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Abstract

Introduction. Tuberculosis as a problem of health in Indonesia and also in the world, have
emerged as the root cause of death. According to WHO In the year 2003, tubercolosis represent as
the cause of death number 3 in Indonesia and Indonesia Is the biggest Tuberculosis case contribu-
tar in the world after India and China,

Aim of the research. Target of this research is to get level of Tuberculosis prevalence and
Tuberculosis patient pattern requiring Hospital service. At RSUD Kaoja as one of the lung disease
national reference center.

Method and Material. This research use cross sectional method.

The Result, From 3496 patients which were hospitalized in RSUD Kaja Periode July 2000 -
July 2005, 15,47 % were Tuberculosis patients, with Tuberculosis lung patient were 93,41%, and
4,033% were Tubercufosis gutside the fung and 2,54% combination both. From 471 of the Tuber-
culosis patients, 75,37% were men and 24,62% women and 55,19% of young adult patients have
age ranging from 16-45 year, New case of lung Tuberculosis were 65, 48%, repeated therapy were
30,08% and chronic case 4,42% while for the case of Tuberculosis outside the lung which were
exudatived pleuritis 58,06%. Many complication of Tuberculosis were pleural effusion 52,08% and
also concomitnut disease (comorbid) were diabetes mellitus fe 68,18%.

Keyword ! Tuberculosis, Tuberculosis outside the fung, complication, lung tuberculosis comorbid.

* Bagian Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Ukrida
** Bagian Pulmonologi RSUD Koja Jakarta Utara

_— = ———————
Meditek | vel. 13 No. 35, September-Desember 2005 ISSN : 0854-2988


http://www.ukrida.ac.id/

POLA PENYAKIT TB

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih merupakan
masalah kesehatan baik di Indonesia maupun di
dunia, serta muncul ke permukaan sebagai
penyebab utama kematian di negara-negara
berkembang. Badan kesehatan sedunia (World
Health Organization/ WHO) menyatakan bahwa
TB saat ini telah menjadi ancaman global.
Menurut data WHO tahun 2003 Indonesia adalah
penyumbang kasus TB terbesar ketiga di dunia
setelah India dan Cina. Dilaporkan jumlah kasus
(prevalensi) TB dengan basil tahan asam (BTA)
di India sebesar 1.761.000 orang, Cina 1.459.000
orang dan Indonesia 557.000 orang." Dewasa ini
sepertiga penduduk di dunia telah terinfeksi TB,
ada sekitar delapan juta penderita baru TB di
seluruh dunia per tahun dan hampir tiga juta
meninggal akibat TB setiap tahun. Artinya setiap
detik akan ada satu orang yang terinfeksi TB dan
setiap sepuluh detik akan ada satu orang yang
meninggal karena penyakit TB. Menurut laporan
WHO tahun 1989, di negara berkembang kira—
kira 1,3 juta kasus TB dan 450.000 kematian
karena TB pada anak di bawah 15 tahun, dan hasil
tersebut sangat mengkhawatirkan WHO.™®
Menurut Survel Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT), tahun 1992, yang diselenggarakan oleh
Departemen Kesehatan, sekitar 30-40 % di In-
donesia adalah penyakit Paru."” Menurut WHO
setiap tahunnya tepat 175.000 orang meninggal
karena TB dari sekitar 300.000 kasus baru dengan
260.000 kasus tidak terdiagnosis dan tidak
mendapatkan pelayanan yang tuntas.” Menurut
data yang dilaporkan dunia pada tahun 1995, di
Indonesia terdapat 460,190 penderita TB, angka
tersebut relatiflebih tinggi dibanding dengan

negara lain dan TB merupakan penyebab kema-
tian nomor 3 di Indonesia.*”

Dalam menangani TB, Pemerintah Indo-
nesia menjalankan strategi DOTS (Directly Ob-
served Treatment Shortcourse) yang telah dimulai
sejak tahun 1999, Strategi DOTS ini berupa
strategi mencari pasien TB dan apabila ditemukan
harus diobati sampai sembuh. Data dari Depkes
menyebutkan pasien TB yang ditemukan dan
diobati tahun 2001 sekitar 10 — 20 % (target 30
%), kemudian tahun 2002 meningkat menjadi 30
% (target 40 %) dan pada tahun 2003 mencapai
47 %' Penanggulangan TB yang sesuai dengan
syarat WHO bisa mencapai sekurangnya 70 %
pasien TB yang dapat ditemukan dan diobati
dengan angka kesembuhan sedikitnya 85 %. Hal
ini menjadi target di Indonesia di tahun 2005
untuk mewujudkan Kesepakatan Washington,
yang menetapkan bahwa pada tahun 2050 dunia
diharapkan bebas TB.

