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ABSTRAK 
 

PERBANDINGAN TINGKAT KEPARAHAN  GAMBARAN 

FOTO RONTGEN TORAKS ANTARA PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU DENGAN DAN TANPA STATUS HIV 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
(Amirah Zharufa Syahrani, Desember 2023, 96 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Tuberkulosis global tahun 2021 didapatkan sebanyak 10,6 

juta kasus sampai naik kurang lebih 600.000 kasus dari tahun 2020. Tuberkulosis 

merupakan penyakit menular yang diakibatkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Penyebab utama dari penyakit tuberkulosis adalah peradangan 

granulomatosa nekrosis. Namun, pada orang dengan HIV/AIDS, infeksi TB 

merupakan infeksi umum dan menjadi salah satu penyebab utama kematian. 

Penegakan diagnosis TB dapat dilakukan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan 

bakteriologis, pemeriksaan fisik, dan radiologi. Foto toraks dilakukan secara 

mudah, praktis, dan cepat untuk segera menemukan lesi tuberkulosis. Foto toraks 

telah digunakan bukan hanya sebagai alat diagnostik, tetapi juga untuk menilai 

tingkat keparahan penyakit. Para peneliti menyimpulkan bahwa ketersediaan skor 

foto toraks yang valid dan akurat, dapat membantu mengkategorikan para pasien ke 

dalam kelompok berisiko tinggi dalam hal hasil pengobatan. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui perbandingan tingkat keparahan gambaran foto rontgen toraks 

antara pasien tuberkulosis paru dengan dan tanpa status HIV di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional, menggunakan data sekunder dari rekam medis. Total sampel 

penelitian sebanyak 62 sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil: Diperoleh hasil penelitian ini menunjukkan pada pasien TB tanpa status HIV 

yang memiliki lesi minimal 41,9%, lesi lanjut sedang 38,7%, dan lesi sangat lanjut 

19,4%. Sedangkan pada pasien TB dengan status HIV didapatkan lesi minimal 

sebanyak 32,3%, lesi lanjut sedang sebanyak 45,2%, dan lesi sangat lanjut sebanyak 

22,6%. Dari hasil uji chi-square didapatkan nilai signifikansi yang diperoleh 

sebesar 0,733. 

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan antara gambaran foto toraks tuberkulosis 

paru tanpa status HIV dan tuberkulosis paru dengan status HIV. 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Foto Toraks, HIV, Tingkat Keparahan Rontgen 

Toraks. 
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ABSTRACT 
 

COMPARISON OF THORACIC X-RAY SEVERITY 

BETWEEN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS WITH 

AND WITHOUT HIV STATUS AT DR. MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL PALEMBANG 

 

(Amirah Zharufa Syahrani, December 2023, 96 Pages) 

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

 

Background: Global tuberculosis in 2021 was found to be 10.6 million cases, an 

increase of approximately 600,000 cases from 2020. Tuberculosis is an infectious 

disease caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis. The main cause of 

tuberculosis disease is necrotizing granulomatous inflammation. However, in 

people with HIV/AIDS, TB infection is a common infection and one of the leading 

causes of death. The diagnosis of TB can be made based on clinical symptoms, 

bacteriological examination, physical examination, and radiology. Thoracic 

photography is an easy, practical, and quick way to quickly find tuberculosis 

lesions. Thoracic photography has been used not only as a diagnostic tool, but also 

to assess disease severity. The researchers concluded that the availability of a valid 

and accurate thoracic photograph score could help categorize patients into high-risk 

groups in terms of treatment outcome. The purpose of this study was to compare 

the severity of thoracic X-ray images between pulmonary tuberculosis patients with 

and without HIV status at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Method: This research was a observational analytic study with a cross sectional 

approach, using secondary data from medical records. The total research sample 

was 62 samples that met the inclusion and exclusion criteria. 

Result: The results of this study showed that TB patients without HIV status had 

minimal lesions 41.9%, moderate advanced lesions 38.7%, and very advanced 

lesions 19.4%. Meanwhile, TB patients with HIV status had minimal lesions as 

much as 32.3%, moderate advanced lesions as much as 45.2%, and very advanced 

lesions as much as 22.6%. From the results of the chi-square test, the significance 

value obtained was 0.733.. 

Conclusion: There was no difference between the thoracic X-Ray severity between 

of pulmonary tuberculosis without HIV status and pulmonary tuberculosis with 

HIV status. 

