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Abstrak 
Latar Belakang: Pneumoni Bakteri merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada individu dengan immunocompromised. 

Insiden Pneumoni Bakteri pada pasien HIV yaitu 2,3 kasus per 100 orang per tahun. Beberapa kasus penegakkan diagnose Pneumoni Bakteri 

mengalami kesulitan untuk memperoleh sampel sputum kultur sehingga memerlukan upaya dengan suatu tindakan untuk memperoleh 

sampel sputum yang representative yaitu melalui induksi sputum dan bronkoskopi. Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan hasil 

pemeriksaan kultur sputum aerob dengan cara BAL dan Induksi Sputum NaCl 3%. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik komparatif pada Juni 2016 di Ruang UPIPI RSUD dr. Soetomo Surabaya. Pada pasien HIV 

positif yang berusia 21 – 60 tahun dengan suspek Pneumoni Bakteri secara klinis dan radiologis. Semua pasien dilakukan pemeriksaan 

induksi sputum dan BAL dan dilakukan pemeriksaan kultur sputum aerob untuk menegakkan diagnosa Pneumoni Bakteri. 

Hasil: Subyek penelitian berjumlah 26 orang, dengan rata-rata usia 40 tahun dan didominasi penderita laki-laki (73,1%). Semua pasien 

dengan keluhan utama Batuk dan disertai sesak nafas dan keluhan umum dominan batuk dengan dahak yang sulit keluar. Faktor resiko 

dominan freesex. Gambaran radiologi dominan infiltrat unilateral (73,1%). Gambaran FOB dominan hasilnya normal (88,5%). Hasil 

pemeriksaan kultur sputum kuman aerob dari Induksi Sputum yaitu: Streptococcus Pneumonia (20%), Pseudomonas Aeroginosa (20%), 

Acinetobacter spp (20%) dan dari BAL yaitu: Klebsiella Pneumonia (25%). Perbedaan pengambilan specimen sputum dengan metode 

Induksi Sputum dan BAL didapatkan hasil yang signifikan dengan p value sebesar 0,001 (p value < 0,05). Didapatkan kepositifan hasil kultur 

pada pengambilan specimen dengan BAL yaitu sebesar 61,5%. (J Respir Indo 2019; 39(1): 14-20) 

Kata Kunci: Pneumoni Bakteri, Human Immunodeficiency Virus, Induksi Sputum, Bronko alveolar Lavage, Kultur kuman Aerob. 

 
 

 

A Comparison of Aerobic Bacterial Culture Between BAL and 
Induced Sputum Method on HIV-AIDS Patient with Bacterial 

Pneumonia CO-Infection 
 

 
 
Abstract 
Background: Bacterial pneumonia is the main cause of morbidity and mortality in immunocompromised individuals. The incidence of 

bacterial pneumonia on HIV patients is 2,3 cases per 100 people per year. On several cases, obtaining sputum sample for cultivation to 

confirm bacterial pneumonia diagnosis is difficult, thus further work to gain representative sample is necessary. This can be acquired through 

sputum induction and bronchoscopy. This study aims to compare aerobic bacteria culture result between BAL and induced sputum NaCl 

3% method. 

Method: This is a comparative analytical study which was done on June 2016 in UPIPI Dr. Soetomo Teaching Hospital Surabaya on HIV-

positive patients between 21 – 60 years old with suspected bacterial pneumonia through clinical and radiology findings. All patients went 

through sputum induction and BAL procedure. The sputum obtained was cultured aerobically to confirm the diagnosis of bacterial 

pneumonia. 

