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ABSTRAK

HUBUNGAN PEMERIKSAAN BTA DENGAN KELAINAN RADIOLOGIS 
PADA PENDERITA TUBERKULOSIS PARU DEWASA DI RS.KHUSUS 

PARU-PARU PERIODE BULAN JULI-DESEMBER 2009.

(}liris Lestari Silalahi,46 halaman,Februari 2010)

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit infeksi kronik yang sudah lama 
dikenal manusia,tapi sampai saat ini masih tetap menjadi persoalan 
dunia.Berdasarkan survey kesehatan rumah tangga 1985,Tuberkulosis Paru 
menempati rangking nomor 3 sebagai penyebab kematian tertinggi di 
Indonesia.Pada tahun 2005 angka CDR (Case Detection Rate)untuk Indonesia 
sebesar 67%. WHO menyatakan bahwa setiap detik satu orang terinfeksi 
Tuberkulossi Paru dan setiap sepuluh detik satu orang meninggal karena 
Tuberkulosis Paru.Penelitian ini bertujuan -untuk, mengetahui hubungan 
pemeriksaan BTA dengan kelainan radiologis pada penderita Tuberkulosis Paru 
dewasa di RS.Khusus Paru-paru periode bulan Juli-Desember 2009Jenis 
penelitian ini menggunakan pendekatan observasional deskriptif.Data yang 
diambil berupa data sekunder yang dikumpulkan secara retrospektif yang berasal 
dari catatan rekam medik semua pasien yang didiagnosis sebagai kasus baru 
Tuberkulosis Paru.Dalam waktu 6 bulan,didapatkan 103 sampel penelitian yang 
memiliki data rekam medik yang lengkap yang dirawat jalan di bagian Poli TB 
RS.Khusus Paru-paru Palembang.Pasien kasus baru yang terbanyak adalah laki- 
laki adalah 52,4%.Pasien kasus baru yang terbanyak adalah responden adalah 
kelompok usia produktif (15-50 tahun) adalah 79,6%.Berdasarkan pemeriksaan 
sputum,BTA negatif adalah 63,2% dan BTA positif adalah 36,8%. Hasil 
pemeriksaan
infiltrat( 11,7%),inhomogen( 1,9%),infiltrat-fibrosis( 12,6%),infiltrat- 
cavitas(9,7%),cavitas-fibrosis(0,9%).Hasil pemeriksaan BTA(-) dengan gambaran 
radiologis
cavitas(5,9%), cavitas-fibrosis(2,9%).. Berdasarkan
penelitian ,penderita Tuberkulosis Paru dewasa yang terbanyak adalah laki- 
laki(52,4%)dan kelompok usia produktif (79,6%).Hasil pemeriksaan BTA(+) 
terbanyak pada gambaran inhomogen(83,3%)dan BTA(+) pada gambaran infiltrat 
-cavitas(62,5%).

BTA(+) dengan gambaran radiologis

infiltrat(24,3%),inhomogen(9,7%),infiltrat-fibrosis(20,4%),infiltrat-

Kota kunci ituberculosisparu.karateristik pasien,pemeriksaan sputum,kelainan radiologis
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SMEAR EXAMINATION AND 
ABNORMALITY PULMONARY RADIOLOG Y ON ADULT 

PULMONARY PATIENTS IN RS.KHUSUS PARU-PARU PERIOD JULY
TO DECEMBER 2009.

(Riris Lestari Silalahi,46 pages ,January 2010)

