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ABSTRAK

KARAKTERISTIK GAMBARAN LESI TB PARU MULTIDRUG-
RESISTANT (MDR) PADA FOTO TORAKS DI RSUP

DR. MOHAMMAD HOESIN

(Maren Irgiwi Fadlilah, Januari 2021, 93 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan. Tuberkulosis Multidrug-Resistant (MDR) adalah infeksi TB akibat
Mycobacterium tuberculosis yang mengalami resistensi terhadap dua obat anti tuberkulosis
(OAT) yang paling efisien yaitu rifampisin dan isoniazid dengan jenis obat anti tuberkulosis
(OAT) lainnya atau tanpa jenis obat anti tuberkulosis (OAT) lainnya. Patofisiologi TB MDR
yaitu kuman TB yang mengalami mutasi sehingga menimbulkan kerusakan jaringan paru dan
lesi pada paru. Lesi pada paru dapat dilihat secara praktis melalui foto toraks tanpa tindakan
invasif. Radiografi toraks TB dapat dilihat dari lesi parenkim paru, lesi pleura, dan lesi
mediastinum. Belum adanya penelitian deskriptif mengenai karakteristik gambaran lesi TB
paru MDR pada foto toraks di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin melatarbelakangi penulis
melakukan penelitian ini.

Metode. Penelitian ini menggunakan penelitian jenis deskriptif dengan desain cross sectional
yang bertujuan untuk melihat karakteristik gambaran lesi TB paru MDR pada foto toraks di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin dengan populasi seluruh pasien terdiagnosis TB paru MDR di
Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 1 Januari 2018-31 Desember 2019
dengan metode purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil. Rentang usia terbanyak pada pasien TB paru MDR yaitu 26-33 tahun sebanyak 15
orang (24,2%). Jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan yaitu 39 orang
(62,9%) laki-laki dan 23 orang (37,1%) perempuan. Pekerjaan terbanyak pasien TB paru
MDR adalah tidak bekerja yaitu 26 orang (41,9%). Luas lesi pada TB paru MDR dominan
lesi sangat lanjut sebanyak 58,1%. Lesi yang dominan adalah lesi konsolidasi sebanyak 82,3%
diikuti oleh lesi fibrosis sebanyak 72,6% dan penebalan pleura sebanyak 64,5%.
Kesimpulan. Usia yang paling banyak terpapar TB paru MDR adalah rentang usia 26-33
tahun yaitu 24,2%. Jenis kelamin laki-laki lebih banyak menderita TB paru MDR daripada
perempuan. Kategori tidak bekerja merupakan kategori yang dominan dimiliki penderita TB
paru MDR yaitu sebanyak 41,9%. Luas lesi pada TB MDR dominan luas sangat lanjut yaitu
sebanyak 58,7%. Lesi yang dominan pada TB MDR yaitu lesi konsolidasi, diikuti lesi fibrosis,

dan penebalan pleura.

Kata kunci: Chest X-Ray, TB MDR

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimping I1
dr. RM. Faisal, Sp.Rad (K) dr. Tri Suciati, M.Kes
NIP. 197203242008011010 NIP. 198307142009122004
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF MULTIDRUG-RESISTANT PULMONARY TB
LESSIONS (MDR) ON CHEST X-RAY AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN

(Maren Irgiwi Fadlilah, January 2021, 93 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction. Multidrug-Resistant Tuberculosis (MDR TB) is a TB infection due to
Mycobacterium tuberculosis, which is resistant to the two most efficient anti-tuberculosis
(OAT) drugs, called rifampin and iproniazid, along with or without other types of anti-
tuberculosis (OAT) drugs. Pathophysiology of MDR TB is a TB germ that has a mutation,
creating destruction to tissue and lesions of the lungs. Lung lesions can be seen practically on
chest X-ray without an invasive action. Meanwhile, TB chest radiograph can be seen from
lung parenchymal lesions, pleural lesions, and mediastinal lesions. No descriptive study was
found regarding the characteristic of MDR pulmonary TB lesions features on chest X-ray at
RSUP. Dr. Mohammad Hoesin, making that as the background of this research.