Results: There were 26 subjects with average age 40 years old and male majority (73,1%). All patients were present with coughing and 

breahtlessness as their chief complaint, while the general complaint was coughing with difficulty in excreting sputum. The dominant risk 

factor is a history of free sex. The radiologic findings were dominated with unilateral infiltrate (73,1%). Most of the FOB imaging results 

were normal (88,5%). The results of aerobic bacterial culture from sputum induction are: Streptococcus pneumonia (20%), Pseudomonas 

aeroginosa (20%), Acinetobacter spp. (20%), while from BAL method: Klebsiella pneumonia (25%). The different specimen-obtaining 

method between induced sputum and BAL method has significant result with p value 0,001 (p value < 0,05). The positive culture result from 

BAL method was 61,5%. (J Respir Indo 2019; 39(1): 14-20) 

Keywords: Bacterial pneumonia, Human Immunodeficiency Virus, inducec sputum, bronchoalveolar lavage, aerobic bacterial culture 
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PENDAHULUAN 
 

Paru merupakan salah satu organ yang menjadi 

sumber utama morbiditas dan mortalitas pada pasien 

HIV dan pneumonia bakteria menjadi komplikasi 

infeksi HIV yang sering dijumpai dan merupakan 

salah satu infeksi yang sering muncul terlebih dahulu 

sebelum infeksi oportunistik lainnya,meskipun sudah 

diberikan terapi antiretroviral. Mikroorganisme 

penyebab infeksi oportunistik dapat berupa bakteri, 

protozoa, jamur maupun virus. Pneumonia bakteri 

merupakan penyebab morbiditas terbanyak dan 

berkorelasi dengan peningkatan mortalitas pasien 

terinfeksi HIV.1 

Spesimen untuk pemeriksaan bakteriologik 

harus diusahakan dari saluran napas bawah dengan 

kualitas yang baik dan diusahakan sebaiknya sebelum 

pemberian antibiotik namun tidak jarang dijumpai 

kendala dalam memperoleh sediaan sputum yang 

representatif untuk pemeriksaan pewarnaan gram 

maupun biakan bakteri. Kendala yang sering dihadapi 

adalah penderita batuk tidak berdahak, tidak mampu 

untuk mengekspektorasikan sputum dan/atau batuk 

tidak efektif sehingga sulit mendapatkan sputum yang 

representatif karena sediaan hanya berupa saliva.2 

Beberapa upaya yang dilaksanakan untuk 

memperoleh sampel sputum yang representatif yaitu 

melalui induksi sputum dan bronkoskopi. Identifikasi 

mikroorganisme sangat penting untuk menentukan 

terapi antibiotik yang sesuai.3
 

Induksi sputum menggunakan NaCl 3% 

sebanyak 5ml dengan alat nebulizer ultrasonik. 

Induksi sputum bertujuan untuk mengumpulkan 

sampel yang cukup dari saluran nafas individu yang 

tidak dapat mengeluarkan sputum dengan spontan. 

Cara ini biasanya digunakan pada pasien yang tak 

dapat mengeluarkan sputumnya secara spontan 

atau pasien dengan dugaan proses di paru tanpa 

gejala batuk. Dengan induksi didapatkan sputum 

yang adekuat dari saluran napas bawah. Penelitian 

yang melakukan induksi sputum dengan inhalasi 

larutan NaCl 3% memperoleh hasil sputum yang 

representatif. Sputum induksi merupakan prosedur 

yang aman dan efektif.2
 

 

Bronkoskopi adalah prosedur medis 

memasukkan pipa ke saluran napas melalui hidung 

atau mulut. Beberapa tipe spesimen yang dapat 

diperoleh dengan bronkoskopi yaitu sikatan, bilasan, 

dan broncho alveolar lavage (BAL). Pengambilan 

specimen BAL dengan fibre optic bronchoscopy 

(FOB) merupakan tindakan yang mudah, aman, cepat 

dan dapat dipercaya. Komplikasi mayor dari 

bronkoskopi cukup jarang ditemui (0,08% sampai 

0,5%) begitu juga dengan mortalitasnya (sampai 

0,04%).6 FOB secara luas digunakan sebagai 

prosedur untuk menegakkan diagnosis pasien 

imunokompromi dengan kelainan infiltrat di parunya.4,5
 

 

 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan studi analisis 

komparatif yang dilakukan di ruang unit perawatan 

intermediet dan penyakit infeksi (UPIPI) RSUD dr. 

