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ABSTRAK

GAMBARAN FOTO RONTGEN TORAKS PENDERITA HIV/AIDS DAN
TB PARU DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG
TAHUN 2019 -2022

Oleh

Mahardika Putra

Latar Belakang : Tingginya angka kesakitan yang disebabkan oleh infeksi Virus
Human imunodeficienci Virus (HIV) di Bandar Lampung membuat banyak orang
lebih rentan untuk terkena infeksi oleh virus, jamur, atau bakteri. Salah satu
koinfeksi yang paling banyak menyerang orang dengan HIVV/AIDS (ODHA) yakni
TB paru, berdasarkan dari data dinkes provinsi lampung kota bandar lampung
merupakan peringkat pertama dengan jumlah 1480 kasus. Pemeriksaan penunjang
untuk kasus ODHA dengan TB paru sangat beragam, salah satunya pemeriksaan
foto rontgen toraks, pemeriksaan foto toraks dikenal lebih mudah untuk
menemukan letak lesi dari tuberculosis dan juga pada gambaran rontgen toraks
biasanya sudah ada tanda seseorang itu terkena infeksi TB paru walaupun belum
ada gejalanya.

Tujuan : Mengetahui gambaran hasil dari Foto Rontgen Toraks Penderita
HIV/AIDS dan TB Paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif univariat,
sampel penelitian ini sebanyak 65 orang yang ada di RSUD DR. H. ABDUL
MOELOEK diambil dengan menggunakan metode total sampling.

Hasil : Berdasarkan hasil analisis didaptkan hasil dari 65 sampel menunjukkan
bahwa untuk umur paling banyak penderita HIVV/AIDS dan TB paru pada rentang
umur 31-40 tahun sebanyk 35,4% kemudian untuk jenis kelamin paling banyak
terkena pada laki-laki sebanyak 83,1%, berdasarkan bentuk lesi paling banyak
terkena lesi tipikal 67,7%, untuk berdasarkan letak lesi pasien paling banyak
mengalami lesi pada 1 dan 2 lobus saja di lapang parunya sebanyak 27,7%, dan
untuk luas lesi pasien HIV/AIDS dan TB paru paling banyak terkena lesi luas
sebanyak 40%.

Kata kunci : HIV/AIDS, Tuberculosis Paru, Radiologi, Toraks



ABSTRACT

CHEST X-RAY PATTERN OF HIV/AIDS - TUBERCULOSIS
COINFECTED PATIENTS AT RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK
LAMPUNG PROVINCE 2019-2022

By
Mahardika Putra

Background: The high morbidity rate caused by infection with the Human
Immunodeficiency Virus (HIV) in Bandar Lampung makes many people more
susceptible to infection by viruses, fungi or bacteria. One of the co-infections that
most often affects people with HIV/AIDS (ODHA), namely pulmonary TB, based
on data from the Lampung Provincial Health Office, Bandar Lampung City is
ranked first with a total of 1480 cases. Investigations for cases of PLHIV with
pulmonary TB are very diverse, one of which is chest X-ray examination, chest X-
ray examination is known to be easier to find the location of lesions from
tuberculosis and also on chest X-rays there are usually signs that someone has
pulmonary TB infection even though there are no symptoms yet.

Purpose: To find out the description of the results of a chest X-ray photo of a patient
with HIV/AIDS and pulmonary TB at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Province.

Methods: This study used a univariate descriptive research method, the sample of
this study was 65 people in RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK was taken using
the total sampling method.

Results: Based on the results of the analysis, the results obtained from 65 samples
showed that for the age most people with HIV/AIDS and pulmonary TB were in
the age range of 31-40 years as much as 35.4%, then for sex most affected were
men as much as 83.1%, based on the shape of the lesion, the most affected were
typical lesions 67.7%, for based on the location of the lesion the most patients had
lesions in 1 and 2 lobes only in the lung field as much as 27.7%, and for the area of
the lesion in HIV/AIDS and pulmonary TB patients the most affected by extensive
lesions as much as 40%.