Method. This study used a descriptive type of research with a cross-sectional design to see
the MDR pulmonary TB lesion's characteristics on chest X-ray at Dr. Mohammad Hoesin. It
uses a population of all patients diagnosed with MDR pulmonary tuberculosis in the Medical
Record Installation of Dr. Mohammad Hoesin | January 2018-31 December 2019 with a
purposive sampling method that meets the inclusion and exclusion criteria.

Result. The most extensive age range in MDR pulmonary TB patients was 26-33 years, as
many as 15 people (24.2%). More men suffers than women, namely 39 (62.9%) men and 23
(37.1%) women. Most of the MDR pulmonary tuberculosis patients were unemployed,
namely 26 people (41.9%). The lesion area in MDR pulmonary TB was dominant with highly
advanced lesions as much as 58.1%. The dominant lesions were consolidated lesions, as much
as 82.3%, followed by fibrotic lesions, 72.6%, and pleural thickening, as much as 64.5%
Conclusion. The age range most exposed to MDR pulmonary TB was 26-33 years, namely
24.2%. The male gender suffers more from MDR pulmonary TB than women. The non-
working category was the dominant category for MDR pulmonary TB patients, which was
41.9%. The lesion area in MDR TB was dominant, which was high-level, as much as 58.7%.
The dominant lesions in MDR TB were consolidated lesions, followed by fibrotic lesions and
pleural thickening.

Keywords: Chest X-Ray, TB MDR

Mengetahui,
Pembimbing | P)cmb/lmbmg Il
dr. RM. Faisal, Sp.Rad (K) Q’; Suci
NIP. 197203242008011010 NIP. l98.:07l4"009l22004
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tuberkulosis yang biasa disingkat TB menyerang sekitar 10 juta orang per
tahun di dunia. Mycobacterium tuberculosis adalah kuman penyebab TB dan
penyebarannya melalui droplet yang mengandung kuman tersebut. Negara
Indonesia termasuk dalam kategori 30 negara yang penduduknya banyak
terinfeksi penyakit TB berdasarkan data dari WHO pada tahun 2018, yaitu
sebanyak 845.000 jiwa atau 316 jiwa/100.000 penduduk (WHO, 2019). Jumlah
kasus TB di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 dilaporkan banyak terjadi
pada laki-laki dengan usia yang mendominasi adalah usia 55-64 tahun. Semakin
bertambahnya usia kemungkinan terkena TB semakin tinggi karena daya tahan
tubuh berkurang atau adanya reaktivasi bakteri akibat ketidakpatuhan dalam
pengobatan TB (Kementerian kesehatan Republik Indonesia, 2018; Kementerian
Kesehatan RI, 2018).

Diagnosis TB melalui anamnaesis, pemfis, dan penunjang sepreti radiologi
berupa foto toraks, pemeriksaan bakteriologi, dan pemeriksaan uji kepekaan obat
(Xpert TB/RIF) (Icksan & Luhur, 2008; WHO, 2019). Sensitifitas dan spesifisitas
foto toraks untuk TB adalah 86% dan 83% (Pantekosta, 2013). Setidaknya
minimal dilakukan pemeriksaan foto toraks sebagai alat deteksi dini atau
screening, dan pengawasan TB MDR karena foto toraks sudah banyak tersedia di
fasilitas pelayanan kesehatan (Jaeger dkk., 2018). Foto toraks rutin digunakan
untuk melihat morfologi kelainan paru pada TB. Diagnosis sebagian besar
penyakit paru selalu dilengkapi foto toraks. Jika tidak dilakukan pemeriksan
bakteriologi, diagnosis TB dapat ditegakkan dengan gejala klinis dan temuan foto
toraks sesuai TB (Icksan & Luhur, 2008; World Health Organization, 2018).