Soetomo Surabaya. Waktu penelitian dimulai pada 

bulan Juni 2016 sampai jumlah sampel penelitian 

terpenuhi. Sampel penelitian adalah pasien HIV yang 

dirawat di UPIPI RSUD dr. Soetomo dan didiagnosis 

pneumonia secara klinis maupun radiologis. Kriteria 

inklusi penelitian adalah pasien lakilaki atau perempuan 

dengan HIV usia 21–60 tahun didiagnosis pneumonia 

secara klinis maupun radiologis, pasien bersedia ikut 

dalam penelitian untuk menjalani prosedur bronskopi 

dan induksi sputum dengan mengisi informed consent. 

Kriteria eksklusi penelitian adalah pasien yang tidak 

kooperatif, pasien dengan nilai analisa gas darah PCO2L>50 

mmHg (hiperkapnea) dan/atau PO2<80 mmHg 

dengan nasal kanul 2 lpm (hipoksemia), aritmia, 

mengalami infark miokard dalam 6 minggu terakhir, 

pemanjangan faal hemostasis > 1,5 kali nilai kontrol, 

hemodinamik yang tidak stabil (tekanan darah <90/60 

mmHg), pasien menolak sebagai sampel penelitian 

dan pasien koma. 

Pada prosedur induksi sputum, pasien 

dipuasakan 4 jam sebelum prosedur. Pertama-tama 

diukur FEV1 dan diberikan short acting beta agonis 

nebule. Kemudian dilanjutkan dengan pemberian 

larutan salin hipertonis (2-4 cc, 5 persen) via nebule. 

Dada bagian anterior dan posterior ditepuk-tepuk 

(vibrasi/perkusi). Setelah itu diukur kembali FEV1, 
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bila lebih dari 20 persen penurunan atau didapat 

gejala yang menyulitkan maka prosedur distop, bila 

didapat penurunan 10-20%, inhalasi beta agonis 

diulang, dan bila didapat penurunan kurang dari 10 

persen dapat dilanjutkan dengan pengambilan 

sputum dengan ekspektoransi spontan,bila sulit 

keluar dapat dibantu dengan suction naso-orofaring. 

BAL dilakukan dengan standar prosedur rutin 

bronkoskopi, dikumpulkan dengan instillasi dan 

aspirasi 0,9% cairan saline steril sampai volume 

maksimal instillasi 300ml.9,10 

Infeksi HIV adalah penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh virus HIV. Diagnosis pasti HIV 

ditegakkan dengan uji penapisan dengan penentuan 

keberadaan antibodi anti HIV kemudian dilanjutkan 

dengan pemeriksaan yang lebih spesifik yaitu 

western blot assay. Di Indonesia belum dilakukan 

secara rutin, sehingga dilakukan pemeriksaan 

laboratorium dengan 3 metode yang berbeda. 

Pasien didiagnosis terinfeksi HIV apabila ketiga 

pemeriksaan laboratorium dari metode yang 

berbedabeda tersebut menunjukkan hasil reaktif. 

Pneumonia bakterial adalah peradangan parenkim 

paru yang disebabkan infeksi bakteri. Diagnosis 

pneumonia didasarkan pada anamnesis, 

pemeriksaan fisis maupun pemeriksaan penunjang 

lainnya seperti laboratorium dan foto toraks. 

Diagnosis pasti ditegakkan bila didapatkan infiltrat 

baru atau progresif ditambah 2 atau lebih gejala 

berupa batuk bertambah berat, dahak berubah 

purulen, suhu ≥37,5ºC, tanda konsolidasi paru, ronki 

dan lekositosis (leukosit ≥10.000/µL) atau lekopeni 

(leukosit<4000/µL). Diagnosis definitif dengan 

ditemukannya bakteri penyebab pneumonia. Ko-

infeksi pneumonia dan HIV adalah terjadinya infeksi 

pneumonia dan HIV secara bersamaan pada 

seorang penderita. 

