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Abstract

Background: In Indonesia, tuberculosis was a major public health problem. The
number of tuberculosis patients in Indonesia is 3" largest in the world after India
and Cina with the number of patients approximately 10% of the total number of
TB patients in the world. Clinical manifestation of TB in children is different with
TB in adult that sometimes leads to under diagnosis.

Method: The study was to describe differences clinical manifestations between
TB in children and adult in RSU RAA Soewondo Pati. This study used an
observational design with description method.

Result and discuss: Subject were 146 patients TB children and adult obtained
some of differences between children and adults TB of the most significant was
hemoptysis, fever, diarrhea, etc. On examination laboratory result found
lymphocytosis in children.

Conclusion: There are differences pf clinical manifestation of TB children and
adults in respiratory sistemik symptomps. TB in child found fever as the most
while adult was cough. Children do not have symptomps of hemoptysis and adults
do not have complain of diarrhea. On laboratory examination most children have
lympocitosis and adults do not have lympositosis sign. LED examination in
children is still a healling indicator of medication while adult is no longer
indicator of healing.
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PROFIL GAMBARAN KLINIS, LABORATORIS,
PADA TB DEWASA DAN ANAK
DI RSU RAA SOEWONDO PATI 2009-2011

Intisari

Latar belakang: Di Indonesia, TB merupakan masalah utama kesehatan
masyarakat. Jumlah pasien TB di Indonesia merupakan yang ke-3 terbanyak di
dunia setelah India dan Cinta dengan jumlah pasien sekitar 10% dari totall jumlah
pasien TB di dunia. Gambaran Kklinis TB anak berbeda dengan TB pada dewasa
sehingga terkadang menyebabkan terjadinya underdiagnosis, termasuk di
Indonesia.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mendiskripsikan pola gambaran Kklinis dan
laboratorium TB paru anak dan TB paru dewasa di RSU RAA Soewondo Pati.
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional dengan
metode diskriptif.

Hasil dan pembahasan: Dari 146 pasien TB anak dan TB dewasa diperoleh
beberapa perbedaan gambaran klinis antara TB anak dan dewasa yang paling
signifikan yaitu batuk darah, demam, diare, dan lai-lai. Pada pemeriksaan
perbedaan kejadian limfositosis.

Simpulan: Terdapat perbedaan pola gambaran klinis yang antara TB anak dan TB
dewasa pada gejala respiratori maupun sistermik. Pada TB anak kluhan yang
merupakan skala bsar adalah demam sedangkan dewasa adalah batuk. Anak tidak
memiliki gejala batuk darah meskipun dalam skala kecil dan dewasa tidak
didapatkan keluhan diare. Pada pemeriksaan laboratorium darah rutin TB anak
paling banyak mengalami limfositosis dan TB dewasa tidak ada yang mengalami
limfositsosis. Pemeriksaan LED pada anak masih merupakan indikator
penyembuhan sedangkan pada dewasa LED bukan merupakan indikator
penyembuhan.

Kata Kunci: gambaran klinis, laboratoris, TB paru anak dan dewasa.



Pendahuluan

Tuberkulosis adalah  salah
satu jenis penyakit infeksi menular
yang disebabkan oleh  kuman
berbentuk basil yang dikenal dengan
nama Mycobacterium tuberculosi.
Penularan penyakit ini  melalui
perantaraan  ludah atau dahak
penderita yang mengandung basil
tuberkulosis paru. Kuman ini dapat
menyerang semua bagian tubuh
manusia, dan yang paling sering
terkena adalah organ paru dengan
presentase 90 %.