Keyword: Pulmonary Tuberculosis, Chest X-Ray, HIV, Thoracic X-ray Severity. 
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xviii + 77 halaman, 9 tabel, 22 gambar, 7 lampiran 

 

RINGKASAN 

Tuberkulosis global tahun 2021 didapatkan sebanyak 10,6 juta kasus. Tuberkulosis 

merupakan penyakit menular yang diakibatkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Penegakan diagnosis TB dapat dilakukan berdasarkan gejala klinis, 

pemeriksaan bakteriologis, pemeriksaan fisik, dan radiologi. Foto toraks telah 

digunakan bukan hanya sebagai alat diagnostik, tetapi juga untuk menilai tingkat 

keparahan penyakit. Para peneliti menyimpulkan bahwa ketersediaan skor foto 

toraks yang valid dan akurat, dapat membantu mengkategorikan para pasien ke 

dalam kelompok berisiko tinggi dalam hal hasil pengobatan. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui perbandingan tingkat keparahan gambaran foto rontgen toraks 

antara pasien tuberkulosis paru dengan dan tanpa status HIV di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Desain penelitian ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional, menggunakan data sekunder dari 

rekam medis. Total sampel penelitian sebanyak 62 sampel memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Pada penelitian ini, diperoleh hasil penelitian ini menunjukkan 

pada pasien TB tanpa status HIV yang memiliki lesi minimal 41,9%, lesi lanjut 

sedang 38,7%, dan lesi sangat lanjut 19,4%. Sedangkan pada pasien TB dengan 

status HIV didapatkan lesi minimal sebanyak 32,3%, lesi lanjut sedang sebanyak 

45,2%, dan lesi sangat lanjut sebanyak 22,6%. Dari hasil uji chi-square didapatkan 

nilai signifikansi yang diperoleh sebesar 0,733. Pada penelitian ini tidak terdapat 

perbedaan antara gambaran foto toraks tuberkulosis paru tanpa status HIV dan 

tuberkulosis paru dengan status HIV. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Foto Toraks, HIV, Tingkat Keparahan Rontgen 

Toraks. 

Kepustakaan: 62  
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SUMMARY 

Global tuberculosis in 2021 was found to be 10.6 million cases. Tuberculosis is an 

infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis. The 

diagnosis of TB can be made based on clinical symptoms, bacteriological 

examination, physical examination, and radiology. Thoracic photography has been 

used not only as a diagnostic tool, but also to assess disease severity. The 

researchers concluded that the availability of a valid and accurate thoracic 

photograph score could help categorize patients into high-risk groups in terms of 

treatment outcome. The purpose of this study was to compare the severity of 

thoracic X-ray images between pulmonary tuberculosis patients with and without 

HIV status at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This research was a 

observational analytic study with a cross sectional approach, using secondary data 

from medical records. The total research sample was 62 samples that met the 

inclusion and exclusion criteria.The results of this study showed that TB patients 

without HIV status had minimal lesions 41.9%, moderate advanced lesions 38.7%, 

and very advanced lesions 19.4%. Meanwhile, TB patients with HIV status had 

minimal lesions as much as 32.3%, moderate advanced lesions as much as 45.2%, 

and very advanced lesions as much as 22.6%. From the results of the chi-square 

test, the significance value obtained was 0.733.There was no difference between 

the thoracic X-Ray severity between of pulmonary tuberculosis without HIV status 

and pulmonary tuberculosis with HIV status. 

 

Keyword: Pulmonary Tuberculosis, Chest X-Ray, HIV, Thoracic X-ray Severity. 

Citations: 62 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), Tuberkulosis global tahun 2021 

yang dikumpulkan dari 215 negara dan wilayah, didapatkan sebanyak 10,6 

juta kasus sampai naik kurang lebih 600.000 kasus dari tahun 2020. Indonesia 

menempati peringkat kedua setelah India dengan kasus Tuberkulosis terbanyak 

dengan total jumlah kasus 969 ribu, dengan angka kematian 150 ribu per tahun atau 

setara dengan 1 kematian per 4 menit. Sebanyak 96% kasus TBC di Indonesia 

adalah Tuberkulosis Paru.1 Berdasarkan Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, data 

jumlah terduga TBC di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 164.139, dengan 

jumlah tertinggi terdapat pada kota Palembang dengan angka 46.460 kasus.2 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang diakibatkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini ditularkan antar manusia yang melalui  

saluran pernafasan dengan kejadian tersering menginfeksi jaringan paru-paru, tetapi 

juga dapat merusak jaringan apapun.3 Mycobacterium tuberculosis merupakan 

bakteri yang bersifat aerob, gram positif, non motil, dan bakteri tahan asam. 