Pemeriksaan biakan bakteri aerob adalah 

pemeriksaan identifikasi biakan bakteri aerob pada 

media agar konvensional. Pemeriksaan signifikan bila 

ditemukan bakteri ≥104 CFU. Pasien dilakukan 

pemeriksaan faal paru, faal hemostasis, analisis gas 

darah jika pasien tidak dapat dilakukan pemeriksaan 

faal paru dan cardio risk index (CRI) sebagai syarat 

untuk dilakukan tindakan bronskopi. 

Etika penelitian dikeluarkan oleh komite etik 

RSUD dr. Soetomo Surabaya. Pengolahan data 

menggunakan perangkat lunak komputer. Nilai 

korelasi antar variabel diolah dengan mengginakan 

rumus korelasi chi square. 
 

 
HASIL 
 

Subjek penelitian adalah pasien yang dirawat 

di UPIPI RSUD. dr. Soetomo Surabaya yang 

memenuhi kriteria sebanyak 26 subjek. 

 
Tabel 1.  Karakteristik sampel berdasarkan karakteristik pasien 

jenis kelamin dan kategori usia 

Karakteristik Pasien Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   
Lakilaki 19 73,1  
Perempuan 7 26.9  

Kategori Usia   
21–30 tahun 5 20,8  
31–40 tahun 11 41,6  
41–50 tahun 9 33,3  
>50 tahun 1 4,3  

 

Subjek penelitian berjenis kelamin lakilaki 

sebanyak 19 subjek (73,1%) dan pasien dengan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 7 subjek (26,9%). 

Subjek penelitian di kelompok usia antara 21–30 

tahun sebanyak 5 subjek (20,8%), kelompok usia 31–

40 tahun sebanyak 11 subjek (41,6%), kelompok usia 

41–50 tahun sebanyak 9 subjek (33,3%) dan 

kelompok usia 50 tahun ke atas sebanyak 1 subjek 

(4,3 %). Ratarata usia subjek penelitian adalah 40 

tahun. 

 
Tabel 2. Karakteristik sampel berdasarkan keluhan utama dan 
keluham umum 

Jenis 
keluhan Frekuensi Persentase 

Lama ratarata 

keluhan 
Keluhan utama    
Batuk 26 100 22,85 hari 

Keluhan umum    
Sesak napas 26 100  
Dahak sulit keluar 23 88,5  
Demam 22 84,6  
Penurunan berat 
badan  

23 88,5  
Penurunan nafsu 
makan  

21 80,8  
Keringat malam 4 15,4  
Lemas 1 3,8  
Kandidiasis oral 26 100  
Diare kronik 3 11,5  

 

Semua subjek penelitian mengeluh batuk 

sebagai keluhan utama serta mengeluh sesak napas 

dengan lama rerata 22,85 hari dan mengalami 

kandidiasis oral sebagai keluhan umum. Pasien 
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dengan keluhan batuk namun sulit mengeluarkan 

dahak sebanyak 23 subjek (88,5%), demam 

sebanyak 22 subjek (84,6%), penurunan berat badan 

sebanyak 23 subjek (88,5%), penurunan nafsu makan 

sebanyak 21 subjek (80,8%), keringat malam 

sebanyak 4 subjek (15,4%), diare kronik sebanyak 3 

subjek (11,5%) dan 1 subjek (3,8%) mengeluhkan 

lemas. 

Pola penularan HIV berdasarkan faktor risiko 

adalah heteroseksual sebanyak 5 subjek (19,2%), 

heteroseksual disertai tato dan narkoba suntik 

sebanyak 5 subjek (19,2%), homoseksual sebanyak 

1 sibejk (3,8%), tertular dari pasangan sah sebanyak 

4 orang subjek (16,6%), narkoba suntik sebanyak 4 

pasien (15,4%), tato dan homoseksual 2 subjek 

(7,7%) serta tato dan heteroseksual sebanyak 5 

subjek (19,2%) seperti tampak pada Tabel 3. 