WHO telah mengeluarkan data prevalensi
kasus TB aktif di Indonesia yng setiap tahunnya
terjadi penurunan jumlah penderita. Apabila
tahun 1998 — 1999 prevalensi TB 130 orang per
100.000 penduduk, maka pada tahun 2003
jumlahnya menurun menjadi 122 orang per
100.000 penduduk.” Namun angka ini masih
tinggi karena masalah penularan TB sangat cepat,
bila seorang penderita TB tidak disembuhkan
akan menularkan penyakitnya ke 10 — 15 orang
lainnya dan masih rendahnya tingkat kesadaran
masyarakat dalam berobat TB, yang sedikitnya
6 bulan dan banyaknya kejadian putus obat yang
resistensi  obat

menyebabkan masalah

antituberkulosis,
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Pelaksanaan program pemberantasan TB
yang selama ini hanya dijalankan di puskesmas
belum memperlihatkan hasil yang menggembira-
kan. Kenyataannya penderita tidak hanya berobat
ke puskesmas tetapi juga ke fasilitas layanan
seperti rumah sakit, balai pengobatan penyakit
paru (BP4), praktik dokter dan sebagainya. Lebih
dari 50% penderita belum tercakup oleh program
yang selama ini hanya dipusatkan ke puskesmas,
sedangkan rumah sakit yang melayani penderita
dalam jumlah besar, belum seluruhnya terjamah
oleh program pemberantasan yang ada. Kebijak-
sanaan operasional program pemberantasan TB
dengan menggunakan paduan obat sesuai
rekomendasi WHO, diharapkan dapat mening-
katkan keberhasilan program dengan sistem
desentralisasi ke tingkat kabupaten. Walaupun
demikian peran pelayanan pemberantasan TB di
luar puskesmas perlu ditingkatkan, termasuk
rumah sakit pemerintah maupun swasta, BP4,
klinik dan praktik dokter,™

Penelitian mengenai pola penyakit TB
paru pasien rawat inap di RSUD Koja dalam
periode Juli 2000 sampai dengan Juli 2005,
dilakukan untuk mendapatkan gambaran besar-
nya penanganan TB dan pola penderita TB yang
membutuhkan / menggunakan layanan rumah
sakit terutama rawat inap, khususnya RSUD Koja
sebagai salah satu pusat rujukan nasional penyakit

paru.

DEFINISI

Tuberkulosis adalah penyakit menular
langsung yang disebabkan oleh kuman TB
(Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar
kuman TB menyerang paru, tetapi dapat juga

mengenai organ tubuh lainnya.

Sumber penularan adalah penderita TB

BTA positif. Pada waktu batuk atau bersin,

penderita menyebarkan kuman ke udara dalam

bentuk droplet (percikan dahak), Orang dapat
terinfeksi kalau dropler tersebut terhirup ke dalam
saluran pernapasan. Setelah kuman Tb masuk ke
dalam tubuh manusia melalui pernapasan, kuman

TB tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian

tubuh lainnya, melalui sistem peredaran darah,

sistem saluran limfe, saluran napas, atau penye-
baran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya.
Tanpa pengobatan, setelah lima tahun,

50% dari penderita TB akan meninggal, 25%

akan sembuh sendiri dengan daya tahan tubuh

tinggi, dan 25% sebagai “kasus kronik" yang tetap
menular (WHO,1996.)""
Klasifikasi penyakit:

1. Tuberkulosis paru adalah tuberkulosis yang
menyerang jaringan paru, tidak termasuk
pleura (selaput paru).

2. Tuberkulosis ekstraparu.

Tuberkulosis yang menyerang organ tubuh
lain selain paru, selaput otak, selaput jantung
(pericardium), kelenjar limfe, tulang, persen-
dian, kulit, usus, ginjal, saluran kencing, alat
kelamin, dan lain-lain.

