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PREVALENSI TUBERKULOSIS TULANG DAN SENDI 
DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI 

RSUP DR. MOEHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 1 JULI 2008 SAMPAI 30 JUNI 2013

(Rohayu, Januari 2014, 50 halaman,) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan 
oleh Mycobacterium tuberculosis yang sebagian besar menyerang paru, dan juga 
dapat menyerang organ tubuh lainnya. World Health Organization tahun 2012 
melaporkan bahwa Indonesia adalah negara dengan angka kejadian TB keempat 
tertinggi di dunia. TB tulang dan sendi terjadi pada 1-5% dari seluruh kasus TB 
atau 10-18% dari TB ekstrapulmoner. TB tulang belakang merupakan kasus 
terbanyak yaitu 50% dari seluruh kasus. Pemeriksaan histopatologi merupakan 
salah satu pemeriksaan penunjang untuk mendiagnosis tuberkulosis tulang dan 
sendi.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi tuberkulosis tulang 
dan sendi di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang periode Juli 2008 
sampai Juni 2013.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 
pendekatan potong lintang. Subjek penelitian ini adalah semua pasien yang 
menjalani pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSMH 
Palembang periode 1 Juli 2008 sampai dengan 30 Juni 2013 yang memenuhi 
kriteria inklusi.
Hasil: Prevalensi TB tulang dan sendi di Bagian Patologi Anatomi RSMH 
periode Juli 2008 sampai Juni 2013 adalah 0,1306%. TB tulang dan sendi lebih 
banyak ditemukan pada laki-laki (52,63%) daripada perempuan (47,37%). 
Rentang usia pasien tuberkulosis tulang dan sendi pada penelitian ini adalah 1 
sampai 70 tahun, dan sebagian besar pasien berada pada kelompok usia 10-29 
tahun (44,73%). Lokasi lesi terbanyak adalah vertebra (30,77%) diikuti oleh 
tulang femur (17,95%) dan sendi lutut (10,26%).
Simpulan: Prevalensi TB tulang dan sendi di Bagian Patologi Anatomi RSMH 
periode Juli 2008 sampai Juni 2013 adalah 0,1306%, dengan prevalensi tertinggi 
pada periode Juli 2012 sampai Juni 2013 yaitu 0,1826%. Vertebra merupakan 
lokasi terbanyak ditemukan lesi tuberkulosis.

Kata Kunci: tuberkulosis, tulang, sendi, histopatologi.
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BONE AND JOINT TUBERCULOSIS PREVALENCE 
IN THE DEPARTMENT OF ANATOMICAL PATHOLOGY 

DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 
FROM 1ST OF JULY 2008 TO 30™ OF JUNE 2013

(Rohayu, January 2014, 50 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by 
Mycobacterium Tuberculosis which mostly attacks the lungs, and can also invade 
other organs. In 2012, The World Health Organization reported Indonesia as the 
country with the fourth highest TB incidence in the world. Bone and joint TB 
occur in 1-5% of all cases of TB or 10-18% of extrapulmonary TB. Spinal TB is 
the largest case with a percentage of 50% of all cases. Histopathological 
examination is one of the supporting examinations to diagnose bone and joints 
tuberculosis.
Objectives: This study was aimed to determine the prevalence of bone and joints 
tuberculosis in Anatomical Pathology Department of RSMH Palembang fforn July 
2008 to June 2013.
Methods: This study was an observational descriptive research with cross- 
sectional approach. The subjects were all the patients who had been treated 
histopathologically in Anatomical Pathology Department of RSMH Palembang 
from lsl of July 2008 30th of June 2013 who met the inclusion criterias.
Results: The prevalence of bone and joints tuberculosis in Anatomical Pathology 
Department of RSMH ffom July 2008 to June 2013 was 0.1306%. Bone and joints 
tuberculosis were more common in males (52.63%) than females (47.37%). The 
age range of bone and joints tuberculosis patients in this study were 1 to 70 years, 
and most patients were in the age group of 10-29 years (44.73%). The lesions 
were most located at the vertebral (30.77%), followed by the femur (17.95%), and 
knee joints (10.26%).
Conclusion: The prevalence of bone and joints tuberculosis in Anatomical 
Pathology Department of RSMH from July 2008 to June 2013 was 0.1306%, with 
the highest prevalence was in July 2012 to June 2013 with the percentage of 
0.1826%. Vertebral was the most location where the lesions tuberculosis 
found.

were

Keywords: tuberculosis, bone, joint, histopathology.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit infeksi yang 

masih menjadi masalah kesehatan dunia hingga saat ini. Pada tahun 1990- 
an, jumlah kasus TB di dunia semakin meningkat dan banyak pasien yang 

tidak berhasil disembuhkan, terutama di 22 negara yang dikelompokkan 

dalam high burden countries. Menyikapi hal tersebut, pada tahun 1993, 
World Health Organization (WHO) mencanangkan TB sebagai 
kedaruratan dunia (global emergency). Hingga tahun 2011, diperkirakan 

terdapat 8,7 juta pasien TB baru dan satu juta kematian akibat TB di 
seluruh dunia (WHO, 2012).