Keywords: HIV/AIDS, Pulmonary Tuberculosis, Radiology, Thorax
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Human Immuno deficiency Virus (HIV) ialah virus yang bisa mengenai
sistem imunitas manusia, Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
timbul setelah virus HIV mengenai sistem imun kita dalam jangka waktu 5
sampai 10 tahun atau lebih. HIV merupakan virus yang menyebabkan AIDS
dengan cara melemahkan dan menyerang sel darah putih yang bernama CD4
yang akan menurunkan sistem kekebalan tubuh. Sejak awal epidemi, 84,2
juta orang telah terinfeksi virus HIV dan sekitar 40,1 juta orang telah
meninggal karena HIV. Secara global, 38,4 juta orang hidup dengan HIV
pada akhir tahun 2021 (Apriliane et al, 2019 ; UNAIDS, 2020).

Kota Bandar Lampung menepati urutan pertama di provinsi lampung
sebagai kota denagn pasien HIV,AIDS tertinggi dengan jumlah kasus
sebanyak 1.480. kasus dalam jangka waktu 2015-2019(Wardani et al,
2021).

Salah satu metode penegakan diagnosis penyakit tuberkulosis pemeriksaan
foto toraks bisa menjadi cara yang praktis dalam menentukan lesi
tuberculosis. Walaupun pemeriksaan foto toraks memakan biaya yang lebih
banyak dari pemeriksaan sputum, akan tetapi ada keuntungan tersendiri
yakni seperti pada tuberculosis anak-anak dan tuberculosis milier (Rasad,
2005).



1.2

1.3
13.1

1.3.2

Pada pemeriksaan radiologi biasanya akan ditemukan tanda pertama
tuberkulosis, meskipun belum ada gejala klinik. Namun apabila tidak ada
gejala Kklinis tidak bisa kita simpulkan bahwa pada radiologinya tidak ada
tanda tuberkulosis. Kelainan radiologi biasanya timbul setelah 10 minggu
dari infeksi pertama dari bakteri tuberkulosis. (Rasad, 2005).

Apabila pada stadium tiga sistem imun pasien akan sangat menurun dan
pasien lebih rentan untuk terkena berbagai penyakit lain seperti Kandidiasis
oral/jamur di mulut, TB paru dalam 1 tahun terakhir, infeksi bakteri yang
berat seperti Pneumonia dan Piomiositis ini semua adalah penyakit
disebabkan karena turunnya sistem pertahanan tubuh/system imun (Aminah
D, 2020).

Dari uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran foto rontgen toraks penderita HIV/AIDS dan TB paru di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019 -2022”.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran foto rontgen toraks penderita HIV/AIDS dan TB paru
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui gambaran hasil dari Foto Rontgen Toraks Penderita
HIV/AIDS dan TB Paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung.

Tujuan Khusus



1. Mengetahui gambaran bentuk lesi pada Rontgen Toraks Penderita
HIV/AIDS dan TB Paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

2. Mengetahui letak lesi pada Rontgen Toraks Penderita HIVV/AIDS
dan TB Paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

3. Mengetahui umur dan jenis pada Rontgen Toraks Penderita
HIV/AIDS dan TB Paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1  Bagi peneliti
Melalui penelitian ini peneliti dapat mengembangkan wawasan dan
pengetahuan mengenai penyakit HIV/AIDS dan TB paru dan seberapa

penting pemeriksaan foto Rontgen Toraks pada penderita.

1.4.2  Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai sumber kepustakaan yang dapat
digunakan sebagai bahan pembelajaran.

1.4.3  Bagi rumah sakit
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
gambaran foto rontgen toraks penderita HIV/AIDS dan TB paru di Di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
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2.11

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

HIV/AIDS dan Tuberkulosis paru

Definisi

HIV (Human Immuno Deficiency Virus) merupakan sebuah virus yang
dapat menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. Apabila sistem imun
tubuh manusia melemah bisa terjadi AIDS(Acquired Imuune Deficiency
Syndrome). Virus HIV melemahkan sistem imun tubuh kita dengan cara
melemhakan sel darah putih yang bernama sel CD4. Apabila sel CD4
turun ke batas tertentu seseorang bisa dikatakan terkena AIDS. Apabila
sistem kekebalan tubuh pasien telah turun maka pasien tersebut lebih

rentang untuk terkena infeksi oportunistik lainnya (Apriliane et al, 2019).