Ketidakpatuhan dalam pengobatan TB dapat menyebabkan TB berisiko
menjadi TB Multidrug-Resistant (MDR) (Mustaqin dkk., 2017). TB MDR adalah



infeksi TB yang mengalami resistensi terhadap dua obatantituberkulosis (OAT)
yang paling efisien yaitu rifampisin dan isoniazid dengan jenis obat anti
tuberkulosis (OAT) lainnya atau tanpa jenis obatantituberkulosis (OAT) lainnya.
Insiden TB MDR pada tahun 2018 secara global adalah 86%, sedangkan di
Indonesia 6,2-12 jiwa/100.000 populasi (WHO, 2019). Nilai tengah usia kasus TB
MDR pada penelitian Eker (2008) adalah usia 39 tahun dan paling banyak pada
laki-laki (Eker dkk., 2008), sedangkan pada penelitian Cha (2009) adalah 47 tahun
(Cha dkk., 2009). Menurut Maitre (2017) usia rata-rata kasus TB MDR adalah
usia 32 tahun (Maitre dkk., 2017). Menurut Janan (2019) pekerjaan pada penderita
TB MDR didominasi oleh orang yang tidak bekerja/sekolah/ibu rumah tangga
(Janan, 2019).

Patofisiologi TB MDR vyaitu kuman TB yang mengalami mutasi sehingga
menimbulkan kerusakan jaringan paru dan lesi pada paru. Lesi pada paru dapat
dilihat secara praktis melalui foto toraks tanpa tindakan invasif (Pantekosta,
2013). Foto toraks dapat menilai lesi TB baik pada BTA (+) maupun (-) serta
komplikasi TB seperti bronkiektasis. Lesi ukuran 2 mm sudah bisa terlihat pada
foto toraks walaupun Klinis tidak ada gejala (Icksan & Luhur, 2008). Radiografi
toraks TB dapat dilihat dari lesi parenkim paru, lesi pleura, dan lesi mediastinum
(Sulaiman dkk., 2018). Lesi parenkim paru antara lain dapat menampilkan
gambaran konsolidasi, kavitas, nodul, dan fibrosis. Lesi pleura antara lain dapat
menampilkan gambaran efusi pleura, penebalan pleura, dan pneumotoraks. Lesi
mediastinum menampilkan gambaran limfadenopati hilus/mediastinum (Seiscento
dkk., 2011). Penelitian Zahrifard dkk., (2003) menyatakan jenis lesi pada TB
MDR adalah lesi kavitas multipel pada kedua lapangan paru, nodul, infiltrat, dan
efusi pleura (Zahrifard dkk., 2003). Cha dkk., (2009) menyatakan kavitas multipel
dan nodul banyak ditemukan pada TB MDR (Cha dkk., 2009). Aini & Rufia
(2019) menyatakan pada foto toraks pasien TB MDR terdapat kavitas dan infiltrat
(Aini & Rufia, 2019). Menurut Wang dkk., (2018) lesi yang tampak pada TB
MDR adalah penebalan dinding kavitas multipel (Wang dkk., 2018). Belum

adanya penelitian deskriptif mengenai karakteristik gambaran lesi TB paru MDR



pada foto toraks di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin melatarbelakangi penulis

melakukan penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik gambaran lesi TB Paru Multidrug-Resistant
(MDR) pada foto toraks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik gambaran lesi TB Paru Multidrug-Resistant
(MDR) pada foto toraks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui variasi jenis lesi TB Paru Multidrug-Resistant (MDR) pada foto
toraks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

2. Mengetahui distribusi frekuensi TB Paru Multidrug-Resistant (MDR) di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin berdasarkan usia

3. Mengetahui distribusi frekuensi TB Paru Multidrug-Resistant (MDR) di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin berdasarkan jenis kelamin

4. Mengetahui distribusi frekuensi TB Paru Multidrug-Resistant (MDR) di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin berdasarkan pekerjaan

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian mengenai karakteristik gambaran lesi paru TB Multidrug-
Resistant pada foto toraks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dapat menjadi dasar

penelitian selanjutnya.



1.4.2 Manfaat Praktisi

Hasil penelitian dapat memberi info dan pengetahuan terbaru bagi
paramedis mengenai variasi lesi TB Paru Multidrug-Resistant (MDR) yang

muncul pada foto toraks.
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