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AIDS : acquired immuno-deficiency syndrome

AP : anteroposterior

ARDS : acute respiratory distress syndrome

BCG : bacillus calmette-guerin

BTA : bakteri tahan asam

CD4 : cluster of differentiation 4

CO : karbon monoksida (carbon monoxide)

CT : computed tomography

CTR : cardio thoracic ratio

DOTS : directly observed treatment shortcourse

HIV : human immunodeficiency virus

IMT : indeks massa tubuh

MRI : magnetic resonance imaging

MTB :Mycobacterium tuberculosis

MDR :Multi Drug Resistant

OAT : obat anti tuberkulosis

PA : posteroanterior

PAS : para-aminosalicylic acid

PPD-RT23 : purified protein derivative RT 23

RIF : resistance to rifampicin

TB : tuberkulosis

TCM : tes cepat molekuler

TU : tuberculin unit

USG : ultrasonografi
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan

oleh Mycobacterium tuberculosis, bersifat menular dan dapat menyerang hampir

seluruh organ tubuh terutama pada paru-paru (Setiati dkk., 2017; Kemenkes RI,

2018). Menurut WHO (2019), tuberkulosis adalah satu dari 10 penyebab utama

kematian di seluruh dunia dan menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit

infeksi. Pada tahun 2018, jumlah kasus TB di dunia diperkirakan mencapai 10

juta (9,0-11,1 juta) kasus dengan jumlah kematian akibat TB pada orang

HIV-negatif diperkirakan mencapai 1,2 juta kematian dan pada orang HIV-positif

diperkirakan mencapai 251.000 kematian. Indonesia menduduki peringkat ke-3

jumlah kasus TB terbanyak di dunia setelah India dan China dengan insiden

sebesar 842.000 kasus per tahun (Kemenkes RI, 2018; WHO, 2019). Jumlah

kasus baru TB di Indonesia pada tahun 2017 tercatat sebanyak 420.994 kasus dan

8.600-15.000 diantaranya adalah kasus TB MDR (2,4% dari kasus baru dan 13%

dari pasien TB yang pernah diobati), namun jumlah ini sangat kurang dari yang

diperkirakan karena underreporting kasus terdeteksi dan underdiagnosis

(Kemenkes RI, 2018; WHO, 2019).

Diagnosis TB paru dapat ditegakkan berdasarkan gejala-gejala klinis,

kelainan pada pemeriksaan fisik, pemeriksaan radiologik, dan pemeriksaan

bakteriologi. Baku emas diagnosis TB paru adalah ditemukannya bakteri

Mycobacterium tuberculosis pada pemeriksaan secara bakteriologi atau

histopatologi. Namun, hanya 30-70% saja kasus TB paru di Indonesia yang dapat

didiagnosis secara bakteriologi, terutama pada kasus TB anak dan TB milier

dimana hampir selalu didapat hasil negatif pada pemeriksaan sputum BTA. Hal

ini dikarenakan sediaan sputum yang kurang memadai, misalnya karena pasien

kesulitan mengeluarkan sputum atau karena bronkus belum terlibat dengan

kelainan pada paru sehingga diagnosis baru ditegakkan ketika penyakit sudah

berlanjut. Padahal diagnosis cepat diperlukan agar perawatan dapat segera
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diberikan pada pasien dan kondisi pasien tidak semakin memburuk. Oleh sebab

itu, diagnosis dapat ditegakkan melalui gejala klinis dan pemeriksaan radiologik

dada (Setiati dkk., 2017).

Pada saat ini, pemeriksaan radiologik dada seperti foto toraks, CT-scan,

MRI, dan USG merupakan cara praktis menemukan lesi TB meskipun biaya yang

dibutuhkan lebih mahal dibandingkan pemeriksaan sputum BTA (Bhalla, et al.,

2015; Setiati dkk., 2017). Di negara berkembang seperti Indonesia, ketersediaan

foto toraks cukup luas dan biayanya lebih terjangkau dibandingkan pemeriksaan

radiologik lain, sehingga pemeriksaan ini sering dilakukan pada orang dewasa

yang diduga TB, misalnya ketika mengalami batuk, demam, atau gejala

konstitusional (nafsu makan berkurang atau berat badan menurun) yang

penyebabnya tidak jelas (Speets, 2006; Bhalla, et al., 2015; Sulaiman, Handayani,

dan Soedarsono, 2018). Foto toraks adalah tes pencitraan radiografi yang

dilakukan untuk mengevaluasi saluran pernapasan, parenkim dan pembuluh darah

paru, mediastinum, jantung, pleura, dan dinding dada, serta tulang-tulang di

bagian toraks untuk tujuan skrining maupun sebagai metode diagnostik (Speets,

2006). Foto toraks pada kasus TB digunakan untuk keperluan diagnosis TB

(terutama jika didapat hasil sputum BTA negatif), evaluasi pengobatan, dan

deteksi komplikasi penyakit/gejala sisa (Bhalla, et al., 2015).