Tuberkulosis merupakan penyakit yang timbul karena infeksi kuman
Mycobacterium tuberculosis. Dimana bakteri ini dikenal sebagai Bakteri
yang memiliki sifat Tahan Asam (BTA). Bakteri ini dapat menyebabkan
gangguan pada sistem pernapasan (marlina , 2018).

Tuberkulosis merupakan kuman yang dapat ditularkan melalui
dahak(drople). Bakteri ini memilki ciri seperi berbentuk batang ramping,
kurus dan tahan asam, selain lurus bakyteri ini dapat berbentuk bengkok
dengan panjang bisa samapi 2 — 4 mikrometer dan lebar 0,2 samapi 0,5
mikrometer yang dapat bergabung membentuk rantai (Zainita et al,
2019).
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Epidemiologi

Data global didapatkan data bahwa pada tahun 2016 didapatkan data
sebanyak 10,4 juta orang terkena TBC, dengan kasus terbanyak di negara
India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. Data global ditemukan
bahwa Asia Tenggara sebanyak 45% dan Afrika sebanyak 25%. Suatu
negara dapat dikatakan HBC(high burden countries) untuk TBC apabila
ada indikator berupa TBC, TBC/HIV, dan MDR-TBC. (Marlina , 2018).

Usia produktif ialah rentang usia dimana mereka masih produktif secara
ekonomi (14-49 tahun) dan bisa bekerja dan menghasilkan sesuatu yang

bermanfaat baginya taua orang lain (Nurjana, 2015).

Orang Dengan HIV/AIDS(ODHA) dapat sangat rentang terkena infeksi
oprtuistik sperti TB dimana TB ini sendiri merupakan tantanganbagi
pengendali AIDS. Selain itu TB merupakan penyebab kematian utama
pada ODHA (sekitar 40-50%) apabila dibandingkan dengan pasien tanpa
HIV. ODHA sangat rentan untuk terkena TB sebanyak 20 kali karena

terjadi penuruna sel imun (marlina, 2018).

Kota Bandar Lampung menepati urutan pertama di provinsi lampung
sebagai kota denagn pasien HIV,AIDS tertinggi dengan jumlah kasus
sebanyak 1.480. kasus dalam jangka waktu 2015-2019 (Wardani et al,
2021).

Etiologi

HIV/AIDS

Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) disebabkan oleh Human
Immunodeficiency Virus (HIV). HIV adalah virus sitopatik yang
diklasifikasikan dalam famili Retroviridae, subfamili Lentivirinae, genus
Lentivirus. HIV termasuk virus Ribonucleic Acid (RNA) dengan berat
molekul 9,7 kb (kilobases). Strukturnya terdiri dari lapisan luar atau

envelope yang terdiri atas glikoprotein gpl20 yang melekat pada



2.2.3.2

214
2241

glikoprotein gp4. Dibagian dalamnya terdapat lapisan kedua yang terdiri
dari protein p17. Setelah itu terdapat inti HIV yang dibentuk oleh protein
p24. Didalam inti terdapat komponen penting berupa dua buah rantai
RNA dan enzim reverse transcriptase. Bagian envelope yang terdiri atas
glikoprotein, yang mempunyai peran yang penting pada terjadinya
infeksi oleh karena mempunyai afinitas yang tinggi terhadap reseptor
spesifik CD4 dari sel Host. Molekul RNA dikelilingi oleh kapsid berlapis
dua dan suatu membran selubung yang mengandung protein (Fajar et al,
2013).

Virus ini terdiri dari 2 grup, yaitu HIV-1 dan HIV-2. Masing-masing grup
mempunyai berbagai subtipe, dan masing-masing subtipe secara evolusi
yang cepat mengalami mutasi. Diantara kedua grup tersebut, yang paling
banyak menimbulkan kelainan dan lebih ganas di seluruh dunia adalah
grup HIV-1 (Nugroho et al, 2016).

Tuberkulosis

Penyebab tuberkulosis paru adalah Mycobacterium tuberculosis. Ada
beberapa spesies Mycobacterium, antara lain: M. Tuberculosis, M.
Africanum, M. Bovis, M. Leprae dan sebagainya. Yang juga dikenal
sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok mikobakterium selain
Mycobacterium Tuberculosis yang bisa menimbulkan gangguan pada
saluran napas dikenal sebagai MOTT (mycobacterium Other Than
Tuberculosis) yang dapat menggangu penegakan dari diagnosisnya
sendiri (Menkes RI, 2017).