Pulmonary Tuberculosis is a chronic infectious disease that humans have 
long been known, but until now still to be the world’s problem.Based on 
kesehatan rumah tangga survey in 1985, Pulmonary Tuberculosis ranked number 
3 as the primary cause of death in Indonesia.ln 2005 the number of CDR (Case 
Detection Rate) for Indonesia 67%. WHO States that every second someone is 
infected with Pulmonaiy Tuberculosis and every ten seconds one person di es 
because of Pulmonary Tuberculosis. This study aims to find out the relationship 
smear examination and abnormality pulmonary radiology on adult Tuberculosis 
Pulmonary patients period July to December 2009. The kind of research uses 
observational descriptive.Data taken as secondary data are collected from medical 
records retrospectively all of the outpatients diagnosed as new cases of Pulmonary 
Tuberculosis. Within 6 months,the study found that 103 had complete data of 
medical records in Poly TB RS.Khusus Paru-paru Palembang. Most of the 
patients that diagnosed as male are 52,4% .Most of new case patients at the age 
of work( 15-50 years) are 79,6% .Based on smear examination,smear negative are 
63,2% and smear positive are 36,8%. The results of positive smear with 
abnormality pulmonary radiology infiltrate(l l,7%),inhomogen(l,9%),infiltrate- 
fibrosis( 12,6%),infiltrate-cavity(9,7%),cavity-fibrosis(0,9%).The results of 
negative with abnormality pulmonary radiology infiltrate(24,3%),inhomogen 
(9,7%),infiitrate-fibrosis(20,4%),infiltrate-cavity(5,9%),cavity-fibrosis(2,9%) 
.Based on the research,adult Pulmonary Tuberculosis patients are predominantly 
male(52,4%),and in age of work group(79,6%).Most of smear positive with 
infiltrate are 62,5% and negative smear with inhomogen are 83,3%.

smear

Key words .pulmonary tuberculosis.charactcristic,smear cxamination,abnormality pulmonary radiology
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A. Latar Belakang
Tuberkulosis Paru adalah suatu penyakit infeksi kronik yang sudah

sangat lama dikenal pada manusia,ini dibuktikan dengan adanya penemuan 

kerusakan tulang vertebra thoraks yang khas Tuberkulosis Paru dari 

kerangka yang digali di Heidelberg dan kuburan zaman neolitikum,begitu 

juga penemuan yang berasal dan mumi dan ukiran dinding pyramid di Mesir 

kuno pada tahun 2000-4000 SM .Hipokrates telah memperkenalkan 

terminologi phytisis yang diangkat dari 
menggambarkan tampilan baru Tuberkulosis Paru ini(l)

Tahun 1882, Robert Koch menemukan kuman penyebabnya 

bakteri berbentuk batang dan dari sinilah diagnosis secara 

mikrobiologis dimulai dan penatalaksanaanya lebih terarah^.

Tahun 1896 ,Robert Koch menemukan sinar X sebagai alat bantu 

menegakkan diagnosis yang lebih tepat(1).

Tuberkulosis Paru sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan di 

seluruh belahan dunia, terutama di negara berkembang seperti Indonesia, 

sehingga pada tahun 1993 World Health Organisation (WHO) telah 

mencanangkan bahwa Tuberkulosis Paru merupakan kedaruratan global, 

karena sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi penyakit tersebut dan tidak 

terkendali. Menurut WHO dalam Annual Report on Global TB Control 2003 

menyatakan terdapat 22 negara dikategorikan sebagai high-burden countries 

terhadap Tuberkulosis Paru Indonesia termasuk peringkat ketiga setelah 

India dan China dalam menyumbang Tuberkulosis Paru di dunia. Menurut 

WHO Estimate Incidence Rate untuk pemeriksaan dahak ditemukan Basil 

Tahan Asam (BTA) positif adalah 115 per 100.000 (WHO,2003)(2)

Data WHO (2008) di Indonesia ,total kasus Tuberkulosis Paru 

sebanyak 285.243-160.752 diantaranya dengan BTA (+) menular.

bahasa Yunani yang

semacam

1
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Ini meningkat dibandingkan tahun 2007 yang berjumlah 275.193 

kasus. Selain itu di Indonesia WHO{ 2008) menyebutkan jumlah kasus 

Tuberkulosis Paru baru di Indonesia 534.439 orang per tahun dengan jumlah 

kematian 88.113 orang per tahun.Secara nasional Indonesia mampu 

mendekati parameter keberhasilan pengobatan Tuberkulosis Paru yang 

ditetapkan WHOMntak periode 2007, tingkat penemuan kasus atau Case 

Detection Rate(CDR) sebesar 69,12% mendekati target WHO yang 70 %. 