 
Tabel. 3. Karakteristik sampel berdasarkan pola penularan 

Pola penularan Frekuensi Presentase 
Free sex (hetero seksual) 5 19.2 
Free sex (hetero seksual), tato 5 19.2 
Free sex (hetero seksual), tato, 

narkoba suntik 5 19.2 

Free sex (homo seksual) 1 3.8 
Free sex (homo seksual), tato 2 7.7 
Narkoba suntik 4 15.4 
Tertular dari pasangan sah 4 15.4 

 

Hasil pemeriksaan radiologis yaitu foto toraks 

dari 26 subjek penelitian, didapatkan kelainan 

gambaran infiltrat pada kedua lapangan paru 

(bilateral) sebanyak 7 subjek (26,9%) dan adanya 

gambaran infiltrat di salah satu lapang paru 

(unilateral) sebanyak 19 subjek (73,1%) seperti 

tampak pada Tabel 4. 

Hasil pemeriksaan bronkoskopi pada 26 

subjek penelitian, diketahui bahwa subjek dengan 

gambaran mukosa hiperemis sebanyak 3 subjek 

(11,5%), sedangkan pemeriksaan yang menunjukan 

hasil normal sebanyak 23 subjek (88,5%) seperti 

tampak pada Tabel 4. 

 
Tabel 4. Hasil pemeriksaan 

Hasil Pemeriksaan Frekuensi Presentase 
Foto Toraks   

Infiltrat di kedua lapangan paru 

(bilateral) 7 26,9 

Infiltrat di satu paru (unilateral) 19 73,1 
Bronskopi   

Normal 23 88,5 
Mukosa hiperemis 3 11,5 

Hasil biakan bakteri aerob dari BAL pada 

subjek penelitian didapatkan pertumbuhan bakteri 

pada 16 subjek (61,5%) dengan jenis bakteri 

Klebsiella pneumoniae terdapat pada 4 subjek (25%), 

Pseudomonas aeruginosa 3 subjek (18,75%), 

Streptococcus viridans terdapat pada 3 subjek 

(18,75%), Streptococcus pneumoniae terdapat 

pada 2 subjek (12,5%), Acinetobacter spp. 

Terdapat pada 2 subjek (12,5%), Escheria coli dan 

Enterobacter cloacae masing-masing terdapat 

pada sebanyak 1 subjek (6,25%) seperti tampak 

pada Tabel 5. 

Hasil biakan bakteri aerob dari induksi 

sputum pada subjek penelitian didapatkan 

pertumbuhan bakteri pada 10 subjek (38,5%) 

dengan jenis bakteri Pseudomonas aeruginosa 2, 

Acinetobacter spp. dan Streptococcus pneumoniae 

masing-masing terdapat pada 2 subjek (20%), 

sedangkan Klebsiella pneumoniae, Streptococcus 

Viridans, Enterobacter cloacae dan Eschericia coli 

terdapat pada 1 subjek (10%), seperti pada Tabel 5. 

 
Tabel 5. Data Kultur aerob pada BAL 

Ket: BAL = broncho alveolar lavage 
 

Dari Tabel 6, Hasil uji beda dengan chi 

square didapatkan perbedaan dengan nilai P 

sebesar 0,001 (P<0,05). Hal ini membuktikan bahwa 

hasil pemeriksaan dengan menggunakan induksi 

sputum dan bronchoalveolar lavage menunjukkan 

ada perbedaan yang bermakna. 

Kultur aerob Frekuensi Persentase 
Biakan bakteri aerob pada BAL 
Hasil biakan bakteri aerob   

Tumbuh 16 61,5 
Tidak Tumbuh 10 38,5 

Jenis Bakteri   
Klebsiella pneumonia 4 25 
Pseudomonas Aeruginosa 3 18,75 
Streptococcus viridans 3 18,75 
Streptococcus pneumonia 2 12,5 
Acinetobacter spp 2 12,5 
Eschericia coli 1 6,25 
Entrobacter cloacae 1 6,25 

