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ABSTRAK

HUBUNGAN GAMBARAN FOTO TORAKS DENGAN HASIL
PEMERIKSAAN SPUTUM BTA PADA PASIEN DEWASA
DENGAN KLINIS TUBERKULOSIS PARU DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Ima Suryani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 86 halaman)

Pendahuluan: Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman mycobacterium tuberculosis. Pemeriksaan sputum BTA merupakan
pemeriksaan utama dalam penegakan diagnosis TB, sedangkan pemeriksaan foto
toraks adalah pemeriksaan penunjang yang dilakukan berdasarkan indikasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi pasien TB paru berdasarkan
faktor risiko dan gejala klinis serta untuk mengetahui hubungan gambaran foto
toraks dengan hasil pemeriksaan sputum BTA pada pasien dewasa dengan klinis
tuberkulosis paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian menggunakan 63 data rekam medik pasien dengan klinis
tuberkulosis paru yang memiliki hasil pemeriksaan sputum BTA dan pemeriksaan
foto toraks pada periode 1 Juni 2018-1 Juni 2019 di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Hubungan antara hasil pemeriksaan foto toraks dan hasil
pemeriksaan sputum BTA dianalisis menggunakan uji chi square.

Hasil: Dari 63 sampel penelitian, rentang usia terbanyak penderita TB paru adalah
36-45 tahun (dewasa akhir) (25,45%), laki-laki (68,3%) lebih banyak dibanding
perempuan, pendidikan lebih banyak ditemukan pada SLTA (54%) dan
wiraswasta (23,8%) merupakan pekerjaan terbanyak dari pasien tuberkulosis paru.
Batuk non-produktif (49,20) merupakan gejala klinis yang paling dikeluhkan.
Hasil analisis bivariat didapatkan p value sebesar 0,027 dan r=0,357.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara gambaran foto toraks
dengan hasil pemeriksaan sputum BTA pada pasien dewasa dengan Kklinis
tuberkulosi paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: pemeriksaan foto toraks, pemeriksaan sputum BTA, tuberkulosis

paru.
o Mengetahui,
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THORAX IMAGING AND RESULT OF
BTA SPUTUM EXAMINATION IN ADULT PATIENTS WITH
CLINICAL PULMONARY TUBERCULOSIS AT RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Uma Suryani, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 86 pages)

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease caused by the mycobacterium
tuberculosis bacteria. BTA sputum examination is the gold standart to diagnosis
of TB, whereas radiographic examination is the investigation that is carried out
based on indications. This research aims to determine the distribution of
pulmonary TB patients based on risk factors and clinical symptoms and the
relationship of thorax imaging with the results of sputum smear eXamination in
adults patient with clinical pulmonary tuberculosis in RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
Methods: The research from 63 medical records of patients with clinical
pulmonary tuberculosis had BTA sputum examination and thorax imaging in the
period 2018-1 June 1 June 2019 at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. The
relationship between the results of thorax imaging and BTA sputum examination
results were analyzed using the chi square test.
Results: From 63 research samples, the largest age range for pulmonary TB
patients was 36-45 years (late adulthood) (25.45%), males (68.3%) more than
females, more education was found in high school (54 %) and self-employed
(23.8%) constitute the most occupations of pulmonary tuberculosis patients. Non-
productive cough (49,20) is the most complained clinical symptom. Bivariate
analysis results obtained p value 0.027 and r = 0.357.
Conclusion: There is a relationship significant between thorax imaging and result
of BTA sputum examination in adult patients with clinical pulmonary tuberculosis
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: Chest X-ray examination, BTA sputum examination, pulmonary
tuberculosis.
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DAFTAR SINGKATAN
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WHO : World Health Organization

BTA : Basil Tahan Asam

RSUP : Rumah Sakit Umum Provinsi

BBKPM : Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Kemenkes Rl : Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Dinkes : Dinas Kesehatan

