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Judul Pidato 

Untuk selanjutnya, pada kesempatan yang berbahagia dan terhormat ini, perkenankan Saya 

menyampaikan Pidato Pengukuhan  dalam bidang Ilmu Radiologi dengan judul  : 

Peran Imejing Toraks dalam membantu menurunkan morbiditas dan mortalitas penyakit TBC 

paru dan kanker paru di Indonesia.  

Hadirin yang saya Hormati  

Saya memilih Judul yang sederhana dan ringkas ini karena di Indonesia kedua penyakit ini masih 

merupakan masalah yang serius dan sangat berkaitan dengan Radiologi yang perlu diketahui oleh kita 

semua, sehingga diharapkan bisa membantu pemerintah dalam menurunkan angka kesakitan dan 

kematian  

   

Tuberculosis (TBC) adalah penyakit menular yang merupakan masalah kesehatan terbesar didunia. 

TBC merupakan penyebab utama kesakitan dan satu dari penyebab kematian utama di dunia. Di 

Indonesia TBC masih merupakan masalah  morbiditas dan mortalitas terbesar. 1-2 

Indonesia menduduki peringkat kedua kasus TBC terbanyak di dunia, padahal TBC merupakan 

penyakit kuno yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis (MTB), dimana kuman ini 

ditemukan pada tahun 1882 dan pengobatan TBC sudah dimulai sejak lama yaitu tahun 1944-1953. 

Saat ini TBC masih dinyatakan sebagai  darurat kesehatan global oleh World Health Organisasi (WHO). 

TBC paling sering menyerang paru. WHO pada tahun 2019 menyatakan ada 130 kasus baru TBC per 

100.000 populasi secara global, dengan kasus baru yang paling banyak ditemukan yaitu di Asia dan 

Afrika. 1-2  

Pada tahun 2021, terdapat 5 negara yang menyumbang 75% kesenjangan  antara perkiraan kejadian  

TBC dengan  jumlah orang  yang dilaporkan  terdiagnosis TB yaitu India, Indonesia, Filipina, Pakistan 

dan Nigeria, hal ini disebabkan karena under reporting dan under diagnosis.2 



Penyakit paru selain TBC yang juga merupakan masalah kesehatan terbesar di dunia adalah kanker 

paru.  Saat ini  kanker paru  merupakan penyebab kematian terbesar akibat kanker diseluruh dunia yaitu 

20% dari semua kematian akibat kanker. 3.4 

Berikut ini data kanker paru menurut Globocan 2021, insidens  per jenis kelamin, laki laki merupakan 

insiden kanker terbesar , sedangkan pada wanita menduduki insiden kedua terbesar setelah kanker 

payudara. Apabila digabung pada laki laki dan wanita, kanker paru menduduki urutan ke 3 dengan  

insiden 22.4% dan kematian 18% ( table 1) 3. 

 

Tabel 1.  

Resiko yang terbesar (90%) penyebab kanker paru adalah merokok, sedangkan resiko lain termasuk 

asbestos yang meningkatkan resiko 5 kali, penyakit fibrosis paru difus meningkatkan resiko 10 kali,  

penyakit paru obstruksi kronis (PPOK)  serta  ekpos pada pekerjaan yang mengandung uranium, radon, 

arsenik dan chromium.5 

Dari literatur dilaporkan  TBC paru  dan kanker paru sering terjadi bersama sama , insiden kanker paru 

1.64 sampai 6 kali lebih besar pada pasien TBC dibandingkan yang bukan TBC. American Thoracic 

Society (ATS) dan  Center for Disease Control and Prevention ( CDC ) telah menyatakan bahwa kanker 

paru meningkatkan resiko TBC. Pasien dengan kanker paru  dapat menunjukkan defisiensi imunitas 

yang diperantarai sel sebagai efek langsung atau efek tidak langsung terkait dengan kemoterapi dan 

akibatnya berkembang menjadi TBC. 6-7 

 