Angka kesembuhan atau Success Rate(SR) sebesar 87% sedikit melampaui 

target WHO yang menetapkan 85%(2).

Hasil survei Tuberkulosis Paru tahun 2004 menunjukan bahwa angka 

prevalensi Tuberkulosis Basil Tahan Asam (BTA) positif secara nasional 
110 per 100.000 penduduk ( Depkes RI, 2007)(2)'

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)2001 estimasi 

prevalensi angka kesakitan di Indonesia sebesar 8 per 1000 penduduk 

berdasarkan gejala tahap pemeriksaan laboratoium.Berdasarkan SKRT tahun 

2001 Tuberkulosis Paru menduduki rangking ketiga sebagai penyebab 

kematian(9,4% dari total kematian)setelah penyakit sistem sirkulasi dan 

sistem pemafasan.Hasil survei prevalensi Tuberkulosis Paru di Indonesia 

tahun 2004 menunjukkan angka prevalensi Tuberkulosis Basil Tahan Asam 

(BTA) positif secara nasional 110 per 100.000 pendududuk (Depkes 

RI,2007)(2).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 2008 

terdapat 30.067 penderita Tuberkulosis Paru di Jawa Barat. Cakupan 

penanganannya sebanyak 68,7%, dengan tingkat kesembuhan 28,24%. Dari 

jumlah penderita itu, sebanyak 7,6% tercatat mangkir dari pemeriksaan 

dahak. Dan dari angka yang mendapat penanganan, sebanyak 3,9% terputus 

proses pengobatannya. Pada tahun 2008 juga tercatat sebanyak 360 

penderita Tuberkulosis Paru meninggal dunia ( Depkes RI, 2008) (2)'

Pada tahun 1995, diperkirakan setiap tahun teijadi sekitar sembilan juta 

penderita Tuberkulosis Paru baru dengan kematian tiga juta orang. Di negara 

berkembang, kematian karena Tuberkulosis Paru merupakan 25% dari
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seluruh kematian yang sebenarnya dapat dicegah. Diperkirakan 95% 

Tuberkulosis Paru berada di negara berkembang dan 75%penderita
penderita Tuberkulosis Paru adalah kelompok usia produktif (15-50 tahun).

WHO menyatakan bahwa setiap detik satu orang terinfeksi TB Paru dan

setiap sepuluh detik satu orang meninggal karena Tuberkulosis Paru. 

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit infeksi kronik yang dipengaruhi oleh 

faktor nutrisi yang buruk,keadaan lingkungan yang tidak sehat,umur ,dan 

faktor sarana pelayanan kesehatan yang menyebabkan terjadinya 

Tuberkulois Paru.Seseorang yang telah tertular tidak akan langsung 

menimbulkan gejala-gejala klinis yang khas. Gejala-gejala klinis baru timbul

bila daya tahan tubuh penderita semakin melemah.
Lingkungan hidup yang sangat padat dan pemukiman besar telah 

mempermudah proses penularan dan berperan sekali atas peningkatan 

jumlah kasus Tuberkulosis Paru.Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular 

langsung melalui droplet (percikan dahak) yang tersebar di udara saat 

bicara,batuk,atau bersin pada orang sekitarnya.Sumber penularan adalah 

penderita Tuberkulosis Paru dengan BTA(+). Daya penularan ditentukan 

oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat 

positif (gradasi BTA), makin menular penderita tersebut. Secara 

epidemiologis,seorang penderita Tuberkulosis Paru BTA (+) dapat 
menularkan 10-15 orang setiap tahunnya(3). Droplet mengandung kuman 

dapat bertahan di udara pada suhu kamar,tempat lembab dan gelap selama 

beberapa jam,namun cepat mati dengan sinar matahari langsung. Kuman ini 

berbentuk batang, mempunyai sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada 

pewarnaan,oleh karena itu disebut pula sebagai Basil Tahan Asam (BTA) (4).

