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PENDAHULUAN
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1.1. Penyakit tuberlmldfsis

Penyakit tuberkulois adalah salah satu penyakit menular yang sudah dikenal
sejak beribu-ribu tnhun gebelum masehi. Hal ini terbukti dari adanya sisa-sisa
penyakit ini yang dite:mukan pada mummi-mummi dari zaman Mesir kuno dan
adanya tulisan tentang ;penyakit ini dalam Pen Tsou yaitn materia medika Cinla yang
sudah berumur 5000 talimn. Penyakit ini dinamakan tuberkulosis karena terbentuknya
tonjolﬁn yang khas yai.tu tubercele. Paru merupakan organ yang tersering terkema
infeksi, meskipun demikian organ-organ Tain pada tubuh manusia dapat juga
terserang infoksi, di antaranya ginjal, tulang dan usus.

Tuberkulosis paru nllerupalmn salah satu penyakit saluran nafas yang di Indonesie
merupakan penyakit in%'eksi terpenting setelah eradikasi penyakit malaria (Alsagaff’
dan Mukti, 1995). Sampai sat ini tuberkulosis masih merupalcan problem kesehatan
masyarakat yang men?mrlukan penanganan serius. Secarm epidemiologi WHO
melaporkan; 10-20 _]uta; penderita di dunia mempunyai kemampuan menularkan
penyakit tuberkulosis. ;Angka kematian karena tuberkulosis paru sckitar 3 juta
penderita tiap tahun. Keadaan ini sebagian besar atan hampir 75% didapation di

ilegara-yang sedang berkembang dengan sosio ekonomi yang rendah (Alsagaff dan
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Zubaidi, 1995). Masyarakat di negara yang sedang berkembang masih sulit
menjangkan harga obalé tuberkulosis, misalnya rifampisin. Selama ini angka sembuh
yang dicapai di Enegiara—negara vang sedang berkembang amat menyedihkan,
disebablten selain karn?na harga obat yang mahal, mungkin juga karena penderita
kurang patuh dalam ﬁerobé.’r, dokter yang saleh mendiagnosis atau juga karena
banyak basil yang resis!ten terhadap obat anti tnberknlosis.
1.1.1. Penyebab penyakit tuberkulosis

Penyakit mberkulos:is disebabkan oleh Mycobacterium tuberkulosis, yaitn bakteri
tahan asam yang berbe:ntuk batang dengan ukuran panjang 1-4 pm dan tebal 0.3-0,6
um, mudah mati pada alxr mendidih dan mudah mati apabila terkena sinar vltraviolet.
Basil tuberkulosis dapalt bertahan hidup berbulan-bulan pada suhu kamar dan dalam
ruangan yang lembab, ?eba,gian besar kuman terdiri deri asam lemak (Bahar, 1990)
dan asam lemak mllah yang membuat kuman Iebih tahan terhadap asam, lebih tahan
terhadap ganggnan kin;lia dan fisik Mycobactertum tuberkulosis di dalam jaringan
hidup sebagai parasit intraselullar 'yaitu dalam sitoplasma makrofag yang semula
memfagositosis hm@m disenanginya karena banyak mengandung iipid.

Mpycobacterium ntgerhdads bersifat aerob, yang berarti bahwa untuk dapat
bertahan hidup lmman ini membutuhkan oksigen dalam jumlah yang cukup. Oleh

karena itu kuman iniilebih menyenangi jaringan tubuh yang tinggi kandungan
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1.1.2. Patofisiologi tuberknlosis

Penyakit tuberkulosis ditularkan melalui kuman vang dibatukkan oleh penderita
penyakit tuberl;lﬂtésis ke udars dalam bentuk draplet uuﬂei.. Di dalam ludara bebas
kurman ini_ dapat menetap selamg 1-2 jam. Hal ini sangat tergantung pada ada
tidaknya simar ulh'avi;)let, ventilasi yang baik dan kelembaban. Dalam suasana
fembab dan gelap kuman dapat bertahan berhari-hari sampai berbulan-bulan. Kuman
dapat bertahan hu:lup leblh lama pads tempat yang ventilasinya baik dmpada tempat
yang ventilasinya Jelek Bila orang schat menghmap kuman vang dibatukkan dari
penderita tlJbBI'kUIOBlB;tadl, maka ia akan segera menampel pada jalan nafas atan
pam—pém. Unhﬁ{ sgla:jljutnya mengalami proses yang dikenal sebagal fokus primer
dari Ghon Tetapi keﬂbalmyakan partikel ini alan mati atau dibersihkan oleh makrofag
keluar dari cabang trakecbrankhial beserta gerakan silia dengan sekretnya Kuman
dapat jiga masuk melalui luka pada kulit tetapi hal ini sangaf jarang terjadi (Alsogaff
dan Mukti, 1995).

