hari	 dan	 keadaan	 immunocompromised 
pasca transplantasi organ.20 Pada pasien dengan HIV, risiko terjadinya 
penyakit diseminata meningkat pada keadaan imunosupresi berat yang 
ditandai	dengan	jumlah	CD4	<	50/μl.3 Semakin rendah jumlah CD4 maka 
risiko terjadinya penyakit diseminata semakin besar.14 Gejala klinis infeksi 
NTM diseminata dapat berupa demam berkepanjangan yang sebelumnya 
dianggap sebagai FUO (fever of unknown origin), keringat malam, 
penurunan berat badan dan lemah badan. Beberapa pasien mengeluh 
adanya gangguan pencernaan seperti nyeri perut dan diare. Pada infeksi 
NTM	diseminata	kelainan	fisik	yang	didapat	umumnya	tidak	spesifik.	Pada	
pemeriksaan bisa didapatkan adanya nyeri perut dan hepatosplenomegali. 
Infeksi NTM diseminata akibat MAC pada pasien tanpa HIV dapat 
menyebabkan gejala klinis berupa fever of unknown origin sedangkan 
infeksi oleh M. kansasii, M. chelonae, M. abscessus dan M. haemophilum 
akan memberikan gambaran klinis berupa nodul subkutan multipel atau 
abses yang dapat pecah dengan sendirinya.

Bapak Ibu yang saya hormati,

Berikut ini perkenankan saya untuk dapat menjelaskan pemeriksaan-
pemeriksaan yang perlu dilakukan untuk mendiagnosis penyakit paru 
akibat Nontuberculous Mycobacteria (NTM).

Penyakit paru yang disebabkan oleh NTM memiliki gejala klinis yang 
menyerupai gejala tuberkulosis paru. Infeksi paru oleh NTM perlu dicurigai 
pada kasus-kasus TB paru yang tidak memberikan respons terhadap 
pengobatan dengan obat anti tuberkulosis (OAT). Evaluasi yang harus 
dilakukan pada pasien yang dicurigai terinfeksi NTM adalah pemeriksaan 
sputum BTA, foto toraks, High-resolution computed tomography (HRCT) 
dan pemeriksaan untuk menyingkirkan kemungkinan penyakit paru lain 
terutama tuberkulosis, pemeriksaan histopatologi dan pemeriksaan 
lainnya.22
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1. Pemeriksaan sputum BTA. Untuk pemeriksaan BTA langsung maupun 
kultur BTA dalam upaya untuk mendiagnosis NTM, diperlukan pengiriman 
minimal dua spesimen sputum yang dikumpulkan pada dua hari yang 
berbeda. Pemeriksaan kultur BTA tersebut harus dapat mendeteksi 
bakteri penyebab sampai ke tingkat spesies, karena akan menentukan 
pilihan antimikroba yang akan diberikan.Bila pada hasil kultur BTA dua 
spesimen tersebut didapatkan hasil (+) NTM dengan spesies yang sama 
(disertai dengan gejala klinis dan kelainan foto toraks yang sesuai) maka 
diagnosis NTM dapat ditegakkan. Bila hanya didapatkan satu kali hasil 
kultur NTM (+) tanpa dilakukan pemeriksaan kultur ulang, maka hasil 
tersebut tidak mempunyai arti klinis. Tindakan bronkoskopi dan bronchial  
washing bisa juga dilakukan untuk pengambilan spesimen pada pasien 
dengan gejala klinis NTM namun tidak dapat mengeluarkan dahak. 
Untuk meningkatkan keberhasilan dalam pengambilan spesimen 
disarankan untuk dilakukan pemeriksaan CT-scan lebih dahulu agar 
dapat memandu tindakan bronkoskopi tersebut.23,24. 

2. Pemeriksaan foto toraks. Foto toraks harus dilakukan pada pasien 
dengan dugaan infeksi paru akibat NTM. Selain untuk diagnostik, foto 
toraks dapat digunakan untuk mengevaluasi respons pengobatan dan 
menentukan prognosis. Pasien dengan lesi paru nodular bronkietasis 
yang menunjukan perbaikan secara radiologis dengan terapi yang 
diberikan, menandakan adanya respons positif secara mikrobiologis. 
Dari penelitian yang ada didapatkan bahwa pasien dengan infeksi paru 
akibat M. kansasii dan dengan lesi paru berupa kavitas menunjukkan 
respons pengobatan yang buruk dengan terapi yang diberikan.22,23