Tipe penderita :

1. Kasus baru
Adalah penderita yang belum pernah diobati
dengan OAT atau sudah pernah menelan QAT
kurang dari satu bulan (30 dosis harian)

2. Kambuh (Relaps)

Adalah penderita tuberkulosis yang sebelum-
nya pernah mendapat pengobatan tuberkulosis
dan telah dinyatakan sembuh, kemudian
kembali lagi berobat dengan hasil pemeriksa-
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an dahak BTA positif.

3. Kasus berobat setelah lalai (pengobatan
setelah default/ drop-out)
Adalah penderita yang sudah berobat paling
kurang 1 bulan, dan berhenti 2 bulan atau
lebih, kemudian datang kembali dengan hasil
pemeriksaan dahak BTA positif,

4, Gagal
Adalah penderita BTA positif atau kembali
menjadi positif pada akhir bulan ke-5 (satu
bulan sebelum akhir pengobatan) atau lebih,
Adalah penderita dengan hasil BTA negatif,
Ronigen positif menjadi BTA positif pada
akhir bulan ke-2 pengobatan.

5. Kronis
Adalah penderita dengan hasil pemeriksaan
masih BTA positif setelah selesai pengobatan

ulang kategori 2.

BAHAN DAN CARA KERIJA

Subjek adalah semua penderita TB rawat
inap di RSUD Koja dalam periode Juli 2000 —
Juli 2005, Penelitian dilakukan secara survei yang
hersifat kros-seksional dengan menggunakan data
sekunder,

Waktu dan lokasi adalah di RSUD Koja
dari tanggal 1 Juli 2000 — 30 Juli 2005, Variabel-
variabel yang diteliti adalah umur, jenis kelamin,
organ yang terkena (TB paru, TB di luar paru),
jenis kasus, komplikasi dan penyakit penyerta
(komorbid), Sumber data diambil dari catatan
medik rawat inap RSUD Koja.

Setelah data terkumpul di lakukan
penggolongan dan hasilnya disgjikan dalam
bentuk tabel dun kemudian dianalisis data secara
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kuantitatif untuk mencari prevalensi.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian menunjukkan penderita
TB rawat inap di RSUD Koja dalam periode Juli
2000 — Juli 2005 berjumlah 471 orang, merupa-
kan 15,47% (471/3496) dari seluruh penderita
rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSUD
Koja. Dari 471 penderita TB tersebut, 75.37%
(355/471) laki-laki dan 24.62% (116/471)
perempuan dengan terbanyak (55.19%) penderita
dewasa muda berusia 16 — 45 tahun.

Tabel |
Karakteristik penderita TB rawat inap berdasarkan
umur dan jenis kelamin di RSUD Koja periode
Juli 2000 = Juli 2005

UMUR JENIE KELAMIN JUMLAH o,
{tahun} | LARI-LAKI | PEREMPUAN

0-15 22 4 b 573
16-30 82 s 114 242
31-45 112 34 146 30.98
46-60 72 28 101 21.44

> B0 57 26 a3 14.52
Jumtah 365 116 471 100

Jumlah penderita TB rawat inap selama
Juli 2000 - Juli 2005 adalah 471 kasus terdiri atas
95.96% kasus TB paru dan 4.033% kasus TB di
luar paru. RSUD Koja adalah salah satu pusat
rujukan nasional penyakit paru, akan tetapi kasus
TB paru yang banyak berkunjung adalah kasus
baru sebesar 65.48% (296/452), sedangkan kasus
pengobatan vlang 30,08% (136/452) dan kasus
kronik 4.42% (20/452) seperti terlihat pada tabel

5]

Fa

Kasus pengobatan ulang adalah kasus

dengan sputum BTA positif dengan riwayat -

pengobatan OAT sebelum >4 minggu mengalami
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putus berobat karena berbagai alasan atau gagal
pengobatan atau kambuh,

Tabel 2

Penderita TB rawat inap di RSUD Koja periode
Juli 2000 - Juli 2005 berdasarkan jenis kasus