Pada stadium permu!aan geteleh pembentukan fokus primer akan teﬁadi beberapa
kefnuhgkinan, svhitu pé‘t-lyebm'an kuman melalui penyebaran bronkhogen, penyebaran
limfogen ataupun palig;ebaran hematogen, Tetapi keadaan ini hanya berlangsung
beberapa saut. Penyebéran aken berheti bila jumlsh kuman yang masuk sedikit dan
telsh forbontuk daya tahan tubub yang sposifik terhadap basil wberkulosis. Apabila
jumlah kumannya sa:ﬁgat banyak sedangkan daya tshan tubuh melemah akan

berakibat timbulnya tuberkulosis milier (Alsagaff dan Mukti, 1995; Crofton ef af,

i

- 1998).
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Darah yang dikeluarkan saat penderita batuk mungkin berupa garis atan bercak-
bercak darah, gumpalan-gumpalan darah atau darah segar dalam jumlah sangat
banyek Batuk darsh ini disebsbkan karena ada pembuluh darsh yang, pecah,
kebanyakan terda;;oat pada kavitas; tapi, dapat juga terjadi pada ulkus dinding
bronkhus {Bahar, 1990). Batuk darah jarang merupsken fanda permulaan dan
penyakit tuberkulosis (initial symptom): karena batuk darah merupakan tanda telah
terjadinya ekekavasi dan ulserasi pada dinding kavitas (Alsagaff dan Mukti, 1995).

‘Nyeri dada ‘merupakan keluhan yang jarsmg dijumpai pada penderita
tuberkulosis. Bila dijumpai kadang bersifat nyeri tumpul. Rasa nyeri kadang dirasa
memberat pada waktu mengambil nafas (rangsang pada pleura), sehingga nyeri dada
pada tuberkulosis !eqlnasuk nyeri pleuritik. Rasa nyeri juga berkaitan dengan
tegangnya otot ]"Jada saat penderita batuk. ﬁadang karena batuk yang sangat parah
penderita dapat mengalami patah tulang rusuk (Crofion ef al., 1998)

Sesak nafas yang tc;:x]ach pada tuberkulosis betkaitan dengan pgnyakii yang luas
di dalam paru-paru, atau telah teryadi ko‘mplikasi berupa efusi pleura Pend_grita yang
mengalami sesak nafis akan tampak sakit serta mengalami penurunan berat badan.
Kadang dapat dijumpai suara nafas bronkhial yang disebabkan bronkhitis
tuberkulosis fokal atau tekanan kelenjar getah bening pada salah__ﬂjatu bronlkhus
(Crofton ef al, 1998). Sesak nafas ini dapat fllengalldbatkan gangguan _difusi,
hipertensi pulmonal da{n korpulmonal karena adanya restriksi dan obstruksi saluran

pernafasan serta loss of vaskular bed/vaskular trombosis (Alsagaff dan Mukti, 1995).
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terhadap pengobatan yang sudah diberikan, Kriteria sputum BTA positif adalah bila
sekurang-kurangnya ditemukan 3 bush BTA pada suatu sediaan. Kadang-kadang
pada pemeriksan mikroskopis biasa terdapat BTA positi tetapi pada biakan hasilaya
negatif Ini terjadi pada fenomena dead bacilli atay non culturable bacilli yang
disebabkan keampuhan paduan obat anti tuberkulosis jangka pendek yang cepat
mema}ikan kuman BTA dalam waktu lebih pendek {Bahar, 1990).

Pada penyskit yang ringan dan _b_eberapg jemis tuberkulosis pemeriksaan
mikroskopis biasa dn?at negatif tetapi biskan positif Untnk itu juga diperlukan
pemerikszzn biakan sputum, walaupun membutubkan waktu 4-8 minggu sebelum
mendapqikan hasilnya. Sambil menunggu hasil biakan kita dapat menegakkan
doagnosis dari bukti lc';linis, bila perlu dari pemeriksaaan foto rontgen dar memutai

pengobatan (Crofton et al., 1998).

1.1.5. Prognosis penya.klt tuberkulosis

Sebelum ditemuk::an obat anti tuberkulosis, penderita tuberkulosis paru
mempnnyai masa depafn;yang suram seperti halnya penderita kanker paru pada saat
ini. Sejak ditemukan qt‘)at enti tuberkulosis, apalagi ditemukan rifampisin dan obat
iainnyn maka masa de:pan penderita tuberkulosis paru dapat lebih cernh Meskipun
demikian, penderita yang sudah mengalami relaps (kekambuhan), atau ferjadi
penyulit pada paru daln organ lain di dalam rongga dada, maka penderita demikian
banyak yang _|atuh ke dalam korpumonal. Bila terbentuk kavem-eu mna aubia haoos
‘kemungkinan batuk dara.ll hebat dapat terjadi dan keadaan ini se
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Usaha lain yang tidak kalah pentingnya yaitu pemberian penyuluban kepada
masyarakat agar masyarakat dapat mengerti tentang penyakit TBC, sehingga bisa
melakukan usaha-?ma:ha pencegahan sendiri sedini ﬁmgldn Makin dini usaha
pencegahan dilakukan, maka makin besar pula kemuongkinan terhindar dari infeksi

tuberkulosis.

