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ABSTRAK  

 

Latar Belakang : Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang telah lama menjadi 

permasalahan kesehatan di dunia yang telah di deklarasikan sebagai Global Health Emergency oleh World 

Health Organization (WHO) dianggap sebagai masalah kesehatan dunia yang penting karena  kurang  

lebih 1/3 penduduk dunia telah terinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis. Penderita TB paru 95% berada 

di negara berkembang dan 75% penderita TB paru adalah kelompok usia produktif (15-50 tahun). 

Prevalensi TB yang cukup tinggi di Sulawesi Selatan sejak tahun 2006, dengan Makassar sebagai 

penyumbang terbanyak. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui distribusi pasien TB Paru berdasarkan diagnosis radiologi di RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar periode September 2017 – 2018. 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain metode deskriptif observasional 

dengan menggunakan metode observasional deskriptif. Metode yang digunakan pada penelitian ini 

bertujuan untuk memperoleh informasi faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan pemeriksaan TB 

Paru. Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan pengumpulan data yang menggunakan data sekunder 

diperoleh dari rekam medis RSUP Wahidin Sudirohusodo yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi 

sebanyak 81 sampel. Data dianalisis dengan menggunakan program SPSS pengolah data komputer. 

Hasil : Hasil penelitian ini diperoleh 81 sampel dengan Penderita TB Paru paling banyak ditemukan 

dengan Diagnosis radiologi TB Lama Aktif yaitu sebesar 43 kasus (53,1%). Penderita TB Paru paling 

banyak ditemukan pada Jenis Kelamin Laki-laki yaitu 49 kasus (60,5%). Penderita TB Paru paling banyak 

ditemukan pada kelompok Usia >51 tahun yaitu sebanyak 35 kasus (43,2 %). Penderita TB Paru paling 

banyak ditemukan pada tingkat Pendidikan Menengah dengan kategori SMP dan SMA yaitu sebanyak 33 
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kasus (40,7%). Penderita TB Paru paling banyak ditemukan pada tingkat pekerja yang tidak mempunyai 

pekerjaan yaitu sebanyak 47 kasus (58%) 

Kesimpulan : Terdapat distribusi Pasien TB Paru Berdasarkan Diagnosis Radiologi di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo Makassar Periode September 2017-2018 yang dikelompokkan dalam 5 variable yaitu Hasil 

Foto Thorax Radiologi, Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan, dan Pekerjaan. 

 

Kata Kunci : TB Paru, Diagnosis Radiologi  
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ABSTRACT 

 

Background: Tuberculosis (TB) is a contagious infectious disease that has long been a health problem in 

the world which has been declared a Global Health Emergency by the World Health Organization (WHO) 

is considered an important world health problem because approximately 1/3 of the world's population has 

been infected by Mycobacterium. tuberculosis. 95% of patients with pulmonary TB are in developing 

countries and 75% of patients with pulmonary TB are in the productive age group (15-50 years). The 

prevalence of TB is quite high in South Sulawesi since 2006, with Makassar as the largest contributor. 

Aim : Distribution of pulmonary TB patients based on radiological diagnosis at Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar for the period September 2017 - 2018. 

Methods : This study was an observational descriptive method design. The method used in this study aims 

to obtain information on the factors that influence visits to the pulmonary tuberculosis examination. The 

research was carried out by collecting data using secondary data obtained from the medical records of 

Wahidin Sudirohusodo General Hospital which met the inclusion and exclusion criteria of 81 samples. 