Indonesia menduduki urutan
ke-tiga setelah China dan India
dengan angka kejadian TB terbesar.
Berdasarkan survey prevalensi TB
yang dilakukan di enam provinsi
pada tahun 1983-1993 menunjukkan
bahwa prevalensi TB di Indonesia
berkisar 0,2-0,65%. Menurut laporan
penanggulangan TB Global yang
dikemukakan oleh WHO pada tahun
2004, angka insiden TB pada tahun
2002 mencapai 555.000 kasus (265
kasus/100.000 penduduk) dan 46%
diantaranya kasus baru. Pada anak,
World Health

memperkirakan bahwa setiap tahun

Organization?,

di dunia terdapat sekitar 1,3 juta

kasus baru penyakit tuberkulosis
anak dan sebanyak 450.000 usia di
bawah 15 tahun meninggal dunia
karena penyakit TB®,

Seorang penderita TB Paru
menularkan infeksi TB melalui
dahak yang mengandung kuman TB,
terhirup lalu masuk melalui saluran
pernafasan.  Penularan  tersebut
dikenal dengan istilah  ‘droplet
infection’. Kemungkinan  anak
mendapatkan infeksi dari orang
dewasa yang menderita penyakit akut
TB Paru tergantung pada derajat
infeksi sputum, lama dan frekuensi
kontak, dan keadaan lain di sekitar
kontak. Berbeda dengan dewasa, TB
Paru anak tidak menular. Kunci
keberhasilan pengendalian TB pada
anak adalah deteksi dini penyakit
pada orang dewasa Yyang diikuti
dengan pengobatan yang tepat”.

Manifestasi penyakit secara
Klinis berkaitan erat dengan status
imun  penjamu.  Status  imun
dikendalikan secara genetik juga
usia. Faktor lain yang mempengaruhi
status imun, nutrisi dan penekanan
kekebalan oleh obat atau infeksi,

berperan penting pada respon imun



dan  juga  manifestasi  klinis
tuberkulosis”.

Bakhtiar® menyatakan salah
satu permasalahan tentang TB pada
anak  adalah  kesulitan  dalam
menegakkan diagnosis. Hingga saat
ini belum tersedia standar baku untuk
diagnosis TB pada anak, sehingga
diagnosis  pasti  sering  sulit
ditegakkan. Diagnosis pasti penyakit
TB adalah dengan ditemukannya
kuman basil tuberkulosis pada
sputum atau dahak. Namun pada
anak, hal ini terkadang susah untuk
dilakukan. Sebagian besar diagnosis
TB pada anak didasarkan atas
manifestasi klinis, gambaran
radiologis, laboratorium, uji
tuberculin.  Seorang anak dapat
terinfeksi TB tanpa jadi sakit. Anak
yang terinfeksi dapat
memperlihatkan hasil uji positif pada
uji  tuberkulin tanpa ditemukan
kelainan manifestasi Klinis,

radiologis ataupun laboratoris.

Metode

Termasuk jenis penelitian
observasional, dengan menggunakan
metode deskriptif untuk mengetahui
profil gambaran klinis pasien TB
paru anak dan dewasa di RS
Soewondo.

Dari  penghitungan  besar
sampel, sampel vyang diambil
minimal dari dua kelompok adalah
sebanyak 96 agar mewakili populasi.
Pada penelitian ini didapatkan 148
sampel dengan 2 kriteria eksklusi
HIV/AIDS.
Sehingga didapatkan 73 sampel tiap

karena menderita

kelompok dewasa dan anak. Data
diambil dari rekam medis pasien
yang terdiagnosis TB Paru baru di
RSU RAA Soewondo kemudian
dicatat semua  keluhan  yang
didapatkan juga hasil pemeriksaan

darah rutin.



Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan grafik di atas

dapat diketahui dari 146 orang
frekwensi tertinggi umur responden
adalah kurang dari lima tahun
sedangkan frekwensi terendah adalah

pada umur lebih dari 80 tahun

Histogram

Berdasarkan grafik di atas

dapat diketahui dari 73 orang dari

kelompok anak frekwensi tertinggi
umur responden yang menderita TB
paru adalah usia balita sedangkan
frekwensi terendah adalah pada umur
lebih dari 5 tahun.