3. Pemeriksaan High-resolution computed tomography (HRCT).  
Pemeriksaan CT scan toraks juga perlu dilakukan pada pasien dengan 
dugaan infeksi paru akibat NTM. Gambaran CT scan paru yang bisa 
didapatkan adalah adanya centrilobular nodules, three-in-bud opacity, 
bronkiektasis	 (terutama	 yang	mengenai	 lobus	medius	 dan/atau	
lingual), konsolidasi dan kavitas. Sayangnya CT- scan paru tidak dapat 
membedakan antara lesi paru akibat NTM atau akibat TB. Lebih lanjut 
lesi paru yang didapat pada CT-scan tersebut juga tidak dapat digunakan 
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untuk membedakan berbagai spesies penyebab. Namun demikian 
CT-scan paru bermanfaat untuk menentukkan kemungkinan prognosis 
pasien dengan kultur sputum NTM (+). Pasien dengan lesi paru berupa 
kavitas dan atau konsolidasi menunjukkan respons pengobatan dan 
prognosis yang buruk dibandingkan dengan pasien dengan lesi paru 
nodular/bronkiektasis	yang	tanpa	disertai	dengan	kavitas.22,23 

4. Pemeriksaan Histopatologi. Pada pemeriksaan histopatologi 
gambaran infeksi paru akibat NTM dapat berupa radang granuloma 
dengan berbagai derajat nekrosis yang dapat disertai perkejuan yang 
tidak dapat dibedakan dengan lesi akibat tuberkulosis. Bisa juga 
didapatkan	sel-sel	epiteloid	dan	gambaran	fibrosis	interstisial	disertai	
dengan organizing pneumonia. Pada pasien immunocompromised 
seperti pada AIDS, infeksi NTM ditandai dengan adanya histiosit dan 
granuloma	yang	tidak	 terlalu	 jelas	disertai	dengan	respons	 inflamasi	
yang	tidak	signifikan.	Pada	infeksi	NTM	tersebut,	mycobacteria akan 
lebih banyak dan lebih mudah ditemukan.24 

Diagnosis Infeksi Paru Akibat Nontuberculous Mycobacteria 
Berdasarkan	IDSA/ATS	2014.

Untuk memudahkan diagnosis penyakit paru akibat NTM, American 
Thoracic Society (ATS) dan Infectious Diseases Society of America (IDSA) 
membuat pedoman kriteria diagnosis yang dipublikasikan pada tahun 
2014 (Tabel 1).23,24
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Tabel 1. Kriteria diagnosis penyakit paru akibat NTM menurut ATS/ 
IDSA 2014.
Kriteria Diagnosis Penyakit Paru Akibat Nontuberculous Mycobacteria 
1. Gejala klinis*

•	 Gejala pulmoner : batuk, batuk berdahak, batuk darah, penurunan 
berat badan, keringat malam, sesak, lemas badan
DAN

•	 Tidak didapatkan penyakit paru lainnnya
2. Gambaran radiologi*

•	 Foto toraks : nodul atau kavitas
	 DAN/ATAU
•	 HRCT toraks : bronkiektasis multifokal dan nodul kecil multipel

3. Pemeriksaan mikrobiologi*
•	 Hasil kultur NTM (+) dari minimal 2 sampel sputum yang berbeda. 

Jika hasil sputum bersifat nondiagnostik, pertimbangkan untuk 
melakuan pemeriksaan BTA sputum kultur ulang untuk NTM

 ATAU
•	 Hasil kultur NTM (+) dari minimal 1 bilasan bronkus
 ATAU
•	 Gambaran histopatologi biopsi transbronkial atau biopsi 

paru menunjukkan gambaran infeksi Mycobacteria (inflamasi 
granulomatosa atau didapatkan BTA pada jaringan) dan kultur (+) 
untuk NTM; atau

•	 Gambaran histopatologi menunjukkan gambaran infeksi 
Mycobacteria (inflamasi granulomatosa atau didapatkan BTA 
pada jaringan) dan satu atau lebih sputum atau bilasan bronkus 
menunjukkan kultur (+) untuk NTM 

•	 Konsultasi ahli diperlukan saat ditemukan spesies NTM yang kurang 
patogen	untuk	mengkonfirmasi	apakah	NTM	tersebut	merupakan	
penyebab infeksi atau hanya merupakan kontaminasi lingkungan

•	 Pasien yang dicurigai menderita penyakit paru akibat NTM tetapi 
tidak memenuhi kriteria diagnosis, harus diobservasi sampai 
diagnosis dapat ditegakkan atau disingkirkan.

•	 Keputusan pemberian terapi pada infeksi NTM harus didasarkan 
pada manfaat dan risiko terapi pada masing-masing individu. 

Keterangan: *Gejala klinis, gambaran radiologi dan pemeriksaan mikrobiologi harus 
dipenuhi.
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Diagnosis Infeksi Ekstraparu Akibat Nontuberculous Mycobacteria

Diagnosis infeksi NTM ekstraparu ditegakkan berdasarkan gejala 
klinis,	 pemeriksaan	 fisis,	 pemeriksaan	 histopatologi	 dan	 pemeriksaan	
mikrobiologi dari sampel yang diambil sesuai dengan lokasi infeksi. 
Diagnosis	 infeksi	 ekstraparu	 akibat	 NTM	 berdasarkan	 IDSA/ATS	 2014	
dapat dilihat pada tabel 2. 23,24

Tabel 2. Diagnosis Infeksi NTM Ekstraparu 
Kriteria Diagnosis Infeksi Ekstraparu Akibat NTM

Satu kali pemeriksaan mikrobiologi dari jaringan steril menunjukkan hasil 
(+) untuk NTM disertai gambaran histopatologi yang mendukung infeksi 
Mycobacteria.