Data were analyzed using SPSS computer data processing program 

Result : The results of this study obtained 81 samples with pulmonary tuberculosis patients who were 

mostly found by radiological diagnosis of Old Active TB, namely 43 cases (53.1%). Lung TB sufferers 

were mostly found in male gender, namely 49 cases (60.5%). Pulmonary TB patients were mostly found 

in the age group> 51 years, as many as 35 cases (43.2%). Lung TB sufferers were mostly found at the 

secondary education level with the category of SMP and SMA, namely as many as 33 cases (40.7%). Lung 
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TB sufferers were mostly found at the level of workers who did not have a job, namely as many as 47 cases 

(58%) 

Conclussions: There is a distribution of Pulmonary TB Patients based on Radiological Diagnosis at the 

Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar for the September 2017-2018 period which has been grouped 

into 5 variables, namely Thorax Radiology Photo Results, Gender, Age, Education, and Occupation. 

Key Words: Pulmonary TB, Radiological Diagnosis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

 Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang telah lama menjadi 

permasalahan kesehatan di dunia. Kemajuan pengetahuan medis dan teknologi telah 

memberikan titik terang dimana TB sekarang dapat dicegah dan disembuhkan. Namun, karena 

sebagian besar telah mengabaikan TB sebagai masalah kesehatan global selama bertahun-

tahun, sampai saat ini TB tetap merupakan penyebab utama kematian dari agen tunggal 

menular diantara orang dewasa di negara berkembang. Sejak tahun 1993, penyakit ini telah di 

deklarasikan sebagai Global Health Emergency oleh World Health Organization (WHO) TB 

dianggap sebagai masalah kesehatan dunia yang penting karena lebih kurang 1/3 penduduk 

dunia terinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis. Saat ini, diperkirakan bahwa antara tahun 

1997 hingga 2030, akan terdapat hamper 1 miliar orang baru yang akan terinfeksi dan 70 juta 

orang akan meninggal akibat penyakit itu.  

 Pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TBC (CI 8,8 juta – 12, juta) yang 

setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara dengan insiden kasus tertinggi 

yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. Meskipun jumlah kematian akibat 

tuberkulosis menurun 22% antara tahun 2000 dan 2015, namun tuberkulosis masih menepati 

peringkat ke-10 penyebab kematian tertinggi di dunia pada tahun 2016 berdasarkan laporan 

WHO. Angka prevalensi TBC Indonesia pada tahun 2014 sebesar 297 per 100.000 penduduk. 

Sementara tahun 2017 jumlah kasus TBC saat ini sebesar 254 per 100.000 atau 25,40 per 1 juta 

penduduk. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru TBC pada laki-laki 1,4 kali lebih 

besar dibandingkan pada perempuan. Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebih 

terpapar pada fakto risiko TBC misalnya merokok dan kurangnya ketidakpatuhan minum obat. 

Survei ini menemukan bahwa dari seluruh partisipan laki-laki yang merokok sebanyak 68,5% 

dan hanya 3,7% partisipan perempuan yang merokok.  

 

Alasan utama meningkatnya beban global ini antara lain disebabkan oleh: 

1. Kemiskinan pada berbagai penduduk, tidak hanya pada negara yang sedang 

berkembang tetapi juga penduduk perkotaan di negara maju. 
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2. Adanya perubahan demografik dengan meningkatnya penduduk dunia dan perubahan 

dari struktur manusia yang hidup. 

3. Perlindungan kesehatan yang tidak mencukupi pada penduduk di kelompok rentan 

terutama di negara-negara miskin. 

4. Tidak memadainya Pendidikan mengenai TB diantara para dokter. 

5. Terlantar dan kurangnya biaya untuk obat, sarana diagnostic dan pengawasan kasus TB 

dimana terjadi deteksi dan tatalaksana kasus yang tidak adekuat. 

6. Adanya epidemi HIV terutama di Afrika dan Asia Tenggara.  

 

 Indonesia adalah negeri dengan prevalensi ke-dua tertinggi di dunia setelah India. Pada 

tahun 2007 menurut data WHO, jumlah kasus tuberculosis terbesar adalah di China sebanyak 

1,982 juta kasus, di India sebanyak 1,301 juta kasus, dan Indonesia sebanyak 528 ribu kasus. 

