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Abstrak: Uji Tuberkulin sangat penting dalam penegakan diagnosis tuberkulosis 

                 anak. Uji Tuberkulin dilakukan berdasarkan respon imuns seluler. Uji 

                 Tuberkulin adalah salah satu dari delapan komponen yang diperlukan  

                 dalam sistem penilaian (scoring system) untuk mendiagnosis                    

                 tuberkulosis anak.
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Abstract:  Tuberculin test is very important in the diagnosis of child                        

                  tuberculosis. Tuberculin test is based on the cellular immune 
                  response. Tuberculin test is one of eight elements in the scoring 
                  system to diagnose child tuberculosis.                        
Keywords:     tuberculin test, child tuberculosis, scoring system
Pendahuluan
Uji Tuberkulin mempunyai peran yang sangat penting dalam penegakan diagnosis tuberkulosis anak. Uji Tuberkulin dilakukan berdasarkan respons imun seluler. Uji Tuberkulin merupakan salah satu dari delapan komponen yang diperlukan dalam sistem penilaian (scoring system)  penegakan diagnosis tuberkulosis paru pada anak. Uji Tuberkulin kurang berperan pada penegakan diagnosis tuberkulosis dewasa karena prevalensi tuberkulosis di Indonesia tinggi.1 Uji Tuberkulin harus dilakukan pada setiap pasien, kecuali pada bayi kurang dari dua bulan dan pasien yang diketahui Uji Tuberkulinnya positif.2
Apakah Tuberkulin Itu?
Tuberkulin adalah zat bisa larut yang diambil dari Mycobacterium tuberculosis. Yang lazim dipergunakan adalah bakteri Mycobacterium tuberculosis yang bersifat human type.3 Tuberkulin adalah larutan steril yang mengandung produk pertumbuhan (growth product)  Mycobacterium tuberculosis ataupun Mycobacterium bovis yang dipergunakan pada tes kulit (skin test) untuk menegakkan diagnosis tuberkulosis.4
Bagaimanakah definisi tuberkulin menurut kamus lokal?  Tuberkulin diartikan sebagai ptomain yang didapat dari kultur Mycobacterium tuberculosis.5 Ada juga penulis yang menggunakan istilah tuberculin ataupun tuberculinum. Penulis tersebut mendefinisikan istilah tersebut sebagai zat pentjatjaran diperoleh dng membiakkan basil tuberculosis (Sic!). 6
Uji Tuberkulin Ditinjau dari Aspek Imunologi

Berdasarkan tipe hipersensitivitas Uji Tuberkulin termasuk Hipersensitivitas Tipe IV. Nama lain Hipersensitivitas Tipe IV adalah delayed cell-mediated hypersensitivity ataupun delayed hypersensitivity.7 Ada dua hal yang menjadi catatan. Satu, tipe ini melibatkan  respons imun seluler (cell-mediated). Dua, tipe ini memerlukan waktu yang lebih panjang sampai timbul tanda-tanda klinis (delayed).
Yang berperan penting pada Hipersensitivitas Tipe IV adalah sel T. Waktu yang dibutuhkan untuk kemunculan tanda-tanda klinis 24−48 jam (1−2 hari). Jadi, waktu yang dibutuhkan sampai timbul tanda-tanda klinis jauh lebih lama daripada Hipersensitivitas Tipe I, II, ataupun III. Ketiga tipe hipersensitivitas yang lain hanya memerlukan waktu dalam hitungan menit ataupun jam. Contoh lain Hipersensitivitas Tipe IV adalah penolakan jaringan yang ditransplantasikan dan dermatitis kontak alergika.7
Berbagai Cara Uji Tuberkulin
Uji Tuberkulin dapat dilakukan dengan lima cara. Adapan lima cara tersebut adalah Cara Mantoux, Cara von Pirquet, Cara Vollmer, Cara Moro, dan multiple puncture method (Cara Heaf).3,8 Cara Mantoux sampai saat ini merupakan cara yang paling dapat dipertanggungjawabkan karena jumlah tuberkulin yang dimasukkan dapat diketahui.8 Cara Mantoux merupakan metode yang banyak dilakukan.

Cara Mantoux dilakukan dengan menyuntikkan tuberkulin secara intrakutan di bagian volar lengan bawah. Pembacaan dilakukan 48−72 jam seteleh penyuntikan. Pengukuran dilakukan terhadap indurasi. Jadi, yang harus diperhatikan adalah indurasi, bukan hiperemi ataupun eritema.9
Cara von Pirquet dilakukan dengan cara pembuatan luka goresan (parut/barut) pada kulit (applied by scarification) ataupun mengusapkan tuberkulin pada kulit (rubbing tuberculin on scarified skin). Cara ini dianggap sudah ketinggalan zaman. Cara ini dikembangkan oleh seorang dokter spesialis anak berkebangsaan Austria yang bernama Clemens Freiherr von Pirquet (1874−1929). 3,4
Cara Vollmer dilakukan dengan cara penempelan kasa yang diberi tuberkulin kering pada kulit (the application to skin of a piece of gauze impregnated with dried tuberculin). Nama lain Cara Vollmer adalah Vollmer patch test. 3
Cara Moro dilakukan dengan cara penyalepan. Multiple puncture method memerlukan 4−6 jarum (Cara Heaf).8
Sediaan (Preparation) Tuberkulin yang Lazim Dipakai