World Health Organization (WHO) melaporkan 5 negara yang 

memiliki insidensi kasus TB tertinggi di dunia pada tahun 2011 yaitu India 

(2-2,5 juta), Cina (0,9-1,1 juta), Afrika Selatan (0,4-0,6 juta), Indonesia 

(0,4-0,5 juta) dan Pakistan (0,3-0,5 juta). Di Indonesia, hasil survei 
kesehatan nasional 2001 menunjukkan bahwa TB merupakan penyebab 

kematian nomor tiga setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran 

pemapasan pada semua kelompok usia, serta penyakit nomor satu 

terbanyak dari kelompok penyakit infeksi (Djaja, Suwandono dan 

Soemantri, 2003).

Selain di paru-paru, tuberkulosis yang terjadi di organ lain disebut 
sebagai tuberkulosis ekstrapulmoner. Berdasarkan epidemiologi, TB 

ekstrapulmoner menyumbang 15-20% dari semua kasus TB pada pasien 

HlV-negatif. Salah satu bentuk TB ekstrapulmoner tersering adalah TB 

tulang dan sendi yaitu sebanyak 1-5% dari seluruh kasus TB atau 10-18%

1
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dari kasus TB ckstrapulmoner. TB tulang belakang atau spondilitis TB 

merupakan bentuk tersering yaitu sebanyak 50% dari seluruh kasus, 
sisanya adalah arthritis TB atau TB sendi dan hanya sebagian kecil yang 

mengenai tulang atau osteomyelitis TB (Hadadi dkk, 2010; Thawani, Hale 

dan Gabr, 2011; Abbasi dan Besharat, 2011; Ruiz dkk, 2003).

Infeksi TB pada tulang dan sendi dapat mengakibatkan erosi 
tulang, hilangnya tulang rawan sendi, subluksasi atau dislokasi bahkan 

ankilosis pada sendi (Spiegel, Singh dan Baskota, 2005). Selain 

menyebabkan deformitas tulang belakang atau kifosis, komplikasi yang 

sering terjadi pada spondilitis TB adalah defisit neurologi yang terjadi 
pada 50% kasus, termasuk diantaranya paraplegia dan sindrom kauda 

equina (Rahim, Tiksnadi dan Hidajat, 2012).

Melihat kondisi dan data-data yang dikemukakan diatas, serta 

belum adanya data mengenai prevalensi TB tulang dan sendi di Palembang 

yang didiagnosis secara histopatologi, maka dipandang perlu untuk 

melakukan penelitian mengenai prevalensi TB tulang dan sendi di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH Palembang selama lima tahun terakhir.

1.2. Rumusan Masalah

Berapa prevalensi tuberkulosis tulang dan sendi di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH Palembang periode Juli 2008 sampai Juni 
2013?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi tuberkulosis tulang dan sendi di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH Palembang periode Juli 2008 sampai Juni 2013.
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1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi tuberkulosis tulang dan sendi berdasarkan jenis 

kelamin di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang periode Juli 

2008 sampai Juni 2013.
2. Mengetahui distribusi tuberkulosis tulang dan sendi berdasarkan usia 

di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang Juli 2008 sampai Juni 

2013.
3. Mengetahui distribusi tuberkulosis tulang dan sendi berdasarkan lokasi 

anatomi yang terinfeksi di Bagian Patologi Anatomi RSMH 

Palembang periode Juli 2008 sampai Juni 2013.
4. Mengetahui perbedaan distribusi lokasi anatomi lesi berdasarkan usia 

penderita TB tulang dan sendi di Bagian Patologi Anatomi RSMH 

Palembang periode Juli 2008 sampai Juni 2013.
5. Mengetahui perbedaan distribusi lokasi anatomi lesi berdasarkan jenis 

kelamin penderita TB tulang dan sendi di Bagian Patologi Anatomi 
RSMH Palembang periode Juli 2008 sampai Juni 2013.

1.4. Manfaat Penelitian
1. Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai TB tulang dan sendi 

serta hasil penelitian yang diperoleh dapat digunakan sebagai data awal 
untuk penelitian lebih lanjut.

2. Memberikan informasi mengenai prevalensi TB tulang dan sendi di 
Bagian Patologi Anatomi RSMH sehingga dapat dijadikan bahan 

pertimbangan bagi program penanggulangan TB tulang dan sendi.
3. Memberikan informasi tentang TB tulang dan sendi 

komplikasi serta sulitnya pengobatannya, sehingga meningkatkan 

kesadaran masyarakat dalam upaya pencegahan infeksi TB dan 

kedisiplinan dalam pengobatan.

terutama
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