Sementara berdasarkan laporan pada tahun 2017, ketiga negara tersebut masih tetap masuk 

dalam daftar lima besar negara dengan kasus TB baru terbanyak dengan urutan yang berubah 

dimana Indonesia menduduki peringkat ke-dua, lebih tinggi dibandingkan dengan negara 

China. Estimasi insiden TB di negara India sebanyak 2,500 juta kasus, di Indonesia sebanyak 

1 juta kasus, dan di China sebanyak 918 ribu kasus. (grafik 1.1). 

 

Grafik 1.1. Daftar tiga besar negara dengan jumlah kasus TB terbanyak. 
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 Hasil survei prevalensi TB di Indonesia tahun 2017 menunjukkan bahwa, prevalensi 

TBC BTA positif sebesar 257 per 100.000 penduduk berumur 15 tahun ke atas. Berdasarkan 

survey Riskesdas, semakin bertambah usia, prevalensinya semakin tinggi. Menurut Profil 

Kesehatan Kemenkes RI tahun 2016, Jawa Barat adalah provinsi dengan jumlah total kasus 

TBC terbanyak pada tahun 2016, yaitu 52.328 orang dengan rincian 29.429 laki-laki dan 

22.899 perempuan. Kemudian disusul oleh Jawa Timur (45.239), Jawa Tengah (28.842), DKI 

Jakarta (24.775), dan Sumatera Utara (17.798). Kasus TB paling rendah dimiliki oleh Provinsi 

Gorontalo dengan 1.151 kasus. Sedangkan pada tahun 2018 hingga awal tahun 2019 ada 

perubahan total peningkatan kasus TB di setiap provinsi dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

 

Tabel.1.1. Jumlah kasus TB menurut jenis kelamin dan provinsi di Indonesia tahun 2018 

 Menurut Departemen Kesehatan RI (2017) penderita TB paru 95% berada di negara 

berkembang dan 75% penderita TB paru adalah kelompok usia produktif (15-90 tahun) dengan 

tingkat social ekonomi rendah. Prevalensi TB di Indonesia, khususnya Sulawesi Selatan berada 

pada posisi ke 7 yang memiliki tingkat prevalensi tinggi di Kawasan timur Indonesia dengan 
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jumlah penderita TB yang tercatat mulai Januari 2018 sampai Januari 2019 sebanyak 23.427 

orang.  

Keseluruhan data di atas menunjukkan bahwa dalam beberapa tahun terakhir peningkatan 

angka penemuan kasus baru TB menular terus mengalami peningkatan sehingga beban TB di 

Indonesia masih sangat tinggi. Oleh karena itu diperlukan suatu strategi penanggulangan untuk 

maslaah ini dimana terdapat lima tahapan dalam pencegahan penyakit menular yaitu promosi 

kesehatan, proteksi khusus, diagnosis dini dan pengobatan yang cepat, pembatas disabilitas, 

dan rehabilitasi. 

 Menurut pernyataan Bersama yang dikeluarkan oleh American Thoracic Society, orang 

yang terinfeksi dengan TB, yang dibuktikan dengan tes kulit tuberculin positif, harus 

diklasifikasikan berdasarkan klinis, bakteriologis, dan evaluasi radiografis menjadi salah satu 

tiga kategori berikut: (a) infeksi TB, penyakit TB, klinis aktif, dan (c) infeksi TB, secara klinis 

tidak aktif. Sebuah roentgen dada normal memiliki nilai prediktif negative yang tinggi terhadap 

adanya TB aktif.  