Biakan bakteri aerob pada induksi sputum 
Hasil biakan bakteri aerob   

Tumbuh 10 38,5 
Tidak Tumbuh 16 61,5 

Jenis bakteri   
Klebsiella pneumonia 1 10 
Pseudomonas Aeruginosa 2 20 
Streptococcus viridans 1 10 
Streptococcus pneumonia 2 20 
Acinetobacter spp 2 20 
Eschericia coli 1 10 
Entrobacter cloacae 1 10 
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Tabel 6. Hasil uji beda pemeriksaan induksi sputum terhadap bronchoalveolar lavage  

 
Hasil Pemeriksaan sputum induksi 

Total P  
Positif Negatif 

Hasil Pemeriksaan Sputum BAL 
Positif 6,2 (62,5%) 9,8 (37,5%) 16 (100%) 

0,001 
Negatif 3,8 (37,5%) 6,2 (62,5%) 10 (100%) 

Total 10 (38,5%) 16 (61,5%)  26 (100%)  
 Ket: BAL = broncho alveolar lavage 

 

PEMBAHASAN 
 

Pada penelitian ini didapatkan jenis kelamin 

terbanyak adalah pria 19 orang (73,1%) dan 7 

orang perempuan (26,9%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Magnenat,dkk bahwa 83 orang berjenis 

kelamin lakilaki dan 18 orang yang berjenis kelamin 

perempuan. Begitu juga dengan penelitian Afessa 

B dkk didapatkan jenis kelamin terbanyak lakilaki 

62 orang dan perempuan 38 orang. Pada penelitian 

Crothers dkk juga didapatkan 98% berjenis kelamin 

lakilaki.6,7,8
 

Ditjen P2PL melaporkan rasio pravelansi HIV 

antara lakilaki dan perempuan adalah 2:1, karena 

lakilaki dewasa sering melakukan aktivitas sosial. 

Angka kejadian HIV dengan koinfeksi pneumonia 

lebih tinggi pada lakilaki dibandingkan dengan 

perempuan. Perbedaan tersebut kemungkinan 

disebabkan karena perbedaan perilaku dalam 

mencari perawatan kesehatan antara lakilaki dan 

perempuan sehingga lebih banyak kasus HIV pada 

lakilaki yang dilaporkan. Selain itu juga adanya 

perilaku seksual bebas yang lebih sering dilakukan 

oleh lakilaki. Ditinjau dari segi biologis, bentuyk 

organ reproduksi wanita lebih banyak menampung 

cairan sperma yang kemungkinan mengandung viru 

HIV. Dari sisi sosial, wanita mempunyai tugas 

rangkap yaitu mengurus rumah tangga dan tidak 

sedikit harus bekerja sehingga seakan tidak punya 

waktu untuk mengurus dirinya sendiri dan kondisi 

kesehatannya.9
 

Rentang umur sampel penelitian antara 21 

tahun sampai 65 tahun, jumlah kelompok umur yang 

paling banyak adalah antara umur 31 – 40 tahun 

sebanyak 11 orang (41,6%), diikuti kelompok umur 

4150 tahun sebanyak 9 orang (33,3%) dan kelompok 

umur 2130 tahun sebanyak 5 orang (20,8%). 

Kelompok umur paling sedikit adalah kelompok umur 

50 tahun keatas sebanyak 1 orang (4,3%) Penelitian 

ini sesuai dengan laporan Ditjen P2PL, Kemenkes 

RI dimana infeksi HIV paling banyak terjadi pada 

kelompok usia produktif 2549 tahun.9 

Berdasarkan pola penularan HIV berdasarkan 

faktor resiko, infeksi HIV dengan heteroseksual saja 

sebanyak 5 pasien (19,2%), heteroseksual dan tato 5 

pasien (19,2%), heteroseksual, tato dan narkoba 

suntik sebanyak 5 pasien (19,2%), homoseksual 

atau lelaki berhubungan seks dengan lelaki (LSL) 