ATAU

Dua kali pemeriksaan mikrobiologi dari jaringan yang tidak steril 
menunjukkan hasil (+) untuk NTM dengan gambaran klinis yang 
mendukung.

Bapak Ibu hadirin yang saya hormati,

Prinsip umum dalam tatalaksana infeksi NTM meliputi terapi medika 
mentosa, terapi suportif dan terapi bedah. Terapi suportif terdiri dari 
pemberian nutrisi dan hidrasi yang adekwat serta pemberian terapi 
simtomatik untuk mengatasi gejala klinis yang timbul, baik pada paru 
maupun organ ekstraparu. Mempertahankan dan mengembalikan status 
gizi agar tetap normal merupakan hal yang amat penting untuk diupayakan 
mengingat sebagian besar pasien dengan infeksi NTM (terutama pada 
paru dan infeksi diseminata) mengalami penurunan berat badan dengan 
derajat sedang sampai berat. Jenis medika mentosa yang diberikan dalam 
tatalaksana infeksi NTM berbeda dengan M. tuberculosis, sehingga sejak 
awal harus dipastikan apakah infeksi Mycobacteria tersebut disebabkan 
oleh NTM atau oleh M. TBC. Lebih lanjut masing-masing spesies NTM 
juga	memiliki	 jenis	 terapi	yang	berbeda,	sehingga	 identifikasi	sampai	ke	
tingkat spesies harus diupayakan.25,26 
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A. Terapi Farmakologi

Tatalaksana infeksi NTM tidak selalu bersifat kaku dan keputusan 
dalam memberikan terapi harus dikolaborasikan dengan para ahli yang 
bergerak di bidang infeksi NTM. Untuk terapi farmakologi NTM diberikan 
obat-obat secara kombinasi baik oral atau parenteral. Secara garis besar 
obat-obat yang diberikan pada infeksi NTM dibagi menjadi dua kelompok 
yaitu obat-obat yang termasuk dalam obat anti TB standard (lini pertama) 
dan obat-obat lainnya. Yang termasuk dalam obat anti TB standard adalah 
rifampisin, isoniazid, etambutol dan streptomisin, sedangkan obat lainnya 
adalah makrolid (klaritromisin dan azitromisin), kuinolon, doksisiklin, 
minosiklin, klofaziomin, linezolid, amikasin, sefoksitim dan imipenem. 
Obat-obat lain diberikan pada pasien dengan infeksi NTM yang resisten 
dengan obat-obat TB standard.25,26 

Prinsip dalam tatalaksana infeksi NTM adalah sebagai berikut :1,2

1. Rejimen terapi yang diberikan sangat tergantung dari spesies penyebab 
dan organ yang terlibat serta beratnya infeksi.

2. Terapi farmakologi yang diberikan untuk infeksi akibat SGM terdiri dari 
kombinasi obat-obat yang termasuk dalam obat-obat TB standard dan 
biasanya disertai juga dengan obat-obat lainnya terutama makrolid.

3. Spesies-spesies yang termasuk dalam RGM umumnya resisten 
terhadap obat-obat standard sehingga perlu dikombinasikan dengan 
obat-obat lainnya.

4. Tidak dibenarkan untuk memberikan terapi NTM secara empiris yaitu 
hanya berdasarkan gejala klinis dan kelainan radiologis dengan hasil 
mikrokopis BTA (+).

5. Pemberian monoterapi pada infeksi NTM harus dihindari karena dapat 
menyebabkan timbulnya resistensi obat.

6. Pemberiakan	monoterapi	dapat	digunakan	untuk	tujuan	profilaksis	pada	
kondisi tertentu.

7. Spesies NTM memiliki keunikannya masing-masing yaitu :
a. Infeksi paru akibat M. abscessus biasanya tidak dapat sembuh tanpa 

dilakukan tindakan operasi radikal.
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b. Infeksi paru akibat M. kansasii memiliki gambaran klinis dan radiologi  
yang menyerupai TB dan juga regimen terapi yang menyerupai 
regimen terapi TB, namun dengan jangka waktu pengobatan yang 
lebih lama.

8. Tindakan pembedahan umumnya diindikasikan untuk infeksi kulit dan 
jaringan lunak akibat RGM (rapidly growing mycobacteria) yang sulit 
diterapi bila hanya dengan medika mentosa saja. Tindakan pembedahan 
juga diperlukan pada infeksi kulit dan jaringan lunak yang membentuk 
abses dan infeksi dengan keterlibatan area yang luas.