Gejala klinis  TBC paru dan kanker paru  

Ada banyak kesamaan antara TBC paru dan kanker paru yaitu kedua nya paling sering dijumpai, 

prevalens nya di Dunia dan di Indonesia sama sama tinggi ,  sama sama menjadi penyebab morbiditas 

dan mortalitas tinggi, sama sama melibatkan parenkim paru dan yang paling menjadi tantangan adalah  

mempunyai gejala sama yaitu  batuk, demam, batuk darah, berat badan menurun dan sesak nafas.6-7 

Hal hal ini yang merupakan tantangan bersama baik dari klinisi, dr spesialis radiologi serta pemerintah. 

Masalah terpenting adalah karena tidak merata nya fasilitas kesehatan di Indonesia, jumlah  dokter 

spesialis yang terlibat dalam penatalaksanaan TBC dan kanker paru masih terbatas dan tidak merata 

penyebaran dokter spesialis di Indonesia,  sehingga penanganan yang multi disiplin team belum tersedia 

disemua fasilitas kesehatan yang ada di Indonesia. 

Dibutuhkan pemeriksaan dan anamnesis yang teliti sehingga klinisi bisa mencurigai kanker paru. Pasien 

dengan kanker paru sering di diagnosis sebagai TBC paru sehingga terjadi pemberian terapi yang tidak 

sesuai, dan menimbulkan keterlambatan dalam menegakkan diagnosis kanker paru, sehingga kanker 



paru ditemukan sudah dalam stage lanjut, akibatnya tidak bisa diberikan terapi yang bersifat kuratif 

tetapi hanya paliatif sehingga survival nya rendah.  Kondisi ini sering dijumpai pada negara berkembang  

dengan  kasus TBC yang banyak, hal ini menyebabkan kurang pekanya dalam mendiagnosis kanker 

paru selain modalitas radiografi yang belum menjadi kewajiban dalam mendiagnosis TBC selain  belum 

digunakan nya  modalitas diagnosis yang in adekuat dan faktor sosio ekonomi.   

Dari beberapa literatur dan penelitian gejala kanker paru yang disertai TBC paru mempunyai proporsi 

yang tinggi dalam gejala batuk yang irritabel tetapi jarang dijumpai gejala keringat malam seperti pada 

pasien dengan TBC paru saja.7 

Menurut beberapa penelitian  keterlambatan diagnosis kanker paru secara signifikat lebih tinggi pada 

pasien yang menerima terapi TB dibanding yang tidak. Kenyataan yang mencemaskan yang terjadi di 

pelayanan se hari – hari hanya sebagian kecil TBC paru yang mendapat diagnosis definitif  berdasarkan 

hasil mikrobiologi  dan sudah diberikan pengobatan OAT, sehingga terjadi keterlambatan diagnosis 

kanker paru.  Lebih dari 80% kanker paru didiagnosis dalam stage lanjut. 7 

Kondisi Kondisi diatas merupakan tantangan yang serius bagi pemerintah dan dokter penanggung 

jawab, dokter spesialis Radiologi khusus nya. Dibutuhkan pemikiran bersama untuk mengatasi kondisi 

ini  berupa kebijakan yang menguntungkan buat pasien, sehingga bisa membantu menurunkan 

morbiditas dan mortalitas  

Saat ini yang harus digalakkan adalah penemuan kasus TBC paru yang dini dan juga skrening kanker 

paru terutama pada individu yang mempunyai resiko tinggi seperti merokok, ada riwayat bekerja 

ditempat yang beresiko TBC dan kanker paru, pada pekerja tambang dan  resiko penyakit asbestos.  

Yang tidak kalah penting nya penggunaan modalitas imejing yang lebih sensitif dan spesifik untuk 

menemukan kasus yaitu LD CT khususnya buat skrening kanker paru4. Dengan penggunakan modalitas 

radiologi LD CT selain menemukan kanker paru dan TBC, keuntungan lain nya adalah kita bisa 

menemukan secara dini penyakit paru lain akibat merokok seperti PPOK dan penyakit Interstitial lung 

Disease (ILD , asbestosis  yang saat ini masih underdiagnosis karena hanya menggunakan modalitas 

sederhana yang kurang sensitif. 