BMI : Body Mass Index

AIDS : Acquired Immuno Deficiency Syndrome
OAT : Obat Anti Tuberkulosis

ARV . Antiretroviral

ALARA : As Low As Readonably Achievable

PA : Posteroanterior

AP : Anteroposterior

CT-Scan : Computerized Tomography Scan
WHIS-RAD : World Health Imaging System for Radiography
kV : kilo-Voltage

mAS : mili Ampere second

MDR-TB : Multidrug Resistance tuberkulosis

DS-TB : Drug sensitive tuberkulosis

SPS . Sewaktu-Pagi-Sewaktu

HCL : Hydrogen clorida

FK : Fakultas kedokteran

UNSRI : Universitas Sriwijaya

IUATLD . International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
SIM-RS : Sistim Informasi Manajemen Rumah Sakit

vii



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL ..ot i
LEMBAR PENGESAHAN.......ocot ittt e i
LEMBAR PERNYATAAN. ... .ottt iii
ABSTRAK ..ot bbbttt iv
ABSTRACT ..ottt ettt re e re e e nes v
KATA PENGANTAR. ...ttt sttt e sneens vi
DAFTAR SINGKATAN ..ottt vii
DAFTAR IS oottt viii
DAFTAR TABEL ..ot Xi
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xii
DAFTAR LAMPIRAN. ...ttt xiii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1, Latar BelaKang........cocoiiiiiiiieeee e 1
1.2. RUmMUSaN MaSalah ..........ccccuviieiiiieiieeee s 3
1.3, Tujuan Penelitian..........cccooviiiiii e 3
1.3.1 TUJUAN UMUIM Lo 3

1.3.2 TUJUAN KRUSUS ....ovviiiiiiisieeee e 3

S o 11010 ] (=T [T SSPS 4
1.5, Manfaat Penelitian..........cccceiieieieiieii e 4
1.5.1 Manfaat TEOMIS ......ccieeieiierieie et 4

1.5.2 Manfaat PrakiiS ........cccvoirimieieiee e 4

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 5
2.1, TUBEIKUIOSIS. ....cuveieiesieee ettt nne s 5
2.1 1 DEFINIST covveiiiiiiiisiceeee e 5

2.1.2 EPIdemMiIOlOgi ..cecvvieiiiieiieieiiesiese e 5

2.1.3 EHOIOQH vuveviiiiiiiiicieeee e 6

2.1.4 FaKLOr RISTKO ....oovieiiiiiiiiieiese e 6

2.1.5 PALOGENENSIS ....eeiviiiiiiieiieiesieste ettt 9
2.1.5.1.Tuberkulosis Primer.........cccccovveveeiieiiese e 9

2.1.5.2. Tuberkulosis Pasca Primer (Tuberkulosis Sekunder ......10

2.1.6  KIGSITIKASI ....vecveieiceecieice e 11

viii



2.1.7  DIAQNOSIS.....iiieiiieiireieceeite et e se et e s e e ae e nreas 13

2.2. Aspek Radiologi Pada Pemeriksaan TB Paru .........ccccccoceeeiinininieienen, 15
2.2.1 Prinsip Dasar Pencitraan dan Radiografi ............ccccoovvvviiniinnenn 15

2.2.2  Cara Kerja SiNar-X.......ccccoveieiieieeieseesieesesieeseeseeseeseesaesaesnens 16

2.2.3 Proyeksi dan PoSiSI PaSIeN.........c.cccoviieiiieiiiciesc e 17
2.2.3.1.FOt0 TOraks PA ......ooeiieeeece s 18

2.2.3.2.FOt0 TOrakS AP ..ot 20

2.2.4 Gambaran Radiologi Pada TB Paru........ccccceeevieieiiieneeniesiennns 22

2.3. Pemeriksaan Sputum BTA ... 25
2.4, Kerangka TEOM .....cveiveeiiiieiieesie e st e steete s te e s teeae e sreente e sreere e 29
2.5, Kerangka KONSEP .......coeiieiiiriiiiiieieienie sttt 30
BAB 111 METODE PENELITIAN ...coooiiiceee e 31
3.1, JENIS PENEIITIAN ...veveiiieiee e e 31
3.2. Waktu dan Tempat Penelitian ...........ccocoviiiiiiininiiceceeee, 31
3.3. Populasi dan SAMPEL.........cccooiiiiiiiie e 31
3.3.1  POPUIASI...ccuveeeieciec ettt 31