 Prevalensi TB yang meningkat di beberapa wilayah Sulawesi Selatan ini umumnya 

disebabkan oleh keterlambatan dalam penegakan diagnosis dan pengambilan keputusan untuk 

memulai pengobatan dalam hal ini tidak diimbangi oleh pemeriksaan mikroskopis dan 

pemeriksaan penunjang lain yang secara terpadu di pusat-pusat pelayanan kesehatan 

masyarakat sebagai penunjang diagnostic dalam pemberantasan TB paru. Dalam usaha 

pemberantasan TB pencarian kasus merupakan unsur yang penting untuk keberhasilan program 

pengobatan. Hal ini harus ditunjang oleh sarana diagnostic yang tepat. Pada saat ini diagnosis 

TB melalui pemeriksaan radiologis merupakan cara yang praktis menemukan lesi tuberculosis. 

 Kemajuan pesat dalam tekhnik pemeriksaan radiologic menyebabkan pemeriksaan 

thoraks dengan sinar Roentgen ini suatu keharusan rutin. Pemeriksaan paru tanpa pemeriksaan 

Roentgen ini dapat dianggap tidak lengkap. Suatu penyakit paru belum dapat disingkirkan 

dengan pasti sebelum dilakukan pemeriksaan radiologic. Selain itu berbagai kelainan dini dapat 

dilihat dengan jelas pada foto roentgen sebelum timbul gejala klinis sehingga pemeriksaan rutin 

pada orang yang tidak memiliki keluhan apa-apa sudah menjadi prosedur yang lazim dalam 

pemeriksaan kesehatan masyarakat. Misalnya suatu sarang tuberculosis yang hanya sekecil 2 

mm diameternya mungkin dapat dilihat dengan foto Roentgen sedangkan pemeriksaan fisik 

klinis tentu tidak akan berhasil menemukan sarang sekecil ini.  
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 Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa penderita TB paru 95% berada di 

negara berkembang dan 75% penderita TB paru adalah kelompok usia produktif (15-50 tahun). 

Prevalensi TB yang cukup tinggi di Sulawesi Selatan sejak tahun 2006, dengan Makassar 

sebagai penyumbang terbanyak membuat kasus TB ini menjadi tantangan besar bagi para 

klinisi. Sarana diagnostic yang tepat sangat penting untuk menanggulangi penyakit ini. 

Pemeriksaan secara radiologis TB dan dapat dijadikan dokumentasi perjalanan penyakit 

seseorang karena sewaktu-waktu dapat di perbandingkan dengan foto yang dibuat pada waktu 

yang berbeda.  

1.2 Rumusan Masalah  

 Berdasarkan latar masalah tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

“Bagaimana distribusi pasien TB paru berdasarkan diagnosis radiologi di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar periode September 2017 – 2018. ” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi pasien TB Paru 

berdasarkan diagnosis radiologi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode 

September 2017 – 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi penderita TB Paru menurut jenis kelamin. 

2. Untuk mengetahui distribusi penderita TB Paru menurut umur. 

3. Untuk mengetahui distribusi penderita TB Paru menurut pekerjaan. 

4. Untuk mengetahui distribusi penderita TB Paru menurut pendidikan. 

 5. Untuk mengetahui distribusi penderita TB Paru menurut diagnosis radiologi. 

1.4 Manfaat Penelitian  

 Sebagai data bagi para praktisi kesehatan mengenai TB sehingga dapat mencegah 

keterlambatan dalam penegakan diagnosis TB. Dan juga Sebagai tambahan ilmu, kompetensi, 
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dan pengalaman berharga bagi peneliti dalam melakukan penelitian kesehatan pada umumnya, 

dan terkait tentang TB pada khususnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tuberkulosis 

2.1.1 Definisi 

 Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh basil 

aerob yang tahan asam yaitu Mycobacterium tuberculosis atau spesies lain yang dekat seperti 

M. bovis dan M. africanum. Tuberkulosis biasanya menyerang paru-paru tetapi dapat pula 

menyerang susunan saraf pusat, system limfatik, system pernafasan, system genitourinaria, 

tulang, persendian, bahkan kulit.  

2.1.2 Etiologi 

Bakteri utama penyebab penyakit tuberculosis adalah M. tuberculosis.  