JENIS RASUS STATUS PENDERITA SUNILAH o
FB Pl
KASUS BARU a7 199 296 62.8
BTA (+] 41 B5 126 28.75
BTA (=) a5 114 145 31.63
BTA belum dipatiksa 21 il ol 4.45
AABUS-RENG 49 87 . 136 | 28.87
OBATAN ULANG
Kambuh 12 23 3 743
Drep Cut 7 62 a9 21.01
Gagal Pengobatan ] 2 2 042
KASUS KRONIK 2 18 2 4,24
i 3 16 18 4.03
DILUAR PARU
JUMLAH 151 02 471 100
[32.05%) | B7.94%)] (100%)
Retgrangan |

» PB ; Penderita Baru
s PL Penderits lama

Berdasarkan organ yang terkena atau
tempat penyakitnya, dari 471 penderita TB,
93,41% adalah TB paru, 4,033% adalah TB di
luar paru dan sisanya 2.54% kombinasi keduanya
(TB paru dan TB di luar paru).

Pleuritis eksudativa TB merupakan TB di
luar paru yang terbanyak sebesar 58,06% seperti
terlihat pada tabel 3.

Tabel 3
Penderita TB diluar paru rawat inap di Bagian
Penyakit Dalam RSUD Kaoja periode
Bulan Juli 2000 - Juli 2005

Diagnosis TE ) fuar PRI TROllusr Jumlah | (%)
diserlai TB Pars Paru
Pleuritis r 11 1B 58.06
Limfadenitis 3 2 B 168:12
T8 milier 2 5 7 22 58
Laringitis 1 0 ] 0
Emplema 0 4] 4] 0
Spondililas 0 1 1 3.22
TB Usus 0 ] 0 0
TH Utarus. o Q a ]
JUMLAH 12 19 3 100%,
(3B.7%) {B1.29%)

Pada penelitian ini ditemukan sebanyak
48 kasus TB paru disertai dengan kompliklasi lain
seperti efusi pleura, pneumotoraks, piopneu-
motoraks, hidropneumotoraks, dan empiema.
Komplikasi terbanyak adalah efusi pleura 52.08%
serta komplikasi banyvak terjadi pada kelompok
umur 16 — 30 tahun 45.83.

Tabel 4
Komplikasi TB paru, penderita tawat inap di Bagian
Penyakit Dalam RSUD Koja bulan
Juli 2000 — Juli 2005

UMUR ROMPLIKASI JUMLAH

{umur}| EP S0 PN PR HF Jmi kS
0-15 1] a Q a a 1] (o)
16-30 i6 2 1 1 2 22 |(45.83)
3145| B 2 1 1] 1 10 |{20.83)
46-60| 2 5 a a i 7 |i14.58)
= G0 1 ] ] ] a g |i18.75)

Jumlah| 25 i 2 1 3 48 {100}

AEZ0R% || {2547 M1E%) | [Z0B%) | [63EWN]

Keterangan

EF : elusi pleura

BN - poeomotoraks

500 - sindroma abstroksi
PP . piopncumotaraks
HF  hidropneumotoraks
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Pada pengamatan ini penyakit penyerta
(komorbid) yang timbul bersama dengan penyakit
TB terdapat pada 22 penderita, dengan penyakit
terbanyak adalah diabetes mellitus 68,18% (15/
22) diikuti oleh penyakit paru obstruksi kronik
(PPOK) masing-masing sebesar 18,18% (4/22)
sisanya 0,14% (4/22) asma, lihat tabel 5.

Tabel §
Penyakit penyerta TB rawat inap di Bagian Penyakit
Dalam RSUD Koja bulan Juli 2000 — Juli 2005