Peran imejing toraks pada TBC paru .  

Klinikus dan dokter spesialis radiologi harus menggunakan semua modalitas diagnosis yang tersedia 

dalam menatalaksana TBC sebelum memberikan terapi OAT agar mengurangi penularan karena TB, 

komplikasi serta skar TB. Diagnosis yang cepat dan akurat sangatlah dibutuhkan terutama dalam 

mendiagnosis TB klinis dan memprediksi MDR TB sehingga pemberian terapi menjadi adekuat dan 

komunitas terhindar dari penularan  baik karena DS TBC maupun MDR TB.8-9 

Konsep baru mengenai TBC paru 

Imejing  berperan sangat krusial dalam mendiagnosis TBC aktif. Karakteristik imejing TBC paru sangat 

tergantung pada status immun penderita, temuan radiologi TBC paru bisa juga menyerupai penyakit 

paru yang lain pada kondisi pasien yang status immun nya rendah ( Immunocompromise ). 10 

 

Dari beberapa literatur dan studi dikatakan hasil CT scan toraks sangat berkorelasi dengan hasil sputum 

smear yang positif. Pada penelitian kasus sub klinikal TBC di kanada dengan radiografi toraks kelainan 

minimal atau tidak ada abnormalitas pada parenkim paru, dilakukan CT scan pada pasien yang sama 

dan didapatkan kelainan sehingga  disimpulkan radiografi toraks secara signifikan under detected.  

Radiografi Toraks merupakan imejing yang bisa digunakan untuk skrening TBC paru dengan 

sensitifitas yang cukup tinggi.  Peran radiografi toraks dalam penatalaksanaan TBC selain  skrening,  

adalah membantu diagnosis TB klinis, untuk menentukan derajat lesi, memprediksi MDR TBC , follow 

up pengobatan , melihat komplikasi dan menentukan ada tidak nya TBC kambuh.8 

  



Dari penelitian di RS persahabatan, kami membandingkan radiografi toraks TBC paru sensitif obat (DS 

TBC) dan TBC resistant obat (MDR ) TBC,  pada MDR TB didapatkan multipel kavitas pada radiografi 

toraks , sehingga radiografi toraks bisa memprediksi MDR TB.8 Dari penelitian MDR TB  pada skrening 

di populasi di Indonesia pada tahun 2012 dengan radiografi toraks, kelainan terbanyak adalah nodul 

dan kavitas. 11 Pada pasien immunocompromise seperti pada penderita DM, HIV, orang di penjara dan 

orang tua, serta paska khemoterapi, kelainan radiografi toraks pada kasus TBC paru  sangat tergantung 

dari derajat immun pasien, makin rendah derajat immun pasien, maka karakteristik radiografi toraks 

makin atipikal dan tidak punya prediksi lesi sehingga sulit menegakkan diagnosis dan harus membuat 

differensial diagnosis sampai penyebab lain tersingkirkan    

 

Pada kasus TBC derajat luas yang paska pengobatan dinyatakan sembuh, sebagian besar menimbulkan 

gejala sisa, yang sangat mengganggu kualitas hidup pasien akibat berbagai komplikasi seperti 

bronkiektasis, jamur pada residual kavitas,  emfisema paska TBC, bahkan kadang dijumpai tumor ( scar 

cancer) .  

 

CT scan toraks bisa digunakan dalam diagnosis TB klinis dewasa dengan akurasi yang tinggi. Dari 

penelitian kami yang menggunakan CT scan toraks non kontras dengan potongan terbatas, disertai 

pembacaan hasil yang menggunakan skoring karakteristik lesi pada CT scan toraks , maka kita bisa 

menegakkan diagnosis TB dewasa dengan sensitifitas dan spesifisitas yang tinggi yaitu > 95% apabila 

dibandingkan  dengan reference standard  expert opinion dan/atau kultur. 9 

 

Peran CT scan toraks dalam diagnosis TB dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok BTA (-), CT 

bisa mendeteksi lesi minimal, kavitas kecil, konsolidasi , nodul dan skar sehingga bisa mendeteksi cepat 

dan mengobati cepat dengan harapan sembuh sempurna tanpa menimbulkan sekuel dan komplikasi. 