Ada banyak sediaan tuberkulin yang pernah ditemukan. Namun demikian, sediaan tuberkulin yang dianggap tidak ketinggalan zaman hanya dua yaitu old tuberculin (OT) dan purified protein derivative (PPD). Nama lain untuk old tuberculin adalah Koch’s tuberculin.4
Berbagai Dosis Tuberkulin yang Dipergunakan
Dosis tuberkulin dinyatakan dalam satuan tuberkulin. Istilah umum yang dipakai untuk satuan tuberkulin adalah tuberculin unit (TU). Satuan ini mengukur aktivitas biologik suatu tuberkulin dibandingkan dengan preparat tuberkulin standar. Ada 3 macam dosis yang digunakan. Pertama, 1 TU atau sering disebut juga first strength tuberculin. Dosis ini dipakai untuk anak kecil dan pada orang yang kemungkinan besar didapatkan hipersensitivitas ekstrem (persons in whom extreme hypersensitivity is expected). Kedua, 5 TU atau sering disebut pula dengan nama lain intermediate strength tuberculin. Dosis ini merupakan dosis standar dan lazim digunakan untuk orang dewasa . Ketiga, 250 TU atau lazim dinamakan second strength tuberculin. Dosis ini biasanya dipergunakan untuk tes ulang (retest).4
Tuberkulin yang Tersedia di Indonesia Saat Ini
Tuberkulin yang tersedia di negeri kita untuk saat ini adalah PPD  RT-23 2 TU dan PPD S 5 TU. PPD pertama dibuat oleh Statens Serum Institute (Denmark). PPD kedua diproduksi oleh Biofarma (Bandung).9
Cara Pembacaan dan Interpretasi  Hasil Uji Tuberkulin
Hasil pembacaan dan interpretasi Uji Tuberkulin ada tiga. Yang harus dibaca pada Uji Tuberkulin adalah indurasi. Apabila indurasi berdiameter 0 mm−4 mm maka hasil pembacaan negatif. Interpretasi hasil pembacaan negatif adalah tidak ada infeksi, sedang dalam masa inkubasi, ataupun anergi. Jika indurasi mempunyai garis tengah 5 mm−9 mm maka hasil pembacaan positif meragukan. Interpretasi hasil pembacaan positif meragukan adalah infeksi Mycobacterium atipik, sudah memperoleh imunisasi BCG, infeksi tuberkulosis alamiah, ataupun kesalahan teknis. Seandainya indurasi bergaris tengah 10 mm−14 mm ataupun ≥ 15 mm maka hasil pembacaan positif. Jika indurasi berdiameter  10 mm− 14 mm maka interpretasinya adalah infeksi tuberkulosis alamiah, sudah mendapatkan vaksinasi BCG, ataupun  infeksi Mycobacterium atipik. Apabila indurasi berdiameter  ≥ 15 mm maka interpretasinya adalah sangat mungkin infeksi tuberkulosis alamiah.9
 Selain yang disebutkan di atas, masih ada satu catatan khusus. Pada keadaan imunokrompromais (penekanan sistem imun) Uji Tuberkulin Cara Mantoux disebut positif apabila diameter indurasi  ≥ 5 mm. Pengaruh vaksinasi BCG terhadap hasil Uji Tuberkulin Cara Mantoux berkurang secara berangsur-angsur sampai anak berusia 5 tahun.9
Sistem Skoring Pada Diagnosis Tuberkulosis Anak

Ada delapan hal yang diperhatikan pada sistem skoring. Kedelapan hal tersebut adalah Kontak TB, Uji Tuberkulin, Berat Badan/Keadaan Gizi, Demam Tanpa Sebab Jelas, Batuk, Pembesaran Kelenjar Limfe Koli/Aksila/Inguinal, Pembengkakan Tulang/Sendi Panggul/Lutut/Falang, dan Foto Toraks. Skor maksimal 13 atau 14. Diagnosis tuberkulosis ditegakkan apabila skor  ≥ 6. Pasien balita yang memperoleh skor = 5 harus dievaluasi lebih lanjut di fasilitas kesehatan yang lebih lengkap. 9,10,11
Skor maksimal utuk Uji Tuberkulin dan Kontak TB adalah 3. Skor maksimal untuk Berat Badan/Keadaan Gizi adalah 2. Skor maksimal untuk Foto Toraks adalah 1 ataupun 2. Skor untuk 4 aspek/hal selain yang sudah disebutkan adalah 1. 9,10,11
Kesimpulan
Pengetahuan dasar tentang prinsip-prinsip Uji Tuberkulin perlu diketahui untuk menegakkan diagnosis tuberkulosis anak. Uji Tuberkulin merupakan salah satu komponen pada sistem skoring (scoring system) yang sangat bermanfaat dalam penegakan diagnosis tuberkulosis anak.
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