PENYARIT PENYERTA JUMLAH 1%
Dlabetes Malllus 15 88,18
PPOK 4 18,18
Gagsl Janlung 2 8.08
Aama 1 4.54
JUMLAH 22 100
PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pende-
rita rawat inap di RSUD Koja selama kurun wakmu
5 tahun dari total sebanyak 471 orang pasien
dengan 15,47% (471/3496) adalah penderita TB.
Hal itu menunjukan bahwa penyakit paru
terutama yang dirawat di RSUD Koja sebagai
salah satu pusat rujukan paru nasional adalah TB.
Diyakini beban penanganan TB tidak hanya
terdapat di puskesmas, akan tetapi sampai sejauh
ini rumah sakit sangat sedikit tersentuh program
pemberantasan TB nasional yang hanya dikon-
sentrasikan pada puskesmas. Semenjak dide-
ngungkan Gerdunas (Gerakan Terpadu nasional)
terhadap TB, maka RS mulai diikutsertakan
walau masih jauh dari memenuhi kebutuhannya.
Data tahun 1995 di Bagian Pulmonologi FKUL/
RS Persahabatan menunjukkan bahwa penyakit
paru infekst merupakan penyakit terbanyak baik

rawat jalan maupun rawat inap. penyakil paru
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infeksi berkisar 60 — 80% dari seluruh kasus
penyakit paru, sedangkan sisanya 20 — 40%
merupakan penyakit paru noninfeksi seperti
penyakit obstruksi jalan napas, neoplasma,
degeneratif dan sebagainya.®

Karakteristik penderita

Jumlah penderita TB rawat inap 471 yang
terdiri atas 355 orang (75.37%}) laki — laki dan
116 orang (24.6%) perempuan, terbanyak pada
kelompok umur 16 — 45 tahun. Sebaran menurut
jenis kelamin pada pengamatan ini mirip dengan
data penderita TB paru yang didapatkan oleh
Yunus dkk, vaitu rasio laki — laki dan perempuan
sebagai 52,6% dan 47,4%"% dari penelitian
Bernida yaitu rasio laki — laki dan perempuan
sebagai 53% dan 47%. Di negara maju kemung-
kinan timbulnya kasus baru ternyata sama
besarnya antara laki — laki dan perempuan,
bahkan mungkin perempuan sedikit lebih banyak.
Sementara itu di negara berkembang, diperkira-
kan jumlah penderita laki — laki dan perempuan
sama banyaknya, kendati data belumlah
memadai.'* Penelitian di Lebanon tahun 1995 -
1996 didapatkan rasio laki — laki dan perempuan
sebagai 57,17% dan 42 ,83%.4"

Sebaran penderita TB menurut kelompok
umur pada pengamatan ini adalah terbanyak pada
kelompok umur 16 — 45, Data itu mirip dengan
data WHO yang menunjukkan bahwa kasus TB
di negara sedang berkembang banyak terjadi pada
sekitar 30% umur produktif (15 — 45 tahun).
Pembagian umur |4 —45 tahun tergolong dewasa
muda dan > 45 — 60 tahun tergolong dewasa tua,
Hal serupa juga didapatkan pada survei TB
nasional di Inggris dan Wales tahun 1993 yang
menunjukkan sekitar 30% terjadi pada umur 13
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— 34 tahun, sedangkan kelompok umur 35 - 53
tahun dan 55 — 74 tahun hampir seimbang.!®
Penelitian di Lebanon tahun 1995 - 1996 menda-
patkan TB terbanyak (64.53%) pada kelompok
umur adolesen dan dewasa <55 tahun, sedangkan
sisanya 16,36% pada dewasa >55 tahun serta
19,11% pada anak.™"

Jenis kasus

Hasil penelitian menynjukkan bahwa
jumlah kasus baru baik BTA (+) maupun BTA
(-) yang datang di Bagian Penyakit Dalam RSUD
Koja menduduki jumlah terbesar yaitu 65,48%
(296/452), sedangkan kasus pengobatan ulang
30,08% (136/452)dan kasus kronik 4,42% (20/
452). Hal itu memperlihatkan bahwa RSUD Koja
sebagai pusat rujukan paru nasional dalam
penanganan TB masih didominasi kasus baru,
keadaan tersebut menunjukkan bahwa sistem
rujukan dalam penanganan TB belum terlaksana
atau tersusun dengan baik.