Lama pengobatan untuk infeksi NTM adalah bervariasi, tergantung 
pada organ yang terlibat (paru atau ekstraparu) dan spesies penyebabnya. 
Evaluasi pasien secara menyeluruh harus dilakukan dengan seksama 
sebelum pemberian terapi.25,26 

•	 Infeksi paru
 о Pengobatan infeksi paru dilakukan sampai 12 bulan sejak hasil 

kultur sputum (-). Sebagian besar pasien akan menunjukkan 
respons pengobatan setelah 3 sampai 6 bulan pengobatan.

 о Definisi	gagal	pengobatan	:	pasien	yang	telah	menerima	peng-
obatan yang tepat dan tidak memberikan respons (secara 
klinis, radiologis atau mikrobiologi) setelah 6 bulan pengobatan 
atau kultur sputum NTM (+) setelah 12 bulan pemberian terapi 
dengan organisme yang sama seperti pada awal pengobatan.

 о Pertimbangan klinis harus digunakan untuk menentukan 
lamanya pengobatan, terutama bagi pasien yang tidak dapat 
mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan. Tidak ada indikasi 
melakukan induksi sputum maupun bronkoskopi untuk peng- 
ambilan spesimen guna menentukan ada tidaknya konversi 
kultur.

•	 Infeksi ekstraparu
 о Lama pengobatan yang optimal untuk infeksi NTM ekstraparu 

masih belum diketahui, disarankan untuk memberikan 
pengobatan sampai didapatkan adanya perbaikan klinis dan 
perbaikan sistem imun.
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 о Lama pengobatan untuk infeksi kulit dan jaringan lunak 
tergantung pada lokasi infeksi, tingkat keparahan dan jenis 
organisme penyebabnya.

 о Terapi limfadenitis yang direkomendasikan pada anak adalah 
biopsi eksisi tanpa pemberian obat untuk NTM. Spesimen hasil 
biopsi harus ditempatkan pada cairan normal saline untuk 
dilakukan kultur NTM. Pada limfadenitis yang melibatkan KGB 
yang sulit untuk dioperasi (KGB preaurikular), karena lokasinya 
dekat dengan nervus fasialis, terapi kombinasi dengan panduan 
obat berbasis klaritomisin (seperti regimen untuk infeksi paru) 
dapat dipertimbangkan. Untuk kasus seperti ini pendapat ahli 
perlu dipertimbangkan.

Mayo Clinic Scientific Press bekerja sama dengan Oxford University 
Press mengeluarkan rekomendasi untuk lama pemberian terapi pada 
infeksi NTM berdasarkan lokasi dan beratnya penyakit seperti tampak 
pada tabel 3.27

Tabel 3. Lama terapi NTM berdasarkan lokasi infeksi
Lokasi infeksi Lama terapi
Paru Minimum 12 bulan setelah terjadi koversi sputum
Infeksi Diseminata Minimum 12 bulan setelah terjadi koversi sputum
Limfadenitis Tindakan eksisi bedah dapat bersifat kuratif 

pada pasien anak dengan limfadenitis servikalis 
akibat MAC. Pemberian kombinasi obat-obat 
antimikroba diperlukan bisa belum didapatkan 
penyembuhan yang sempurna dengan tindakan 
bedah.

Kulit dan jaringan ikat. Selama 4-6 bulan.
Vertebra dan Selama 12 bulan dengan terapi kombinasi
tulang lain
Catheter-associated 
bloodstream infection

Kateter dilepas bila memungkinkan, terapi  
kombinasi diberikan selama 4-12 minggu 
(tergantung dari status imunitas pasien dan jenis 
spesies penyebab).
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Paduan pengobatan Rapid-Growing Mycobacteria (M. abscessus, 
M. fortuitum, M. chelonae)

Rapid-growing mycobacteria memiliki sifat yang unik dalam 
pertumbuhannya, baik secara in-vitro maupun secara epidemiologi dalam 
kaitannya dengan lokasi organ yang terinfeksi. Spesies-spesies yang 
termasuk dalam golongan RGM umumnya resisten terhadap semua obat-
obat anti TB standard (lini pertama), namun sensitif terhadap makrolid dan 
terhadap beberapa obat lainnya (kuinolon dan amikasin). Rapid-growing 
mycobacteria umumnya juga sensitif terhadap antibiotik tertentu baik dari 
golongan	β-laktam	maupun	karbapenem	seperti	sefoksitim	dan	imipenem.	
Sebelum	 digunakan	 untuk	 pengobatan	 RGM,	 uji	 sensitifitas	 obat	 harus	
dilakukan terhadap antibiotik berikut yaitu linezolid, sulfametoksazol dan 
doksisikin/minosiklin.26 

Panduan Pengobatan Nontuberculous Mycobacteria (IDSA/ATS 2014).