Berikut ini adalah taksonomi dari M. tuberculosis (Sumber: National Center for 

Biotechnology Information (NCBI)) 

Kingdom Bacteria 

Phylum Actinobacteria 

Class Actinobacteria 

Subclass Actinobacteridae 

Order Actinomycotales 

Suborder Corynabacterineae 

Family Mycobacteriaceae 

Genus Mycobacterium unique genus 

Species M. tuberculosis 

Tabel 2.1. Taksonomi M. tuberculosis 

 M.tuberculosis berbentuk basil atau batang ramping lurus yang berukuran kira-kira 0,2-

0,4 μm, dan termasuk gram positif. Pada medium kultur, koloni bakteri ini berbentuk kokus 

dan filamen. Identifikasi terhadap bakteri ini dapat dilakukan melalui pewarnaan tahan asam 

metode ziehl-neelsen maupun tanzil, yang mana tampak sebagai basil berwarna merah di 

bawah mikroskop. 
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 Mycobacterium tidak menghasilkan toksin, tetapi termasuk organisme yang virulen 

sehngga bila masuk dan menetap dalam jaringan tubuh manusia dapat menimbulkan penyakit. 

Bakteri ini terutama akan tinggal secara intrasel dalam monosit, sel retikuloendotelial, dan sel-

sel raksasa.  

2.1.3 Epidemiologi 

 TB merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia, terutama di Kawasan Asia 

dan Afrika. Sekitar 55% dari seluruh kasus global TB terdapat pada negara-negara di benua 

Asia, 31% di benua Afrika, dan sisanya yang dalam proporsi kecil tersebar di berbagai negara 

di benua lainnya. Menurut laporan WHO tentang kondisi TB di dunia tahun 2018 di Indonesia 

menunjukkan 301 orang meninggal akibat TB setiap harinya. Setiap tahunnya estimasi kasus 

TB mencapai 842 ribu namun yang terlaporkan hanya 446.732 kasus. Sementara perkiraan 

jumlah penderita TB yang resisten obat yaitu sebanyak 12 ribu, namun yang dilaporkan hanya 

5.070 kasus. Banyaknya kasus yang tidak dilaporkan, dinilai akan mempercepat penyebaran 

atau penularan penyakit TB ini. 

 Sementara itu hingga tahun 2017, Indonesia masuk dalam kategori penyumbang kasus 

tuberculosis di dunia, dan termasuk ke dalam 30 high-burden countries dalam penanggulangan 

TB. Tabel 2.1 berikut ini menunjukkan bahwa kedudukan Indnesia dalam beban TB yang 

ditanggung di antara 30 negara lainnya di tahun 2017. (Sumber : WHO Global TB Report) 



 

 

16 

 

 

Tabel 2.2. Prevalensi kasus TB di 30 negara dengan perkiraan jumlah insiden tertinggi. 

 Berdasarkan data Departemen Kesehatan RI tahun 2017 lalu, TBC menjadi penyakit 

menular yang banyak membunuh dengan angka 274 kematian per hari. Saat ini, diperkirakan 

terdapat 1.020.000 penderita penyakit menular tersebut. Meski begitu, Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes) menyebutkan yang baru terlaporkan sekitar 420 ribu kasus. 
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Gambar. 2.1. Peta Prevalensi TB di Indonesia 2017 

 Kasus TB Paru BTA Positif berdasarkan kelompok umur, pendidikan, dan ekonomi 

social di Indonesia dapat dilihat pada grafik di bawah ini. Berdasarkan survey Riskesdas 2013, 

semakin bertambah usia, prevalensinya semakin tinggi. Kemungkinan terjadi re-aktivasi TBC 

dan durasi paparan TBC lebih lama dibandingkan kelompok umur di bawahnya. Berdasarkan 

grafik umur TB Paru BTA positif per kelompok tersebut menunjukkan bahwa jumlah kasus 

baru TB paru BTA Positif yang terbesar adalah kelompok umur 65-74 tahun, sedangkan dilihat 

dari grafik Pendidikan diketahui bahwa masyarakat yang tidak bersekolah dan mempunyai 

social ekonomi rendah yang menunjukkan masyarakat dengan kasus TB yang tertinggi.  