TB merupakan penyakit sistemik yang
dapat mengenai hampir semua organ tubuh yaitu
organ paru dan di luar paru, Dari 471 TB rawat
inap didapatkan 93,41% kasus TB paru dan
4,033% TB di luar paru serta sisa 2,54% adalah
kombinasi keduanya. Hal itu sesuai dengan
penelitian di UPF Penyakit Dalam FK Unpad/
RS Hasan Sadikin Bandung tahun 1983 - 1989
bahwa kasus TB paru lebih tinggi dibandingkan
TB di luar paru yaitu 61,7% dan 22,2 %, sedang-
kan kombinasi TB paru dengan TB di luar paru
sebesar 16,1%.""” Laporan di negara maju
mendapatkan angka kejadian TB paru menurun
diikuti dengan peningkatan kasus TB di luar paru.
Di Inggris tahun 1983 didapatkan kasus TB di
luar paru sebesar 32% dari 2.163 penderita TB,

sedangkan di Amerika Serikat terjadi peningkatan
kejadian di luar paru yaitu 8% pada tahun 1964,
15% pada tahun 1981 dan 17,5% pada tahun
1986."* Tuberkulosis di luar paru yang terbanyak
adalah pleuritis 58,06% (171/223), diikuti dengan
limfadenitis 13,45%(30/223) dan TB Milier
6,27% (14/223). Penelitian di Bagian Pulmono-
logi FKUI/RS Persahabatan tahun 1995, pende-
rita TB di luar paru pada pasien rawat jalan
terbanyak adalah pleuritis TB 27,33%, diikuti
dengan empiema TB dan limfadenitis TB masing-
masing sebanyak 0,56%.® Survei TB nasional
di Inggris dan Wales tahun 1993 mendapatkan
TB di luar paru yaitu pleuritis TB 99, TB Milier
7.2% dan limfadenitis TB 2%.9%

Komplikasi dan penyakit penyerta

Komplikasi penderita TB rawat inap yang
terbanyak pada pengamatan ini adalah efusi
pleura 52,08% (25/48). Hasil serupa didapatkan
pada penelitian Margono® di RSUD Dr. Soetomo
bahwa komplikasi terbanyak berupa efusi pleura,
sedangkan penelitian Reviono™® di UPF paru
RSUD Dr. Moewardi menyebutkan bronkiektasis
sebagai komplikasi terbanyak sebesar 46,15%.

Penyakit penyerta yang terbanyak adalah
diabates mellitus (DM) 68,18% hal itu sama
dengan penelitian Reviono di RSUD Dr, Moewardi
dan Margono di RSUD Dr. Soetomo bahwa DM
merupakan penyakit penyerta yang terbanyak
pada penderita TB, Keadaan tersebut kemungkin-
an karena terjadi penekanan sistem imuniti pada
DM sehingga mempengaruhi reaktivitas dan
berkembangnya TB."4"* Menurut penelitian
Boucot"® makin berat DM yang diderita sese-
orang makin besar kemungkinan terkena TB paru
dan makin berat penyakitnya. Aktivitas TB paru

h
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pada penderita DM yang berat menjadi tiga kali
lebih besar dibandingkan dengan penderita DM
biasa.

KESIMPULAN

TB paru masih merupakan penyakit paru
utama dan rumah sakit sebagai salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan mempunyai beban yang
relatif tinggi dalam penanganan TB baik kasus
baru maupun kasus rujukan, Pada penelitian ini
didapatkan jumlah penderita TB rawat inap di
Bagian Penyakit Dalam RSUD Kaja sebesar
15,47% dari seluruh penderita rawat inap di
Bagian Penyakit Dalam RSUD Koja periode Juli
2000 - Juli 2005, Berdasarkan organ yang terkena

didapatkan 93,41% kasus TB paru dan 4,033%
Th di luar paru dan 2,54% kombinasi TB paru
dan di luar paru; dengan pleuritis eksudativa TB
merupakan TB di luar paru yang terbanyak
(58,06%). TB paru kasus baru mendominasi
penderita TB rawat inap di Bagian Pulmonologi
FKUI/RSUD Koja, menunjukkan sistem rujukan
TB belum berjalan baik, berdasarkan karakter-
istik penderita terbanyak adalah laki-laki
(75,37%) dan terjadi pada kelompok umur
produktif (16-45) tahun. Di samping itu kompli-
kasi yang terbanyak adalah efusi pleura (52,08%)
dan penyakit penyerta (komorbid) terbanyak
adalah diabetes mellitus (68,18%) di bandingkan
dengan PPOK (18,18%), gagal jantung (9,09%)
dan asma (4,54%),
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