Terapi infeksi NTM berdasarkan panduan yang disusun oleh ATS dan IDSA 
dapat dilihat pada tabel 4 berikut.25,26 

Tabel 4. Panduan terapi untuk infeksi NTM (IDSA/ATS 2014)
Panduan Terapi Infeksi NTM
1. Terapi infeksi paru akibat MAC

•	 Pasien	dengan	gambaran	foto	toraks	lesi	noduler	/	bronkiektasis	:	
klaritromisin 1000 mg atau azitromisin 500 mg + rifampin 600 mg 
+	etambutol	25	mg/kg/hari,	masing-masing	diberikan	3x/minggu

•	 Pasien	dengan	gambaran	 foto	 toraks	fibro-kavitas	atau	noduler	
atau bronkiektasis yang berat : Klaritromisin 500-1000 mg atau 
azitromisin 250 mg, rifampin 600 mg atau rifabutin 150-300 mg 
dan	etambutol	15	mg/kg,	masing-masing	diberikan	1x/hari	setiap	
hari,	 dan	amikasin	atau	 streptomisin	 yang	diberikan	3x/minggu	
pada awal pengobatan. 

•	 Terapi diberikan sampai 1 tahun setelah hasil kultur (-) 
2. Terapi penyakit diseminata akibat MAC

•	 Klaritromisin	1000	mg/hr	atau	azitromisin	250	mg/hr	+	etambutol	
15	mg/kg/hr,	dengan	atau	tanpa	rifabutin	150-300	mg/hr,	masing-
masing	diberikan	1x/hari	setiap	hari.
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Panduan Terapi Infeksi NTM
•	 Terapi dapat dihentikan apabila terjadi perbaikan klinis dan 

perbaikan fungsi sistem imun.
3. Profilaksis	infeksi	diseminata	akibat	MAC

•	 Terapi	 profilaksis	 dapat	 diberikan	 pada	 pasien	AIDS	 dengan	
jumlah	CD4	<	50/μl

•	 Terapi	 dengan	azitromisin	 1200	mg/minggu	atau	 klaritromisin	
1000	mg/hr.

•	 Rifabutin	300mg/hr	juga	efektif	tetapi	memiliki	lebih	banyak	efek	
samping.

4. Terapi infeksi paru akibat M. kansasii
•	 Isoniazid	300	mg/hr	+	rifampin	600	mg/hr	+	etambutol	15	mg/kg/hr.
•	 Terapi diberikan sampai I tahun setelah hasil kultur negatif.

5. Terapi infeksi paru akibat M. abscessus
•	 Tidak ada obat yang terbukti efektif.
•	 Klaritromisin	1000	mg/hr	dapat	memperbaiki	gejala.
•	 Tindakan pembedahan yang dikombinasikan dengan pemberian 

obat merupakan tatalaksana yang terbaik. 
•	 Terapi infeksi ekstraparu akibat RGM diberikan berdasarkan uji 

resistensi
•	 Untuk infeksi M. abscessus makrolid paling sering digunakan.
• Debridement merupakan bagian terapi yang penting pada infeksi 

ini.

6. Terapi limfadenitis servikal akibat NTM
•	 Sebagian besar disebabkan oleh MAC dan pilihan terapi yang 

terbaik adalah dengan eksisi, dimana tingkat kesembuhannya 
> 90%.

•	 Pengobatan dengan makrolid perlu dipertimbangkan pada 
limfadenitis akibat MAC yang berat atau yang kurang respons 
terhadap tindakan pembedahan.

Tabel 4. Panduan terapi untuk infeksi NTM (IDSA/ATS 2014). (Lanjutan)
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Peran Pembedahan dalam Tatalaksana infeksi Nontuberculous 
Mycobacteria

Peran pembedahan dalam tatalaksana infeksi NTM belum banyak 
diteliti, sehingga intervensi bedah pada TB baik untuk tujuan diagnostik 
maupun untuk terapi diterapkan juga untuk NTM. Hingga saat ini prosedur 
yang optimal dan waktu yang terbaik untuk melakukan intervensi bedah 
dalam upaya menurunkan angka morbiditas dan mortalitas masih 
belum diketahui. Data yang ada menunjukkan bahwa dengan tindakan 
pembedahan akan terjadi konversi sputum pada 85-100% pasien dengan 
angka kekambuhan jangka panjang < 10%. Namun demikian peran 
pembedahan belum merupakan prosedur yang baku dalam tatalaksana 
infeksi NTM. Sekalipun dilakukan di rumah sakit pusat rujukan, tindakan 
pembedahan dapat menyebabkan komplikasi yang cukup berat yaitu 
bronchopleural fistula, perdarahan, sepsis, aritmia dan prolonged air leak 
yang kadang-kadang memerlukan tindakan operasi ulang. Berdasarkan 
kemungkinan komplikasi tersebut maka keputusan untuk melakukan 
pembedahan harus didasarkan atas risk-benefit analysis yang tepat yang 
melibatkan berbagai disiplin keilmuan.28,29