Pada penelitian yang dilakukan Majdawati (2016), didapatkan hasil bahwa

pemeriksaan radiologik foto toraks mampu mendiagnosis pasien dengan TB paru

secara bermakna yang dibuktikan dengan nilai sensitifitas dan spesifisitas

gambaran lesi foto toraks infiltrat-fibroinfiltrat adalah 87,5% dan 82,5%,

sedangkan gambaran kombinasi lebih dari 3 lesi memiliki nilai sensitifitas dan

spesifisitas 87,5% dan 77,2%. Secara radiologik, infiltrat adalah istilah yang

digunakan untuk menggambarkan peningkatan densitas karena proses abnormal

pada paru (Hansell et al., 2008). Secara patofisiologi, infiltrat adalah segala

substansi atau sel yang tidak dikenali atau yang terakumulasi dalam jumlah lebih

besar daripada normal yang terdapat di dalam atau menyebar di jaringan paru

(Tuddenham, 1984). Lesi TB paru dapat terletak di mana saja pada lapangan paru,

namun pada umumnya lesi terletak di daerah apeks. Gambaran radiologik lesi
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pada awalnya berupa bercak-bercak seperti awan dengan batas yang tidak tegas,

kemudian lesi dapat berkembang membentuk berbagai jenis gambaran lesi

(Setiati dkk., 2017).

Jenis lesi pada foto toraks yang sering dijumpai pada TB paru beraneka

ragam, dapat dikelompokkan menjadi lesi parenkim paru/infiltrat (antara lain:

konsolidasi, kavitasi, nodul milier, fibrosis, kalsifikasi, atelektasis), lesi pleura

(antara lain: efusi pleura, pleuritis, kalsifikasi pleura), dan lesi mediastinum

(antara lain: limfadenopati hilus dan mediastinum) (Gelaw, 2015; Majdawati,

2016; Nachiappan et al., 2017; Setiati dkk., 2017; Sulaiman, Handayani, dan

Soedarsono, 2018). Jenis-jenis lesi pada TB paru juga sering dijumpai pada

penyakit lain, sehingga dikatakan tuberculosis is the great imitator. Contohnya,

gambaran tuberkuloma dan konsolidasi pada TB paru juga sering ditemukan pada

penyakit pneumonia, mikosis paru, karsinoma bronkus, atau karsinoma metastatis

di paru. Selain itu, gambaran kavitas juga terdapat pada abses paru (Setiati dkk.,

2017).

Pengetahuan mengenai pola gambaran foto toraks pada TB paru dapat

digunakan sebagai penunjang untuk membantu menegakkan diagnosis pada

pasien TB paru sehingga tatalaksana dapat segera dilakukan dan dapat

menurunkan angka penularan, kesakitan, dan kematian akibat TB paru (Sulaiman,

Handayani, dan Soedarsono, 2018). Diperkirakan sekitar 32% kasus TB belum

terjangkau, belum terdeteksi, maupun tidak terlaporkan, selain itu juga

diperkirakan kasus TB MDR di Indonesia yang diobati baru sekitar 27,36%

(Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan uraian sebelumnya, peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian dengan judul “Karakteristik Lesi pada Foto Toraks Kasus

Tuberkulosis Paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang”.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah

penelitian adalah bagaimana karakteristik lesi pada foto toraks kasus tuberkulosis

paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik lesi pada foto

toraks kasus tuberkulosis paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui pola sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pekerjaan, indeks

massa tubuh, dan riwayat merokok) pasien tuberkulosis paru di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui jenis lesi pada foto toraks kasus tuberkulosis paru di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui jumlah lesi pada foto toraks kasus tuberkulosis paru di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengetahui lokasi lesi di lapangan paru pada foto toraks kasus tuberkulosis

paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi bagi peneliti lain

yang ingin melakukan penelitian mengenai karakteristik lesi pada foto toraks

kasus tuberkulosis paru.

1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat membantu klinisi untuk mengidentifikasi

lesi pada kasus tuberkulosis paru berdasarkan karakteristiknya sehingga diagnosis

dan perawatan yang diberikan pada pasien dapat dilakukan secara cepat dan tepat.
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