saja sebanyak 1 pasien (3,8%), homoseksual dan 

tato sebanyak 2 pasien (7,7%), narkoba suntik 

sebanyak 4 pasien (15,4%). Tertular dari suaminya 

sebanyak 4 pasien (15,4%). Hal ini sesuai dengan 

data Ditjen P2PL Kemenkes RI, faktor resiko infeksi 

HIV dominan terjadi pada heteroseksual diikuti 

kelompok pengguna napza suntik (penasun) dan 

kelompok homoseksual “lelaki berhubungan seksual 

dengan lelaki” (LSL) dan kasus lainlain. Pada 

kasus HIV yang mengenai 4 pasien wanita, hal ini 

disebabkan mereka tertular dari suaminya, dimana 

suaminya memiliki faktor risiko hubungan seksual 

bergantiganti pasangan.9 

Keluhan pasien saat datang pertama kali ke 

rumah sakit adalah batuk (100%). Keluhan umum 

yang dirasakan pasien yaitu batuk pada semua pasien 

dengan dominan batuk dengan dahak sulit keluar pada 

23 pasien (88,5%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

Silva dkk yang menyebutkan keluhan utama dari 45 

subyek penelitiannya didapatkan keluhan utama batuk 

dan sesak nafas pada 28 orang (62,6%).2 

Hasil pemeriksaan foto thorak pasien, didapat 

kan gambaran dominan berupa infiltrat di satu 

lapangan paru (unilateral) sebanyak 19 orang (73,1%) 

dan infiltrat di kedua lapangan paru (bilateral) sebanyak 

7 orang (26,9%). 

Hasil ini sesuai dengan Arcalis dkk didapatkan 

gambaran radiografi tipikal pada pasien HIV dengan 

koinfeksi Pneumonia adalah infiltrat interstitial perihilar 
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unilateral.10 Hasil pemeriksaan bronkoskopi pada 

penelitian ini didapatkan kelainan pada 3 pasien 

(11,5%) yaitu adanya mukosa hiperemis. Pada 23 

pasien (88,5%) lainnya menunjukkan hasil bronkus 

normal. 

Tidak didapatkan komplikasi selama tindakan 

induksi sputum dengan NaCl 3%. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Silva dkk tidak didapatkan komplikasi pada 

tindakan induksi sputum dan BAL.2
 

Jenis bakteri hasil pemeriksaan kultur sputum 

kuman aerob dari tehnik induksi sputum dan BAL 

pada pasien HIV AIDS dengan koinfeksi pneumonia 

bakteri pada penelitian ini didapatkan Klebsiella 

pneumonia paling banyak 25%. Hal ini tidak sesuai 

dengan penelitian Sánchez-Cabral, dkk pada 

pemeriksaan BAL dari semua sampel, 247 sampel 

bermanfaat untuk diagnosis, 173 (70%) sampel 

diperoleh dengan TBB, dan 161 (65,2%) sampel 

diperoleh dengan BAL; 92,3% (228) menyebabkan 

identifikasi penyebab infeksi, sementara 13 (5,3%) 

menanggapi neoplasia jinak dan 6 (2,4%) 

berhubungan dengan neoplasia ganas.
11 Untuk 

hasil dari pemeriksaan Induksi sputum pada 

penelitian ini Streptococcus pneumonia, 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp 

didapatkan sebagai hasil terbanyak yaitu 20%. 

Hasil Uji Beda pemeriksaan induksi sputum 

terhadap bronchoalveolar lavage pada penelitian 

didapatkan hasil yang signifikan dengan p value 

sebesar 0,001 (p value < 0,05). Pada penelitian ini 

didapatkan kepositifan hasil kultur pada pengambilan 

spesimen dengan bronchoalveolar lavage 61,5%. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Magnenat JL, dkk 

yang didapatkan kepositifan 80,5% pada 

pemeriksaan BAL.6 
 

 
KESIMPULAN 

 
Terdapat perbedaan yang bermakna tingkat 

kepositifan pemeriksaan kultur sputum aerob dari 

tehnik BAL dibandingkan dengan induksi sputum pada 

pasien HIVAIDS dengan koinfeksi pneumoni bakteri 

dengan p value sebesar 0,001 (P<0,05).  
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