 Keputusan untuk melakukan tindakan pembedahan harus 
memperhatikan beberapa hal yaitu aspek mikrobiologi, kondisi atau 
beratnya penyakit, cardiopulmonary fitness, pemberian antibiotik, status 
nutrisi dan kemampuan serta pengalaman dari dokter ahli bedahnya. 
Indikasi utama tindakan pembedahan adalah bila didapakan hasil kultur 
sputum yang tetap positif setelah 6-12 bulan walaupun telah diterapi secara 
adekwat atau bila terjadi relaps setelah selesai pegobatan. Pembedahan 
juga harus dipertimbangkan pada pasien dengan lesi kavitas yang terbatas 
dimana tindakan lobektomi merupakan pilihan tindakan yang paling 
sesuai. Bila didapatkan destroyed lung unilateral maka pneumonektomi 
menjadi pilihan. Tindakan pembedahan juga perlu dipertimbangkan bila 
didapatkan komplikasi akibat kelainan paru lokal misalnya hemoptisis 
dan aspergilloma. Antibiotik antimycobacterial harus diberikan sebelum 
tindakan operasi, walaupun belum ada bukti penelitian yang menyarankan 
berapa lama antibiotik tersebut harus sudah diberikan. Pasca operasi 
antibiotik diteruskan sampai 1 tahun kemudian dengan anggapan bahwa 
konversi sputum terjadi saat operasi. 
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Tehnik operasi yang dilakukan bisa dengan open thoracotomy atau 
dengan video-assissted thoracoscopic surgery (VATS). Dengan semakin 
meningkatnya minimally invasive procedure diharapkan pilihan tindakan 
pembedahan pada infeksi NTM akan semakin meningkat. Karena angka 
mortalitasnya masih cukup tinggi yaitu 15-50%, maka pembedahan 
pada infeksi NTM disarankan untuk dilakukan di rumah sakit rujukan 
dengan ahli bedah yang berpengalaman dan dengan pendekatan secara 
komprehensif.11 Pengangkatan bagian paru yang terinfeksi pada pasien-
pasien dengan sputum yang persisten dapat memfasilitasi terapi medik 
lebih lanjut. 

PROGNOSIS INFEKSI NONTUBERCULOUS MYCOBACTERIA

Pada 40 - 60% pasien dengan infeksi paru akibat MAC, penyakitnya 
tidak mengalami perburukan hingga beberapa tahun sejak diagnosis 
ditegakkan walaupun tanpa pengobatan. Lebih lanjut 40 - 50% dari pasien-
pasien tersebut juga akan mengalami konversi sputum yang terjadi secara 
spontan walaupun tanpa diberikan pengobatan. Berdasarkan data tersebut 
maka harus dihindari pemberian terapi yang sebetulnya tidak diperlukan 
yang selain akan mengeluarkan biaya juga dapat juga menyebabkan 
timbulnya efek samping obat. Dalam tatalaksana infeksi paru akibat NTM 
perlu diperhatikan ada tidaknya risiko untuk terjadinya perburukan infeksi 
dan juga perlu ditentukan waktu yang tepat untuk memulai pengobatan. 
Pada	pasien	dengan	lesi	paru	noduler/bronkiektasis	dimana	gejala	yang	
didapatkan minimal dan pemberian antimikroba kemungkinan akan 
menimbulkan efek samping yang cukup berat, maka pemberian obat 
antimikroba tersebut dapat ditunda. Sementara itu dilakukan pemeriksaan 
kultur sputum dan foto toraks secara serial.Faktor prognostik yang 
berkaitan	dengan	progresifitas	penyakit	adalah	indeks	massa	tubuh	yang	
rendah, status nutrisi yang buruk, adanya lesi kavitas pada paru, lesi paru 
yang luas dan pemeriksaan BTA langsung yang positif. Pemberian terapi 
baik obat-obat standard maupun obat-obat lainnya perlu dipertimbangkan 
pada pasien-pasien tersebut.29
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Bapak Ibu hadirin yang saya hormati

Pada akhir pidato ini perkenankan saya untuk memberikan kesimpulan 
dan saran saya.

Infeksi NTM hingga saat ini belum begitu dikenal oleh para tenaga 
medis sehingga data-data mengenai prevalensinya di Indonesia hingga 
saat ini belum diketahui. Berbagai tantangan dihadapi dalam mendiagnosis 
infeksi NTM yaitu berkaitan dengan gejala klinis dan radiologisnya 
yang menyerupai infeksi M.TBC sehingga untuk membedakannya perlu 
dilakukan pemeriksaan kultur BTA untuk mendapatkan jenis spesiesnya. 
Lebih lanjut diagnosis NTM paru hanya dapat ditegakkan bila didapatkan 
pemeriksaan kultur yang positif NTM dari 2 spesimen yang berbeda. Untuk 
pemeriksaan kultur NTM diperlukan waktu hingga beberapa minggu, 
sedangkan pemeriksaan yang lebih cepat dengan teknik molekuler hingga 
saat ini belum dapat dilakukan secara rutin. Tantangan didapatkan juga 
dalam tatalaksana infeksi NTM baik paru maupun ekstraparu. Dalam 
penanganannya mutlak diperlukan data mengenai jenis spesies penyebab 
karena akan menentukan jenis tatalaksana yang diperlukan dan juga 
akan mempengaruhi jenis antimikroba yang harus diberikan. Spesies-
spesies yang termasuk dalam RGM umumnya resisten terhadap obat-obat 
standard sehingga diperlukan kombinasi dengan obat-obat lainnya. Belum 
ada obat yang terbukti efektif untuk mengatasi infeksi akibat M. abcessuss 
sehingga infeksi akibat spesies tersebut baik pada paru maupun ekstraparu 
memerlukan pendekatan yang lebih agresif dengan tindakan operasi.