 

Gambar 2.2. Prevalensi TB mennurut karakteristik umur, pendidikan dan social ekonomi. 
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2.1.4 Patofisiologi 

 Sekitar 90% dari mereka yang terinfeksi dengan M. tuberculosis memiliki gejala yang 

asimptomatik, infeksi laten TB dengan hanya 10% seumur hidup kemungkinan bahwa infeksi 

laten akan berkembang menjadi penyakit TB. Namun, jika tidak diobati, tingkat kematian 

untukkasus-kasus TB aktif lebih dari 50%. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.3 Patomekanisme Tuberkulosis 

Terdapat 4 stadium infeksi TB saat mikroba tersebut mulai masuk ke dalam alveolus. 

• Stadium 1 

Makrofag akan memfagosit basil turbekel dan membawanya ke kelenjar limfe 

regional (hilus dan mediastinum). Basil ini kemudian akan berkembang biak, 

dihambat atau dihancurkan, tergantung tingkat virulensi organiesme dan pertahanan 

alamiah dalam hal ini kemampuan mikrobisidal makrofag. Makrofag yang 

terinfeksi mengeluarkan komplemen C5a, yang memanggil monosit ke area infeksi. 

Makrofag yang mengandung basil yang bermultiplikasi dapat mati dan 

memanggillebih banyak monosit. 

 

• Stadium 2 

Terjadi pada hari ke-7 sampai hari ke-21, basil tetap akan memperbanyak diri 

sementara system imun spesifik belum teraktivasi dan monosit masih terus 

bermigrasi ke area infeksi. 

1. Kuman Mycobacterium tuberculosis masuk ke dalam paru secara inhalasi 

2. Kuman ini selanjutnya difagosit oleh makrofag di paru-paru dan 

berkonsolidasi namun dilindungi oleh dinding sel 

3. Makrofag yang terinfeksi kemudian dibawa ke organ lainnya seperti ginjal, 

otak, paru-paru, nodus limfoid yang dilepaskan oleh M. Tuberculosis 

4. Terjadi reaksi hipersensitivitas lambat, dimana terjadi reaksi inflamasi 

5. Kuman ini selanjutnya diinduksi aktifitas makrofag dan limfosit 

6. Reaksi inflamasi ini selanjutnya melepaskan enzim yang dapat membentuk 

cavitas dan nekrosis kaseosa 

7. Berdasarkan reaksi infeksi tersebut, kuman TB ini kemudian keluar melalui 

batuk 
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• Stadium 3 

Terjadi setelah 3 minggu, ditandai oleh permulaan imunitas selular dan respon Tdth. 

Makrofag alveolar, yang pada saat itu telah menjadi limfokin yang diaktivasi oleh 

limfosit T, menunjukkan peningkatan kemampuan untuk membunuh basil tuberkel 

intraselular. Proses ini menghasilkan kompleks ghon dan nekrosis kaseosa yang 

dapat terbentuk. 

• Stadium 4  

Menunjukkan reaktivasi (sekunder atau post primer) stadium TB. Pada stadium 

terakhir ini, basil akan lebih memperbanyak diri secara ekstraseluler. 

 

Basil tuberkel akan menyebar ke peredaran darah secara hematogen. Basil tuberkel biasanya 

tetap dalam kondisi stabil sebagai dorman, sepanjang system imun penjamu masih intak. 