Gejala-gejala klinis baru timbul bila daya tahan tubuh penderita 

semakin melemah atau mengalami gangguan.Setiap orang yang memiliki 

gejala-gejala klinis harus dianggap sebagai seorang “suspek Tuberkulosis 

Paru” atau tersangka penderita Tuberkulosis Paru, dan perlu dilakukan 

pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung. Selain itu, semua kontak 

penderita Tuberkulosis Paru BTA (+) dengan gejala sama, harus diperiksa
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dahaknya. Selain itu, semua orang yang melakukan kontak dengan penderita 

tuberkulosis paru BTA(+) dengan gejala sama, harus diperiksa dahaknya.

Pemeriksaan dahak secara mikroskopis adalah cara terbaik untuk 

mendiagnosis Tuberkulosis Paru dengan menemukan kuman tuberkulosis 

pada sediaan langsung. Kriteria BTA(+) adalah bila sekurang-kurangnya 

ditemukan 3 batang kuman BTA pada satu sediaan. .Dapat juga dilakukan 

foto thorax untuk melihat luas lesi yang disebabkan oleh Tuberkulosis Paru.

Pemeriksaan radiografis dapat menunjukkan bahwa transmisi basil 

tuberkulosis pada penderita telah berhasil menyebarkan kelainan spesifik 

dan lokasi lesi di paru-paru(5\ Tapi gambaran radiologis tidak dapat dinilai 

apakah proses aktif atau tidak, sehingga dalam menilai suatu kasus yang 

dicurigai Tuberkulosis Paru perlu dikombinasi antara kedua pemeriksaan ini 

ditambah pemeriksaan lainnya.

Pada prakteknya tidak semua fasilitas kesehatan terutama di 

Puskesmas-Puskesmas mempunyai tenaga yang terampil memeriksa sediaan 

sputum yang dicurigai mengandung BTA, sehingga terjadi error atau yang 

seharusnya BTA (+) pada pemeriksaan menjadi BTA(-) atau terjadi 

sebaliknya. Pemeriksaan BTA sputum dapat dipercaya pada unit pelayanan 

kesehatan yang Error Rate kecil.

Bertitik tolak dari keterangan diatas,maka penulis berminat untuk 

meneliti hubungan antara jumlah BTA dengan gambaran kelainan radiologis 

pada penderita Tuberkulosis Paru dewasa RS Khusus Paru-paru.Hasil 

penelitian ini dapat menambah bahan dalam menilai kasus-kasus penderita 

Tuberkulosis Paru dewasa sehingga dapat diberi terapi yang tepat guna dan 

berhasil,sehingga dapat mengurangi rantai penularan dan angka kesakitan 

penderita Tuberkulosis Paru.
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B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana hubungan antara keadaan BTA dengan gambaran radiologis 

pada penderita Tuberkulosis Paru dewasa di RS.Khusus Paru-paru periode 

bulan Juli-Desember 2009?
2. Bagaimana karateristik penderita Tuberkulosis Paru dewasa di RS.Khusus 

Paru-paru periode bulan Juli-Desember 2009?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara keadaan BTA dengan kelainan gambaran 

radiologis pada penderita Tuberkulosis Paru dewasa di RS.Khusus Paru- 

paru periode bulan Juli-Desember 2009.

2. Tujuan Khusus

Mengetahui karateristik penderita Tuberkulosis Paru dewasa di RS.Khusus 

Paru-paru periode bulan Juli-Desember 2009.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademis

Sebagai sarana pendidikan untuk menambah wawasan bagaimana 

distribusi BTA(+) pada gambaran radiologis penderita Tuberkulosis Paru 

dewasa dan untuk membantu evaluasi program pemberantasan 

Tuberkulosis Paru di Palembang.
2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan dalam 

melakukan penanggulangan atau pengobatan dan sebagai pertimbangan 

bagi penelitian lain.
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