Histogram

Frequency

Umur

Berdasarkan grafik di atas
dapat diketahui dari 73 orang dari
kelompok dewasa frekwensi tertinggi
umur responden yang menderita TB
paru adalah wusia dewasa muda
sedangkan frekwensi terendah adalah

pada umur lebih dari 80 tahun.

Tabel 1. Tabel distributif data anak dan dewasa.

Variabel TB Anak TB Dewasa Jumlah

1 Jenis Kelamin n % n % n %
Laki-laki 43 58,9 50 68,4 93 637
Perempuan 30 41,1 23 31,6 53 36.3
Total 146 100,0

Gambaran Klinis ya Tidak ya tidak Jumlah

% n % n % n % n %




Batuk 35 479 38 521 62 849 11 151 146 100,0
demam 57 781 16 21,9 20 27,4 53 72,6 146 100,0
diare 10 137 63 8,3 0 00 73 100,0 146 100,0
mual 0O 00 73 1000 13 17,8 60 82,2 146 100,0
muntah 26 356 47 644 8 110 65 890 146 100,0
lemas 9 123 64 877 43 589 30 41,1 146 100,0
pusing 0O 00 73 1000 15 2055 58 79,5 146 100,0
sesak 9 123 64 87,7 42 575 31 425 146 100,0
batuk darah 0O 00 73 1000 16 21,9 57 781 146 100,0

3 Egéneriksaan ya tidak ya tidak Jumlah
n % n % n % n % n %
Anemia 57 781 16 21,9 56 76,7 17 23,3 146 100,0
LED meningkat 55 753 18 247 59 80,8 14 192 146 100,0
Limfositosis 60 822 13 178 0 00 73 1000 146 100,
Berdasarkan tabel dan grafik sebanyak orang  (12,3%),

dapat diketahui dari 73 responden mengalami limfositosis 60 orang
dari kelompok anak yang diteliti, (82,2%), mengalami anemia
jumlah responden dengan jenis sebanyak orang  (78,1%),
kelamin laki-laki sebanyak 43 orang mengalami peningkatan LED

(58,9%)

terbesar

merupakan distribusi

dan distribusi  terkecil
dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 30 orang (33,6%).

Dari tabel dan grafik dapat
diketahui dari 73 responden dari
kelompok anak yang diteliti, jumlah
responden dengan gejala batuk
sebanyak 35 orang (47,9%), demam
sebanyak 57 orang (78,1%), diare
sebanyak 10 orang (13,7%), muntah
sebanyak 26 orang (35,6%), lemas

sebanyak 9 orang (12,3%), pusing

sebanyak 55 orang (75,3%).

Pada sampel dewasa dari 73

responden kelompok dewasa yang
diteliti, jumlah responden dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 50
orang (68,4%) merupakan distribusi
terbesar dan  distribusi  terkecil
dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 23 orang (31,6%).
Berdasarkan rekam medis
didapatkan pada kelompok dewasa
gejala batuk sebanyak 62 orang

(84,9%), sebanyak 20 orang (27,4%),



gejala muntah sebanyak 8 orang
(11,0%), gejala lemas sebanyak 43
orang (58,9%), gejala sesak sebanyak
42 orang (57,5%), gejala batuk darah
sebanyak 16 orang (21,9%), gejala
mual sebanyak 13 orang (17,8%),
gejala pusing sebanyak 15 orang
(20,5%), anemia sebanyak 56 orang
(76,7%).

Berat ringannya tuberkulosis
paru tergantung pada faktor host,
virulensi kuman dan lingkungan,
menurut WHO? pencetus terjadinya
infeksi yang berat adalah lemahnya
ketahanan tubuh, keadaan demikian
kalau penderita menderita penyakit
lain. Disamping itu berbagai macam
stres fisik dan psikis dapat
menyebabkan  penderita  rentan
terhadap infeksi penyakit TB.