Sekitar 10% individu yang terinfeksi berkembang menjadi penyakit TB pada waktu tertentu 

dalam hidupnya, tetapi resiko ini lebih tinggi pada individu dengan penyakit defisiensi imun 

seperti HIV/AIDS, sering mengkonsumsi obat-obatan terlarang, dan usia lanjut. Faktor lainnya 

seperti kurang gizi, kemiskinan, infividu alkoholik, juga dapat meningkatkan kerentanan 

terhadap penyakit TB. 

2.1.5 Diagnosis 

 Diagnosis tuberculosis didasarkan pada anamnesis, pemeriksaan fisik, radiologi, dan 

laboraturium. 

a. Anamnesis 

Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih. 

Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, sesak nafas, 

badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam 

hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari satu bulan. Gejala-gejala tersebut 

dapat dijumpai pula pada penyakit paru selain TB, seperti bronkiektasis, bronchitis 

kronis, asma, kanker paru, dll. Mengingat prevalensi TB di Indonesia saat ini masih 

tinggi, maka setiap orang yang dating ke unit pelayanan kesehtaan dengan gejala di 

atas, dianggap sebagai seorang tersangka (suspek) pasien TB, dan perlu dilakukan 

pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung. 
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b. Pemeriksaan Fisis 

Pada pemeriksaan fisis dapat ditemukan demam, badan kurus atau berat badan 

menurun, dan konjungtiva mata atau kulit yang pucat karena anemia. Pada tuberculosis 

paru lanjut dengan fibrosis yang luas sering ditemukan atrofi dan retraksi otot-otot 

intercostal. 

c. Pemeriksaan radiologi 

Radiografi dada merupakan alat yang penting untuk diagnosis dan evaluasi 

tuberculosis. Akan tetapi, tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya berdasarkan 

pemeriksaan foto toraks saja. Foto toraks tidak selalu memberikan gambaran yang khas 

pada TB paru, sehingga sering terjadi overdiagnosis. Foto toraks penderita TB dapat 

memberikan nodul perifer Bersama dengan kelenjar limfe hilus yang mengalami 

kalsifikasi. Infiltrasi multinodular pada segmen apical posterior lobus atas dan segmen 

superior lobus bawah merupakan lesi yang paling khas pada tuberculosis paru. 

d. Pemeriksaan laboraturium : 

• Tes tuberculin/ PPD yang paling sering digunakan adalah tes Mantoux yakni dengan 

menyuntikkan 0,1 cc tuberculin PPD (Purifed Protein Derivative) intrakutan 

berkekuatan 5 TU (intermediate strength). 

• Pada pemeriksaan darah saat tuberculosis baru mulai (aktif)ditemukan jumlah leukosit 

sedikit meninggi, limfosit dibawah normal, dan peningkatan laju endap darah. 

• Pada pemeriksaan sputum, kriteria suputum BTA (Bakteri Tahan Asam) positif apabila 

ditemukan sekurang-kurangnya 3 batang kuman BTA pada satu sediaan. Semua suspek 

TB di periksa 3 spesimen dahak dalam waktu 2 hari, yaitu sewaktu – pagi - sewaktu 

(SPS). Diagnosis TB Paru pada orang dewasa ditegakkan dengan ditemukannya kuman 

TB (BTA). Pada program TB nasional, penemuan BTA melalui pemeriksaan dahak 

mikroskopis merupakan diagnosis utama. 

• Pemeriksaan biakan sangat berperan dalam mengidentifikasi M.tuberkulosis pada 

penganggulangan TB khususnya untuk mengetahui apakah pasien yang bersangkutan 

masih peka terhadap OAT yang digunakan. Selama fasilitas memungkinkan, biakan 

dan identifikasi kuman serta bila dibutuhkan tes resistensi dapat dimanfaatkan dalam 

beberapa situasi: 1) Pasien TB yang masuk tipe pasien kronis, 2) Pasien TB ekstra paru 

dan pasien TB anak, dan 3) Petugas kesehatan yang menangani pasien dengan 

kekebalan ganda.  