Untuk itu saran yang saya bisa berikan adalah bahwa pada pasien-
pasien immunocompromised dengan dugaan terinfeksi TB, pasien TB 
yang kambuh dan pasien TB dengan gagal pengobatan harus dipikirkan 
juga kemungkinan adanya infeksi NTM. Untuk itu selain pemeriksaan BTA 
langsung dan pemeriksaan GeneXpert harus juga dilakukan pemeriksaan 
BTA kultur untuk mendeteksi NTM hingga ke tingkat spesies. Dalam 
tatalaksana infeksi akibat NTM, perlu pendekatan secara multidisiplin 
yang melibatkan berbagai departemen terkait. 
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Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada staf administrasi 
Divisi Respirologi dan Penyakit Kritis Departemen Ilmu Penyakit Dalam 
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KGED, dan ketua Kolegium terdahulu Prof. DR. dr. Siti Setiati SpPD-
KGer. MEpid beserta seluruh jajarannya yang tidak dapat saya sebutkan 
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juga	kepada	seluruh	perawat	di	poli	klinik,	ruang	rawat,	ICU/ICCU	dan	di	
OK RS Medistra atas dukungan dan kerjasamanya yang baik selama ini.

Ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya tak lupa saya sampaikan 
juga kepada rekan-rekan perawat RPT Paru Ns Ita Juwita. S Kep, Ns Ida 
Ayu Prastiwi. S Kep, Widya Dewi Rosliana. AMK, Prasita Wahyuningtyas. 
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kepada semua asisten penelitian saya lainnya yang tidak dapat saya 
sebutkan namanya satu persatu, atas bantuan yang diberikan selama 
saya melakukan penelitian dan selama saya menyiapkan berkas-berkas 
yang diperlukan untuk persyaratan Guru Besar.

Ucapan terima kasih yang sedalam-dalamnya dan setinggi-tingginya 
saya sampaikan kepada kedua orang tua saya, yaitu Alm. Lodewyk Martin 
Rumende dan Alm. Rosalind Felicia Tobing atas upaya dan pengorbanannya 
selama membesarkan, mendidik dan membimbing saya. Tiada kata lain 
yang dapat saya ucapkan yang sebanding dengan pengorbanan papa 
dan mama hingga saya dapat mencapai jenjang pendidikan saya saat ini. 
Kiranya nasehat-nasehat dan kerinduan papa dan mama selama ini dapat 
saya baktikan sebaik-baiknya selama saya menjalankan tugas profesi 
sebagai tenaga medis. 

Ucapan terima kasih yang sedalam-dalamnya dan setinggi-tingginya 
saya sampaikan juga kepada kedua orang tua dari istri saya tercinta, 
yaitu Alm. Huala Regen Situmeang SH dan inang Dameria Samosir atas 
dukungan dan perhatian yang diberikan selama saya menjalani pendidikan 
kedokteran di FKUKI hingga bisa mendapatkan gelar sebagai dokter 
umum, maupun selama saya menjalani Pendidikan spesialisasi di FKUI.

