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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Tuberkulosis atau dikenal dengan istilah TB adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculosis. Tidak hanya meyerang paru-

paru kuman TB juga menyerang kulit, otak, dan tulang. Batuk berdahak selama 2 

minggu atau lebih merupakan gejala utama pasien TB, sedangkan batuk darah, 

dahak bercampur darah, keringat di malam hari meski tanpa aktifitas, penurunan 

berat badan merupakan gejala tambahan. Namun, pada pasien TB dengan HIV 

batuk bukan gejala khas (Kemenkes RI, 2018). 

WHO pada 2017 memperkirakan terdapat 824.000 atau 319 per 100.000 

penduduk menderita TB dengan angka kematian sebesar 107.000 atau 40 per 

100.000 penduduk. Sumatera selatan memiliki prevalensi sebesar 0,53% atau 

32.126 dari 1.017.290 kasus TB di Indonesia yang memiliki riwayat pernah 

didiagnosis dokter sebagai TB paru. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, laki-

laki mempunyai prevalensi 0,5% sedangkan perempuan 0,4% (Riskesdas, 2018). 

Jumlah kasus TB paling banyak ditemukan pada rentang usia 15-25 tahun 

(Parhusip, B. E, 2009). 

Dalam pedoman nasional pengendalian tuberkulosis, penemuan kuman TB 

melalui pemeriksaan dahak mikroskopis merupakan diagnosis utama dalam 

penegakan diagnosis TB paru pada orang dewasa. Pemeriksaan foto toraks, biakan 

kuman dan uji kepekaan adalah pemeriksaan lainnya yang dapat digunakan sebagai 

pemeriksaan penunjang diagnosis didasarkan dengan indikasi yang sesuai 

(Kemenkes RI, 2011). Penegakan diagnosis TB dapat dilakukan secara klinis 

menggunakan hasil pemeriksaan klinis dan pemeriksaan penunjang (setidak-

tidaknya foto toraks) yang sesuai dan ditetapkan oleh dokter yang sudah terlatih 

apabila pemeriksaan bakteriologis menunjukkan hasil negatif (Kemenkes RI, 

2014). Pada pasien yang tidak batuk atau batuk non-produktif, sputum sulit untuk 

didapatkan. Terkadang pada sputum yang sudah didapatkan, sulit menemukan 
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kuman BTA (Amin, Z., Bahar., A., 2007). Kemampuan petugas dalam membaca 

hasil pemeriksaan yang kurang benar , alat mikroskop tidak dikalibrasi, atau kuman 

yang dibutuhkan jumlahnya tidak mencukupi merupakan faktor penyulit penemuan 

kuman TB positif, sehingga sering kali hasil yang didapatkan negatif (Sembiring, 

2005).  

Kerusakan jaringan paru akibat kuman mycobacterium tuberculosis pada 

pasien TB paru bisa dilihat dari luas lesi pada gambaran radiologis (Pantekosta, 

dkk, 2013). Minimal lesion, moderately advanced, dan far advanced adalah 

pembagian dari luasnya lesi pada foto toraks (Tiwari, Kumar and Kapoor, 2012) 

sedangkan banyaknya kuman dilihat dari hasil pemeriksaan sputum BTA yang 

dinyatakan dengan BTA (+) dan BTA (-) (Hadiwuaya, 2016). Hasil uji diagnostik 

yang dilakukan oleh Ana Majdawati pada tahun 2010 dengan didasarkan pada baku 

emas hasil sputum BTA menunjukkan bahwa, pemeriksaan radiologi dengan hasil 

ditemukannya lesi infiltrat atau fibroinfiltrat mempunyai nilai sensitifitas sebesar 

87,5% dan nilai spesifisitasnya 82,5%, serta untuk kombinasi lebih dari 3 lesi 

mempunyai nilai sensitifitas sebesar 87,5% dengan nilai spesifisitasnya 77,2% 

(Majdawati, 2010). Dengan demikian, untuk mendapatkan hasil yang efektif dalam 

mendiagnosis penyakit TB, mengkombinasikan beberapa pemeriksaan seperti 

sputum BTA dan pemeriksaan foto toraks perlu dilakukan.  

Hasbullah Kasim, Riana Sari, Rochmadina Suci Bestari (2012) meneliti 72 

sampel di BBKPM Surakarta. Dari 72 sampel, 41 orang dengan BTA (+) 

menunjukkan gambaran radiologis lesi luas mempunyai presentase 80,48% (33 

sampel) sedangkan sebanyak 19,52% (8 sampel) menunjukkan gambaran lesi 

minimal. Selebihnya yaitu 31 sampel dengan BTA (-) menunjukkan gambaran 

radiologis lesi luas 58,06% (18 sampel) dan lesi minimal 41,94% (13 orang). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado didapatkan hasil pemeriksaan BTA 3+ lebih banyak ditemukan, diikuti 

oleh sputum BTA negatif, BTA 1+, dan BTA 2+.  Untuk luas lesi, lesi extensive 

lebih banyak ditemukan dibandingkan lesi minimal (Wokas, Wongkar and 

Surachman, 2015). Pada 68 kasus TB baru yang diteliti di RS. Dr. Pirngadi Medan 

menunjukkan bahwa, kelainan foto toraks far advanced lesion ditemukan pada 30 
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orang, Moderately advanced 20 orang dan 18 orang lainnya dengan minimal lesion. 

BTA 3+ lebih banyak ditemukan pada kelainan moderately advanced (Sembiring, 

2005). 

Penelitian mengenai hubungan gambaran foto toraks dengan hasil 

pemeriksaan sputum BTA belum pernah dilakukan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Oleh sebab itu, peneliti tertarik melakukan penelitian ini untuk 

mengetahui bagaimana hubungan diantara kedua hasil pemeriksaan tersebut. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan gambaran foto toraks dengan hasil pemeriksaan 

sputum BTA pada pasien dewasa dengan klinis tuberkulosis paru di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan gambaran foto toraks dengan hasil pemeriksaan 

sputum BTA pada pasien dewasa dengan klinis tuberkulosis paru di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien TB paru berdasarkan faktor risiko 

(usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang  

2. Mengetahui gejala klinis dari pasien TB paru di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang  

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien TB paru berdasarkan hasil 

pemeriksaan sputum BTA dan hasil pemeriksaan foto toraks di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  
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4. Mengetahui hubungan luas lesi foto toraks dengan kepositifan sputum BTA 

pada pasien dengan klinis tuberkulosis paru di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang  

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara hasil gambaran foto toraks dengan hasil 

pemeriksaan sputum BTA pada pasien dewasa dengan klinis tuberkulosis paru di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini memberikan gambaran hubungan foto toraks dengan 

hasil pemeriksaan sputum BTA, diharapkan para akademisi dalam pengerjaan 

penelitian selanjutnya dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai landasan 

ilmiah.  

 

1.5.2 Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi data informasi tambahan dalam 

memberikan penyuluhan atau informasi kesehatan kepada masyarakat mengenai 

pemeriksaan yang tepat dalam mendiagnosis TB paru oleh tenaga medis dan 

paramedis. Hasil penelitian ini juga memberikan gambaran pemeriksaan yang tepat 

untuk mendiagnosis pasien TB paru secara dini.
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