332 SAMPEL...eiiii e 32
3.3.2.1.Besar SAmpel......cccoceveiiiiiiiiiieee 32

3.3.2.2.Cara Pengambilan Sampel...........ccccocevvveviiiciieiiien 33

3.3.3 Kiriteria Inklusi dan EKSKIUSI...........ccorveernneniieicicceseeens 33
3.3.3.1.Kriteria INKIUSI......ccveieiieir e 33
3.3.3.2.Kriteria EKSKIUSI .........cccoiiiiiiiiiieice e 33

3.4, Variabel Penelitian........ccocoviiiiiiicii e 34
3.4.1 Variabel Terikat (Dependent Variable) ...........ccccoovvinvniiinnnnnn 34

3.4.2 Variabel Bebas (Independent Variable)............c.cccovveiveieinennen, 34

3.5.  Definisi Operasional ...........cccccvoveiiiiieiie i 35
3.6. Cara Kerja/Cara Pengumpulan Data...........c.cooovriiiiieienciencsiseeee, 40
3.7. Cara Pengolahan dan Analisis Data.........c.ccccevvveevieiiieiiie e 40
3.7.1  ANAliSiS UNIVATAL .....coiveeiiiieiieieeee e 40

3.7.2  ANAliSIS BIVArIAL.......c.ecveiieeieiieireie e ae e 40

3.8.  Kerangka Operasional...........cccoveiiiiiiiiiiiciic e 41
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ot 42
A1 HASHL .o e s 42
4.2 PemMDBDaNASAN........cciiiieieeie e 47



BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .....cccoiii e 55

DAFTAR PUSTAKA e S7
LAMPIRAN. ..o e 62
BIODATA . 86



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian............cccccoooeviniiinniniciene. 35
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien TB Paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang Berdasarkan Faktor RiSiKO...........c.ccccocvvvieiievi i 44
Tabel 3. Data Gejala Klinis Pasien TB Paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
PalEMDANG. ... 44
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien TB Paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Sputum BTA..........cccccccevennne. 45
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pasien TB Paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Berdasarkan Hasil Pemeriksaan foto toraks.............ccccccevverrnnnnne 46

Tabel 6. Gambaran Luas Lesi Foto Toraks dengan Kepositifan BTA pada Pasien
TB Paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.............ccccccoeivenne.n. 47

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Skema Algoritma Diagnosis TB Paru Dewasa............ccccceeeveniivenne. 15
Gambar 2. Pengambilan Foto Toraks PA........cccoov i 18
Gambar 3. FOTO TOraKS PA.........coi it 19
Gambar 4. Tiga Zona Paru Berdasarkan Foto Toraks PA.............cccccevvvicieennenn, 19
Gambar 5. a) Foto Toraks AP Duduk Tegak, b) Foto Toraks AP Supinasi, ¢) Foto
Toraks AP Dekubitus Lateral Kiri, d) Foto Toraks AP Oblik Kiri................ 21
Gambar 6. Foto Toraks AP Apikal (1ordotik)...........cccccevivieiieieiiieieec e 21
Gambar 7. Manifestasi TB ParU..........ccccooeiiiiiiiieieniesie e 23
Gambar 8. Foto Toraks PA dengan Kavitas Pada Lobus Bawah Paru ................. 24
Gambar 9. TB Aktif: Konsolidasi Kavitas di Lobus Kiri Atas.........c.ccceceervrenenee. 24

Gambar 10. Acid-Fast Staining. Mycobacterium Tuberculosis

xii


file:///C:/Users/ACER/Documents/Proposal%20Skripsi%202019.docx%23_Toc14201918

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran
1. Hasil Pengolahan Data.............ccooviiiieiiiiiieie e 62
2. Dokumentasi PENelitian..........ccooveiiiiiiieie e 67
3. SertifiKat ELK......ooviieicecce 68
4, Surat 1Zin Penelitian.........ccoovoeiiiiiiie e 69
5. Surat keterangan Selesai Penelitian............c.cccooeiviiiiiciiicc e 72
6. Lembar KONSUIASH........ccueiiiiiiiiiicieieie e 73
7. Lembar Persetujuan Sidang SKIiPSi........cccoeveieieiinenininisiseeesie s 74
8. Lembar Persetujuan REVISI..........ccoueiiiiieniiese e 75
9. ATTKEL...eee e s 76

Xiii



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



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



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



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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