Organisme ini banyak ditemukan di negara berkembang karena faktor sosial 

ekonomi. Cara penularan penyakit ini adalah dengan penghirupan tetesan aerosol 

yang terinfeksi. Gejala umum tuberculosis yang sering ditimbulkan adalah batuk 

kronis, penurunan berat badan, demam, keringat di malam hari, riwayat kontak 

dengan pasien lain, Human Immunodeficiency Virus (HIV), dan dahak disertai 

darah.4 

Penyebab utama dari penyakit tuberkulosis adalah peradangan granulomatosa 

nekrosis. Jaringan paru-paru menjadi organ utama yang terlibat dalam penyakit ini, 

hingga mencapai 87% kasus. Setelah infeksi primer, biasanya pasien tetap 

asimtomatik. Namun, ada pula memasuki fase laten dengan potensi reaktivasi di 

masa mendatang. Biasanya, penatalaksanaan TB Paru dengan cara fase intensif (2 

bulan) dan fase lanjutan (4 bulan), dengan standar pemilihan obat isoniazid, 
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etambutol, rifampisin, dan pirazinamid.5 Orang dengan status HIV perlu 

ditatalaksana secara khusus seperti penyesuaian dosis dan rifampisin harus 

dihindari pada pasien yang memakai protease inhibitor dan dapat diganti dengan 

rifambutin, yang memiliki interaksi yang lebih sedikit dengan obat antiretroviral.6  

Epidemi HIV telah mengakibatkan lonjakan kasus TB di dunia. Namun, pada 

orang dengan HIV/AIDS (ODHA), infeksi TB merupakan infeksi umum dan 

menjadi salah satu penyebab utama kematian pada ODHA. Infeksi TB pada ODHA 

berisiko 30 kali besar daripada orang yang tidak mengalami kondisi tersebut. 

Koinfeksi pada TB sering terjadi pada ODHA. Hal ini menyebabkan terjadinya 

lebih dari 25% kasus kematian.7  Pada literatur yang dipublikasikan, pasien TB yang 

dirawat di Intensive Care Unit (ICU) memiliki angka kematian yang tinggi (33% -

67%). Penelitian di Afrika Selatan terhadap pasien TB yang menjalani perawatan 

di ICU menunjukkan bahwa 53% pasien memiliki koinfeksi HIV dan angka 

kematiannya mencapai 59%. Pada penelitian ini, 35% pasien ditemukan dengan 

kultur TB positif.8 Pada ODHA, terjadinya TB dapat diakibatkan oleh dua hal, yaitu 

TB laten yang aktif kembali atau meningkatnya kerentanan ODHA terhadap infeksi 

Mycobacterium tuberculosis.9  

Penegakan diagnosis TB dapat dilakukan berdasarkan gejala klinis, 

pemeriksaan bakteriologis, pemeriksaan fisik, dan radiologi.10 Metode skrining test 

untuk penyakit ini menggunakan tes kulit mantoux tuberkulin dengan purified 

protein derivatif dan tes darah in vitro berdasarkan interferon gamma release assay 

(IGRA), Namun uji gold standard untuk pemeriksaan TB masih menggunakan 

pemeriksaan mikroskopik dahak menggunakan metode Ziehl Neelsen.6,11 Akan 

tetapi, sulit untuk mendeteksi kasus TB paru pada pasien HIV-positif hanya dengan 

pemeriksaan dahak saja. Dikarenakan hasil dahak pada pasien seringkali 

menunjukkan hasil BTA negatif yang penyebabnya adalah karena dahak pasien TB 

dengan HIV biasanya memiliki tingkat kepadatan bakteri kurang dari 105/ml. 

Jumlah ini termasuk tingkat bakteri paling rendah yang dapat terlihat di mikroskop. 

