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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 
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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 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 (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 (Wáng dkk., 2018). Belum 

adanya penelitian deskriptif mengenai karakteristik gambaran lesi TB paru MDR 
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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. 
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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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