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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, send;, histopatologi.
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BONE AND JOINT TUBERCULOSIS PREVALENCE
IN THE DEPARTMENT OF ANATOMICAL PATHOLOGY
DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG
FROM 15T 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 from 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 1* of July 2008 30" of June 2013 who met the inclusion criterias.

Results: The prevalence of bone and joints tuberculosis in Anatomical Pathology
Department of RSMH from 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 were
found.

Keywords: tuberculosis, bone, joint, histopathology.



vii

KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah Swt. karena atas rahmat
dan nikmat-Nya penulis dapat menyelesaikan karya tulis dengan judul “Prevalensi
Tuberkulosis Tulang dan Sendi di Bagian Patologi Anatomi RSUP.
Dr.Muhammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 2008 sampai 30 Juni 2013”.
Solawat dan salam tak pernah henti penulis ucapkan kepada Rasulullah SAW.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada Pembimbing I dr. Aida Farida,
Sp.PA, Pembimbing II dr. Yan Effendi Hasyim, DAHK, Penguji dr.Ika Kartika,
Sp.PA, atas kesabaran dalam membimbing penulis dalam pengerjaan karya tulis
ini dari awal mulai hingga karya tulis ini selesai dibuat.

Tidak pernah berhenti penulis mengucapkan terima kasih kepada kedua
orang tua penulis atas doa dan dukungan moril maupun materil yang tercurah.
Terakhir penulis ucapkan terima kasih kepada seluruh teman-teman sejawat serta
kontribusi banyak pihak atas dukungan dan bantuan dalam pengerjaan karya tulis
ini.

Penulis menyadari bahwa karya tulis ini masih banyak sekali kekurangan
dan kesalahan akibat keterbatasan pengetahuan dan kemampuan penulis. Oleh
karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat penulis harapkan untuk
kebaikan kita bersama. Semoga karya tulis ini bermanfaat bagi banyak pembaca.

Palembang, Januari 2014

Penulis



- i S
i BIICTALS A » o
) "_: i h Law2 ‘i':\'. VoA A !
| 1IN S SRV IAVA
: vad NMVGIGMA T M
; 1 -

DAFTAR IST 140558

e

Halaman
HALAMAN JUDUL...cutuiuirernenraenenearnsrasncstosensnmnonansnsnscensnsasece i
LEMBAR PENGESAHAN. ...citiitiiiniiiieeetitiisataneiaaeasstiensaaanee ii
SURAT PERNYATAAN. . ..uititieetiintieirianeenesstsntasasanatanasesstnaans iii
SURAT PERSETUJUAN PUBLIKASI...c.outitiereiieininiiiiiiiiaeeeeeen iv
ABSTRAK .. eueeeeeeieeteenrnenensnesesecssnsnensasnsesasstseonsasnsanansnensssoces \
KATA PENGANTAR . ...oiiiiiitiieeeettiaiiriaetataseesatttiiisnensanssnsntens vii
19 Y-8 28 V-8 1) (O P T TR viii
DAFTAR TABEL...euvuiutnitiieiieieeteinieiisteenensneeeeacsesasassnsnssonan X
DAFTAR GAMBAR ....otiiiiiieieteeiiiiiiiiiiieisrrtaneeeeeaaeectaennn Xi
DAFTAR LAMPIRAN. ....cccttiinietsiiatetisraeescnsensaseesassnsossstssssocasns xii
BAB . PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang..... ... seus ssnaus ssssesssnss.sommms avasss sessmens 1
1.2, Rumusan Masalali...... ....emie ciomss suies sssams s s asswnsssavses oo 2
1.3. Tujuan Penelitian.........ccoeiiniiiniiiiiiiiiniiiireiaen, 2
1.4. Manfaat Penelitian........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienan 3
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA
2l TUlatE dan SeRdl. ovv.reumy svmes suweemsyuppmmamymapmees cagmpsgpwases 4
2.1.1 Anatomi dan Histologi Tulang.............ccceveeurrnnnnn. 4
2:1.2 Anatomi Tulang Belakang....svwssssmes snnmesnssmneasssususes 8
2:1.3 ANAOM) SENBiswsssssms suses anmsws swisss smsnss somms sswsnss 565 10
2.2. Tuberkulosis Tulang dan Sendi...........ccoevniviininnininienennen. 12
2edsl  DCTI IS uren om0 50 55ika wisiobacimasa mnrscnm sasmracn smmomasas scwrews o1 12
222 Epidemiologi.....cocvuiiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiecieieaas 12
22 T 21 110 [0 D 12
2.2.4 Patogenesis Tuberkulosis.......cvvvevuvniienrnnenennenennnn. 14
2.2.5 Patofisiologi Tuberkulosis Tulang dan Sendi............. 16
226 Manifestasi KIS s semssmons sosms soanensissis smommas 21
227 PatOlOiuwssuens sesnns s s 55505 wonnitn swnsmmammanimmmnmseensanss 22
2.2.8 Diagnosis berdasarkan Pemeriksaan Histopatologi....... 24
2.2.9 Tatalaksana ...........cccoeeieniniininieiininieenenenenenannn, 24