Pada BTA (+), CT scan toraks  bisa membantu mendeteksi lesi parenkim , mediastinum dan pleura yang 

berhubungan dengan TBC, selain itu juga mendeteksi luas nya lesi apakah ringan atau berat , 

mendeteksi MDR , MOTT dan mendeteksi prognosis, komplikasi serta sekuel TB seperti efusi pleura 

minimal, empiema, bronkopleural fistula , pneumotoraks , jamur dan bronkiektasis. Kerja sama antara 

multidisiplin terkait sangat dibutuhkan untuk mengatasi masalah TBC di Indonesia. 7.9 

 

Peran imejing toraks   pada kanker paru 

 

Sampai saat ini radiografi toraks masih merupakan imejing awal pada penatalaksanaan kanker paru  

meskipun sensitifitas nya rendah. CT scan toraks kontras sampai abdomen atas digunakan untuk 

diagnosis, deteksi dini , staging TNM dan follow up terapi 14 

 

Kanker paru tipe histopatologi adeno karsinoma mempunyai gambaran CT toraks yang bermacam 

macam, termasuk nodul solitar atau masa , kista dinding tipis, konsolidasi fokal atau difus bahkan bisa 

menampakkan gambaran lesi yang multifokal. Apabila gambaran menyerupai nodul atau kavitas sering 

dianggap sebagai TBC paru klinis dan pasien diberi terapi OAT dulu sehingga terjadi keterlambatan 

diagnosis kanker paru.  Begitu juga adeno karsinoma yang memberikan gambaran konsolidasi pada CT 

scan toraks sering diberi terapi sebagai pneumonia , setelah pengobatan tidak sembuh baru dipikirkan 

untuk  dilakukan penelusuran diagnosis kearah kanker paru, sehingga terjadi keterlambatan diagnosis 

kanker paru 15 

 

Di Indonesia skrening kanker paru belum digunakan dan masih dalam tahap perencanaan. Selain CT 

scan, MRI, Bone scan serta PET CT merupakan modalitas yang dibutuhkan dalam penatalaksanaan 

kanker paru, alat alat ini di Indonesia belum tersebar secara merata dan hanya tersedia di RS besar.  

 

Dengan penggunaan LDCT diharapkan kanker paru bisa terdeteksi secara dini sehingga angka 

ketahanan hidup nya menjadi baik. Dari literatur dikatakan dengan melakukan skrening kanker paru 

menggunakan Low dose CT (LDCT) akan menurunkan survival 20%. 4. Manfaat LDCT selain buat 

mendeteksi kanker paru, juga bisa digunakan dalam mendeteksi asbestosis, PPOK dan TBC paru. 

Penelitian di RS persahabatan pada pasien kanker paru, ternyata selain merokok, penyebab tersering 

juga disebabkan karena pajanan asbestosis dan ada nya riwayat TB. 12-14 



 

 

Kesimpulan 

 

Semoga semua permasalahan TBC dan kanker paru di Indonesia bisa diatasi dengan penambahan  

fasilitas radiologi, penambahan jumlah dr spesialis radiologi, dr spesialis yang menangani TBC dan 

kanker paru serta terbentuknya  kerja sama antar profesi terkait / MDD TBC dan kanker paru   diseluruh 

RS di Indonesia  

 

Semoga program skrening TBC dan kanker paru segera dapat direalisasikan disemua wilayah 

Indonesia, sehingga tidak terjadi keterlambatan diagnosis yang pada akhirnya akan menurunkan  

morbiditas dan mortalis TBC dan kanker paru. 
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