Ungkapan terima kasih yang sedalam-dalamnya dan setinggi-tingginya 
saya sampaikan juga untuk istri saya tercinta dr Esther Herlina Situmeang 
Sp.A atas dukungan, perhatian dan nasehat-nasehat serta motivasi yang 
diberikan kepada saya. Suka dan duka telah banyak kita lalui selama kita 
bersama-sama menjalani Pendidikan Kedokteran baik sewaktu di FKUKI 
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memberikan dorongan dan motivasi kepada saya untuk tetap mengurus 
jabatan fungsional saya agar dapat mencapai gelar Guru Besar. Terima 
kasih Tuhan Yesus Kristus kalau di hari yang berbahagia ini saya pada 
akhirnya dapat diperkenankan untuk mendapat gelar sebagai Guru Besar 
di FKUI yang saya banggakan, demikian juga terima kasih untuk istri saya 
yang boleh mendapatkan anugerah kesembuhan melalui pengobatan 
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yang diberikan dan juga melalui doa-doa penyembuhan yang dipanjatkan 
oleh para hamba-hamba Tuhan Pdt Sumardi M.Th, Pdt Evy Harefa, Guru 
Daniel Tobing dan Pdt Dr. Erastus Sabdono M.Th, D.D (H.C.) beserta ibu. 
Ucapan terima kasih saya sampaikan juga kepada seluruh majelis dan 
jemaat GMI Jakarta Pusat atas dukungan doa dan kerja samanya yang 
berlangsung sangat baik selama ini. Terima kasih juga saya ucapkan 
kepada teman-teman kami dari alumni FKUKI, IKAFAKED dan RAPERNAS 
yang tidak bisa saya sebutkan namanya satu persatu atas dukungan 
doa dan kerjasamanya selama ini. Pada kesempatan ini tidak lupa saya 
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada dr. Anna 
Mira Lubis SpPD.KHOM, dr. Ceva Wicaksono SpPD-KP, dr. Mira Yulianti 
SpPD.KP, dr. Ika Prasetya SpPD.KKV, dr. Birry Karim SpPD, tim dokter 
anastesi di PJT dan dr. Ira Sp.RM atas perawatan yang diberikan kepada 
istri saya selama dirawat. Ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya 
saya sampaikan juga kepada Prof. Dr. dr Suhartati Sp.Rad.Onk beserta 
seluruh tim medis dan keperawatan di bagian Radioterapi RSUPCM atas 
bantuan yang diberikan selama istri saya menjalani radioterapi. Saya juga 
mengucapakan terima kasih kepada perawat-perawat di RSCM Kencana 
Lt7	dan	Lt5,	perawat-perawat	di	fisioterapi	RSCM	Kencana	serta	perawat-
perawat di PJT RSUPNCM atas dukungan perawatan yang diberikan 
kepada istri saya hingga memperoleh kesembuhan. Tidak lupa saya 
ucapkan terima kasih sebesar-besarnya juga kepada dr. Dohar Tobing 
SpOT, Dr. dr. Andri Sulaiman SpPD.KGEH dan Dr. dr. Rinaldi Lesmana 
SpPD.KGEH atas pengobatan dan dukungan medis yang diberikan 
kepada istri saya.

Pada kesempatan ini saya juga mengucapkan terima kasih kepada Dr. 
dr. M Yamin SpJP(K), dr. Simon Salim SpPD-KKV, dr. Marulam Panggabean 
SpPD-KKV.SpJP, dr. Ika Prasetya SpPD-KKV, tim dokter anastesi di PJT, 
Prof. Dr. dr. Dadang Makmun SpPD.KGEH dan seluruh jajarannya serta 
kepada seluruh tim keperawatan di PJT RSCM atas pengobatan yang 
diberikan kepada saya beberapa tahun yang silam. Demikian juga saya 
mengucapkan terima kasih banyak kepada Prof. Dr. dr. Yoga SpJP(K) 
dan tim keperawatan di RS Mitra Keluarga Kemayoran yang juga telah 
memberikan bantuan medis kepada saya.
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Untuk putra-putriku tercinta, dr Samuel Keryanto Rumende, Katherina 
Felicia Rumende BA.MA dan Fransisca Regina Dameria Rumende 
BEng, terima kasih atas dukungan kalian selama ini hingga papa bisa 
mendapatkan gelar Guru Besar saat ini. Selama ini mungkin waktu papa 
untuk bersama-sama dengan kalian sangat berkurang karena kesibukan 
papa baik dalam pekerjaan, pendidikan dan penelitian. Terlebih lagi saat 
Pandemi berkecamuk membuat kalian menjadi sangat kawatir akan 
keselamatan papa, karena memang bidang papa untuk menolong pasien-
pasien yang terkena COVID-19. Harapan papa kalian tetap rajin belajar 
dan tekun dalam bekerja sehingga apa yang kalian cita-citakan selama ini 
dapat tercapai. 

Terima kasih juga saya sampaikan kepada abang saya Yulian 
Rumende yang dengan setia mendukung saya setiap hari dari pagi 
hingga tengah malam selama bertahun-tahun. Berkat dukungannya saya 
dapat menyelesaikan tugas-tugas fungsional saya baik di bidang medis, 
pendidikan maupun di bidang penelitian. Terima kasih juga saya ucapkan 
untuk kakak ipar saya Retno Sri Mastuti, adik saya Riri Rumende dan 
juga kepada seluruh keluarga besar Situmeang (Bpk Douglas Situmeang 
dan ibu, bpk Cortes Situmeang dan ibu, bpk Esron Tambunan, ibu Barita 
Situmeang, bpk Abraham, ibu Marta Eveline SItumeang beserta seluruh 
keluarga) yang telah mendukung saya dan istri saya selama ini.

Terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya saya sampaikan 
juga kepada seluruh tim Panitia Pengukuhan Guru Besar Departemen 
Ilmu Penyakit Dalam FKUI dan semua pihak yang turut mendukung acara 
pengukuhan ini sehingga seluruh rangkaian acaranya dapat berjalan 
dengan baik. 
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