Dari  perhitungan kejadian
penyakit TB terhadap jenis kelamin
didapat jenis kelamin laki-laki lebih
banyak menderita TB dibandingkan
perempuan. Menurut  penelitian
Gustafon P° menunjukkan bahwa
laki-laki mempunyai risiko 2,58 kali
untuk menderitatuberkulosis
dibandingkan ~ dengan  wanita.
Mungkin  hal ini  berhubungan

interaksisosial.  Walaupun insisden

tuberkulosis paru pada wanita lebih
rendah daripada pria, perkembangan
infeksi TB paru menjadi penyakit
TB paru pada wanita lebihcepat
dibandingkan dengan pria.
Berdasarkan hasil penelitian
dan perhitungan univariat gambaran
Klinis TB paru anak yang paling
banyak dikeluhkan adalah demam
dan temuan laboratoriun darah rutin
yang banyak dialami adalah anemia,
limfositosis dan LED. Gejala yang
jarang dikeluhkan oleh pasien TB
anak pada penelitian ini adalah
diare, muntah, lemas, sesak, batuk.
Pada penderita TB paru anak
ditemukan gejala diare yang
merupakan gejala sistemik dan
gejala tersebut tidak ditemukan pada
TB dewasa. TB pada kelompok
dewasa gejala yang banya diderita
adalah batuk, lemas, sesak, anemia,
sedangkan yang jarang dikeluhkan
adalah demam, batuk darah, muntah,
mual, dan pusing. Meskipun batuk
darah jarang dikeluhkan oleh pasien
TB dewasa namun gejala ini hanya
ditemukan pada pasien dewasa.
Berdasarkan penelitian dari
146 orang sampel sebagian besar

mengalami  anemia dan LED



meingkat,  sedangkan  kejadian
limfositosis tidak banyak.
Limfositosis hanya terjadi pada
kelompok anak. Hasil pemeriksaan
darah rutin kurang menunjukkan
indikator yang spesifik  untuk
tuberkulosis. Laju endap darah (
LED) jam pertama dan kedua dapat
digunakan sebagai indikator
penyembuhan pasien. LED sering
meningkat pada proses aktif, tetapi
laju endap darah yang normal tidak
menyingkirkan tuberkulosis. LED
bukan merupakan indicator
penyembuhan penyakit pada
penderita TB dewasa. Limfositpun
kurang spesifik’.

Tuberkulosis dapat
menimbulkan kelainan hematologi,
baik sel-sel hematopoiesis maupun
komponen plasma sehingga dapat
menyebabkan anemia. Kelainan-
kelainan tersebut sangat bervariasi
dan kompleks®.

Simpulan

Terdapat perbedaan gambaran
klinis, laboratoris, dan
rontgenologis, pada penderita TB
dewasa dan anak. Perbedaan
gambaran klinis yang bermakna

adalah batuk, demam, mual, muntah,

lemas, pusing, batuk darah,
anoreksia. Penderita dewasa lebih
banyak memiliki gambaran Kklinis
batuk, lemas, pusing, sesak, dan
batuk darah. Sedikit yang memilki
keluhan  mual, muntah, dan
anoreksia. TB dewasa sama sekali
tidak memiliki gambaran klinis
diare.

Penderita TB anak paling
banyak memiliki gambaran Kklinis
demam, diare, mual, dan muntah.
Sedikit yang mengalami batuk,
lemas, pusing dan sesak. TB anak
tidak sama  sekali  memiliki
gambaran Kklinis batuk darah. Pada
hasil pemeriksaan darah rutin
penderita TB anak maupun dewasa
mengalami anemia dan peningkatan
LED. Penderita TB dewasa tidak
mengalami limfositosis, sedangkan
anak mengalami limfositosis dan
pemeriksaan LED pada dewasa
sudah tidak digunakan lagi sebagai
monitoring hasil pengobatan.
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