2,

BAB I1I. METODE PENELITIAN

3.

3
3
3
3

3

3
3

BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4] : HaSIL: consnmnns samsmmmns sssssnmassass smms oo snmvenmes bt idts
4.1.1 Prevalensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi...............
4.1.2 Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi

Berdasarkan USia s ssssssmns sswwvsnssss svanss sunwar sonmone
4.1.3 Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi
Berdasarkan Jenis Kelamin......cciieiiniiiiniininia
4.1.4 Distribusi Frekuensi Tuberkulosns Tulang dan Sendl
Berdasarkan Lokasi Lesi.....cceveiieiiniieiniiiiinnnnnns
Distribusi Frekuensi Lokasi Lesi Berdasarkan Usia....
Distribusi Frekuensi Lokasi Lesi Berdasarkan Jenis
L] 2 U ——

42 PEMBANASET cves summmmamss vemmsnems SEvmimEs S GO SRR

4.2.1 Prevalensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi..............

4.2.2 Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi
Berdasarkan Usia........cceeieiiiiiiiiiiiiiiinniiiinnennnn.
4.2.3 Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi
Berdasarkan Jenis Kelamin..........cccocovveiiieinnnnnnn.
4.2.4 Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi
Berdasarkan Lokasi Lesi........ccoviviiiiiiinieneinnennnn
4.2.5 Distribusi Frekuensi Lokasi Lesi Berdasarkan Usia....
4.2.6 Distribusi Frekuensi Lokasi Lesi Berdasarkan Jenis

.......................................................

.............................................

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

Se

5.2. Saran

1. Kesimpulan

............................................................

...................................................................
...............................................................
..........................................................................

............................................................................

3. Kerangka TeOri...cuuvuiiuenrmnennenieiinrinnienteitinnnnnieeee

1. Jenis Penelitian. .....ocveeeeeveininnnrneeeenriecniiiiieiiineineeeeees
2. Waktu dan Tempat Penelitian........ccoceeveininininniniieieeeeen
.3. Populasi dan Sampel Penelitian...........coooeeriiiiceceicenenn
4. Variabel Penelitian......cocvveiieiiiiiieieienieiiiiiiiiiieiiniaienee
5. Definisi Operasional..........cuuueerrmemeerenerenereiiriininin
6. Cara Pengumpulan Data........cccoeneeiniiiiiiiiniiniiiii.

.7. Cara Pengolahan dan Analisis Data............cccoceveninnnnnnnnn.