Karena inilah diperlukannya pemeriksaan radiologi untuk membantu menegakkan 

diagnosis penyakit Tuberkulosis.7 
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Pemeriksaan radiologi yaitu pemeriksaan rontgen dada (Foto Toraks) 

dilakukan secara mudah, praktis, dan cepat untuk segera menemukan lesi 

tuberkulosis. Foto toraks juga dapat melihat apakah adanya lesi tuberkulosis pada  

Bakteri Tahan Asam (BTA) negatif maupun BTA positif. Dikarenakan alasan inilah 

Foto toraks sangat penting untuk mendiagnosis pasien tuberkulosis.12 Secara 

teoritis, terdapat suatu perbedaan dalam penyebaran lesi pada TB paru primer dan 

sekunder. Lesi TB paru primer biasanya ditemukan pada satu lobus dan lebih sering 

terjadi pada paru kanan. Jika dibandingkan dengan TB paru sekunder, lobus bawah 

adalah segmen yang cenderung paling sering terkena karena ketika terjadi inspirasi 

udara sering didistribusikan ke daerah tersebut. Sebaliknya, pada lesi TB paru 

sekunder, lesi biasanya terlihat pada lobus atas karena pada saat infeksi awal, 

kuman terbawa ke daerah yang tekanan oksigennya lebih tinggi.13 Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Ahmadi, dkk. menunjukkan bahwa lokasi paru tengah dan 

bawah lebih sering menjadi tempat lesi paru pada pasien TB dengan infeksi HIV 

yang mengidentifikasikan imunitas seluler yang buruk pada pasien yang terinfeksi 

HIV.14  

Foto toraks telah digunakan bukan hanya sebagai alat diagnostik, tetapi juga 

untuk menilai tingkat keparahan penyakit pada berbagai penelitian TB dan uji 

klinis. Ada beberapa cara untuk menilai tingkat keparahan radiologis penyakit 

dengan memperkirakan luas lesi pada paru-paru yang ‘abnormal’ termasuk sistem 

penilaian WHO atau klasifikasi American Tuberculosis Association.15 Klasifikasi 

tuberkulosis menurut American Tuberculosis Association, dibagi menjadi 

tuberkulosis minimal, tuberculosis lanjut sedang, dan tuberkulosis sangat lanjut.13 

Para peneliti menyimpulkan bahwa ketersediaan skor Foto Toraks yang valid dan 

akurat, dapat membantu mengkategorikan para pasien ke dalam kelompok berisiko 

tinggi dalam hal hasil pengobatan.16 Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti 

memiliki tujuan untuk mengetahui perbandingan tingkat keparahan gambaran foto 

rontgen toraks antara pasien tuberkulosis paru dengan dan tanpa status HIV di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan tingkat keparahan gambaran foto rontgen toraks 

antara pasien tuberkulosis paru dengan dan tanpa status HIV di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbandingan tingkat keparahan gambaran foto rontgen toraks 

antara pasien tuberkulosis paru dengan dan tanpa status HIV di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien TB Paru dengan status HIV dan  

pasien TB Paru tanpa status HIV berdasarkan usia dan jenis kelamin 

2. Untuk mengetahui gambaran distribusi tingkat keparahan rontgen Toraks 

pasien TB Paru dengan status HIV. 

3. Untuk mengetahui gambaran distribusi tingkat keparahan rontgen Toraks 

pasien TB Paru tanpa status HIV. 

4. Untuk menganalisis perbandingan tingkat keparahan Foto Toraks antara 

pasien tuberkulosis paru dengan status HIV dan pasien tuberkulosis paru 

tanpa status HIV. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat perbedaan tingkat keparahan foto toraks antara pasien tuberculosis 

paru dengan status HIV dan pasien tuberculosis paru tanpa status HIV. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan dalam penunjang diagnosis 

untuk membedakan pasien TB paru tanpa status HIV dan TB paru dengan status 

HIV melalui Foto Toraks berdasarkan tingkat keparahan lesi pada lapang paru. 
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1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan bahan 

pertimbangan bagi pihak pemegang kebijakan tentang perbandingan tingkat 

keparahan Foto Toraks antara pasien tuberkulosis paru tanpa status HIV dan pasien 

tuberkulosis paru dengan status HIV. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan para klinisi dalam 

membedakan tingkat rontgen toraks TB paru pada pasien TB paru dengan dan tanpa 

status HIV dan dapat membantu mengkategorikan para pasien ke dalam kelompok 

berisiko tinggi dalam hal hasil pengobatan.
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