1.2. Penyakit tuberkulosis di Indonesia

Di Indonesia penyakit tuberkulosis merupakan penyakit infeksi terpenting setelah
eradikasi malaria. Penyakit ini merupakan penyakit rakyat nomor satu dan
merupakan penyebab kematian nomor 3 (Alsagaff dan Mukti, 1995). Tuberkulosis di
Indonesia masih meripakan salah satu masalah kesehatan yang utamz mengingat
angka kejadian infeksinya cukup tinggi dan cenderung meningkat pesat sejalan
dengan pesatnya laju pertambahan jumlah penduduk (Kosasih ef af,, 1989).

Penyebaran tuberk:ulosis yang sering telja;:li di Indonesia sering dikenal dengan
istilah droplet infection, yaitu penularan yang texjﬁ karena kuman dibatukkan atau
dibersickan ke udara sehingga terhisap dan menginfeksi individe yang sehat.
Tuberkulosis mudah Imanginfeksi individu dengan kondisi fisik yang “lemah
Diketahui bahwa 75% penderita tuberkulosis paru berasal dari golomgen umur

produktif ( wmur 15-60 tahun ) dan golongan ekonomi lemah (Bahar, 1990).

1.2.1. Kiasifikasi penyakit tuberkulosis di Indonesia

Untuk memudahkan tenaga medis mendapatkan ioforma: -
"N nitro™"
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tuberimlosis. Klasifikdsi ini dapat merupakan suatu pegangan yamg tegas dalam
penemntuan pengobamll (Rasjid, 1985). Di Indomesia penyakit tuberkulosis
dikelompoldcan k;cdﬂlam tuberlulosis parw, bekas tuberkulosis dan diduga
tuberkulosis. Penjraldt yang diduga tuberkulosis dikelompokkan kedalam 2
kelompok yaitu :

2 Diduga TBC paru yang diobati. Di sini sputum BTA negatif, tapi tanda yang

lain positifL |
b. Diduga TEC piiu'u yang tidak dicbati. Di. sini sputum BTA negafif dan tanda
yang lain juga 1Peragukan (Bahar, 1990).

1.2.2. Pemberantasan tuberkulosis di Indonesia

Di Indﬁnesia, peml:;lermltasan tuberkulosis menurut departemen kesehatan lebih
dianjurkan dalam benftuk terapi jangka pendek dengan paduan obat isoniazid +
rifampin + etambuitol setiap hari selama satu bulan, dan dilanjutkan dengan isoniazid
+ rifampim 2 kah semil:;lggu selama 5 bulan, daripada terapi jangka panjang isoniazid
+ sh‘eptbmisin-l-pirazi:fmmid 2 kali seminggu selama 11 bulan (Bahar, 1990).

Kemudian pe_ngonté'olan dilakukan setiap minggu selama 2 minggu., selanjutnya
sefigp 2 minggu sels%ma gebulan dan seternsnya sekali sebulan sampai akhir
pengobatan. Secara k}iﬁs hendakoya terdapat perubahan dari keluhan-keluban
penderita seperti bamk-ibatuk berkurang, batuk darsh hilang, nafiu makan bertambah,
berat badan meningkm;dan (ain-lain (Bahar, 1990).

Namun demikian pemberantasan tuberkulosis di Indonesia e
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Selain itu juga hambatan yang disebabkan oleh kurangnya pemahaman
masyarakat tentang penyakit tuberkulosis , sehingga biasanya penderita baru berobat
kalau sudak dalam; keadaan lanjut, dan sering juga penderita putus berobat selama
masa pengobatan, Dalam hal itu penderita mengira penyakitnya sudah sembuh,
padahal belum tentu demikian sehingga penyakitnya bisa kambuh kembali di
kemudian hari. |

Resistensi kuman j;lga dapat menjadi penghambat pemberantasan tuberkulosis.
Jika kuman sudah resisten terhadap beberapa obat anti fuberknlosis primer, maka
pengobatan akan lebih :;uﬁL Dalam hal demikian diusahakan minimal menggunakan
2 jenis obat anti mherkqlosis untuk mencegah resiﬁtensi (Zubaidi, 1995).

Hambatan pembe;rantasan penyakit tuberkulosis lainnya yaitu banyak dokter
yang ftidak tepat dalam mendiagnosis penyakit, yang mengakibatkan pengobatan
yang diberikan juga tidak tepat. Oleh karena itu selain diagnosis klinik, juga
diperlukan diagnostik laboratorik agar dokter dapat menetapkan diagnosis dengan

trrnd Ann Arand mamhacilran cansasbhindne emne tannd nadnl nandomts
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