.8. Kerangka Operasional...........oeveeeniieieiiniiiiinininnn.,

33

36

36
37

39
40
40

41

43

45
46

48
49

50
51

52
54
65



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
1. Prevalensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi...........ccccvueennnnnne. 35
2. Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi Berdasarkan

Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi Berdasarkan
Jenis Kelamin......oeeveiiiniiiniieiiiiiiiiiiiiiiiiiciccieeaes 36
Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi Berdasarkan
|0 & L I 7 PO PP PPNt 37

5. Distribusi Frekuensi Lokasi Lesi berdasarkan Usia.................... 38

Distribusi Frekuensi Lokasi Lesi berdasarkan Jenis Kelamin......... 39



Xi

DAFTAR GAMBAR
Gambar Halaman

1. Tulang FeMUT.....ccuvvuimimiriiierieeeiiiieteiiretereeceianieaneens 4
2. Suplai Darah Tulang Panjang...........ccoceeiviiiiiiiiiniiineinne. 5
3. Tulang KOmpaK......cuoiuiiuiimarinenneniniiiiieiininiinienneeeeeee 5
4, Tulang Kanselosa.........cocevuimunnieeeniininniiniieieeeinimmn. 6
S. Kolumna Vertebralis........ccoevuviuiiriiininniniieiereiiiiiineiiinn. 8
6. PleksSus VeNOSUS...ccieeiersrsessesassosssssassssaasasaccrassosssssscsssens 9
7. Sendi Pinggul (Articulatio Coxae)...........oevevevuenrncneinininennnes 10
8. Sendi Lutut (Articulatio Genue)...........cevueeeeeeneeeinenneeneeannnns 10
9. Vaskularisasi Sendi........cceeuviuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeee. 11
10. Granuloma Tuberkulosis......coeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaieea, 23
11. Nekrosis Kaseosa pada Diskus Intervertebralis..........cocvieininnnnns 23
12. Prevalensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi Tahun 2008-2013........ 40
13. Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi Berdasarkan

USHlconmoms sssermsmms svnes ssmasiones smes s aessas SRR SRR RS NSRS 5% 41
14. Distribusi Frekuensi Tuberkulosis Tulang dan Sendi Berdasarkan

Jenis Kelamin......oooouviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 43
15. Perbandingan Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin.......... 44
16. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lokasi LeSi..........c.ccovuvenunenn. 45
17. Distribusi Frekuensi Lokasi Lesi berdasarkan Usia.................... 47

18.

Distribusi Frekuensi Lokasi Lesi Berdasarkan Jenis Kelamin........



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran

1. Tabel Data Rekam Medik Pasien......ceeevevvuennnreirieieiieenennnn.

DR S

ArtiKel Peneliti@n. .o..ueieeeiiineiiiiiriiiieeererineereeenesanaeaeees

Sutit 1zif PEHElIHAN: wesvnses sssmssuneswsnss unes s spomessmuseswuns sumuss
Sertifikat Persetujuan EtiK o ;.o ssnensummss sones sxssus soncessuns sus
Surat Selesai Penelitian Departemen Patologi Anatomi RSMH.......
Surat Selesai Penelitian Diklit RSMH............coooviiniiiiaen.

Xii



1.1.

BAB I

PENDAHULUAN

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
pernapasan 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
HIV-negatif. Salah satu bentuk TB ekstrapulmoner tersering adalah TB
tulang dan sendi yaitu sebanyak 1-5% dari seluruh kasus TB atau 10-18%



1.2.

1.3.

dari kasus TB ekstrapulmoner. 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.

Rumusan Masalah

Berapa prevalensi tuberkulosis tulang dan sendi di Bagian

Patologi Anatomi RSMH Palembang periode Juli 2008 sampai Juni
2013?

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.



1.3.2. Tujuan Khusus

1.4.

1.

Mengetahui distribusi tuberkulosis tulang dan sendi berdasarkan jenis
kelamin di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang periode Juli
2008 sampai Juni 2013.

Mengetahui distribusi tuberkulosis tulang dan sendi berdasarkan usia
di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang Juli 2008 sampai Juni
2013.

Mengetahui distribusi tuberkulosis tulang dan sendi berdasarkan lokasi
anatomi yang terinfeksi di Bagian Patologi Anatomi RSMH
Palembang periode Juli 2008 sampai Juni 2013.

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.

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.

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.

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.

. Memberikan informasi tentang TB tulang dan sendi terutama

komplikasi serta sulitnya pengobatannya, sehingga meningkatkan

kesadaran masyarakat dalam upaya pencegahan infeksi TB dan
kedisiplinan dalam pengobatan.
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