Klasifikasi

Klasifikasi HIV/AIDS

Dikenal dua tipe HIV sebagai penyebab AIDS, yaitu HIV-1 dan HIV-2.
Keduanya merupakan virus yang berbeda namun sama-sama tergolong
retrovirus dari famili lentivirus. Bila orang menyebutkan HIV, umumnya

yang dimaksud adalah HIV-1. Human Immunodeficiency Virus-1



bertanggung jawab terhadap mayoritas infeksi HIV di seluruh dunia dan
gejalanya lebih berat. Human Immunodeficiency Virus-2 lebih sulit
ditularkan (less transmissible), lebih lambat progresifitas penyakitnya

dan biasanya hanya terbatas pada daerah Afrika Barat (\Veronica, 2016).

HIV Memiliki 3 komponen genetika yang utama, yaitu envelove gene
berupa gp 120 dan gp 41, polymerase gene dan core gene. HIV 1
mempunyai gen vpu tetapi tidak memiliki gen vpx dan pada HIV-2
memiliki vpx tetapi tidak memilki vpu (Veronica, 2016).

Dikutip dari WHO dalam widyawati (2020) dan Aminah (2020)

membagi HIV/AIDS dengan 4 tingkatan yang berbeda:

1. Stadium/Tingka | yang bersifat Asimtomatik
Dimana pada stadium ini pasien masih beraktivitas normal dan
hanya didaptakan Limfadenopati generalisata.

2. Stadium Il Simptomatik
Pada stadium ini, pasien masih tanpak normal, berat badan turun
sampai kurang dari 10%, adanya kelainan pada mukosa dan kulit
yang masih bersifat ringan, dapat ditemukan kelainan kulit berupa
Dermatitis seboroik, Prurigor dan penyakit kuli lainnya.

3. Stadium Il
Pada stadium ini tubuh pasien merasa lemah, pasien akan mengalami
penurunan berat badan >10% dan biasanya disertai dengan diare dan
demam yang berkempanjangan, demam yang hanya berhenti jika
diberikan penurun panas dan timbul lagi. Aktivitas di tempat tidur
<50%, terdapat Kandidiasis oral/jamur di mulut, TB paru dapat
muncul dalam satu tahun pada fase ini, dan bisa saja terinfeksi berat
dari Pneumonia dan Piomiositis. Hal ini karena penuruna sistem
imun.

4. Stadium IV
Pada stadium ini pasien mengalamih kelemahan fisik, aktivtas

ditempat tidur kurang dari 50% dan pasien mengalami HIV Wasting



Syndrome dan semakin bertambah infeksi oportunistik lainnya, dan

penyakit TB bisa saja terjadi di luar paru (Veronica, 2016).

2.2.4.2 Klasifikasi Tuberkulosis
Kalsifikasi TB paru ini dikategorikan berdasarkan hasil pemeriksaan

sputum dan berdasarkan berat ringannya TBC ekstra-parunya.

1. Tuberculosis Paru Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TBC Paru

dibagi dalam :

a)

b)

Tuberkulosis paru BTA (+)

Pada hasil pemeriksaan SPS dari tiga sampel sputum yang
dikumpulkan didapakan hasil 2 diantara 3 sampel ini
dinyatakan positif dan peeriksaan foto toraks ada gambaran
TB paru.

Tuberkulosis paru BTA (-)

Pada pemeriksaan SPS hasilnya negatif untuk ketiga sputum
yang dikumpulkan namun pada peerisaan foto toraks diteukan
ada infiltrat di lapang paru dan ciri khas dariTB lainnya pada
radiologi (Zainita et al, 2019).

2. Tuberculosis Ekstra Paru dibagi berdasarkan pada tingkat keparahan

penyakitnya, yaitu :

a)

b)

TBC ekstra-paru ringan

Seperti : Pleuritis eksudativa unilateral, TBC kelenjar limfe,
tulang (selain tulang belakang), kelenjar adrenal, dan sendi.
TBC ekstra-paru berat

Seperti : meningitis, millier, perikarditis, peritonitis, pleuritis
eksudativa duplex, TBC tulang belakang, TBC usus, TBC

saluran kencing dan alat kelamin (Zainita et al, 2019).
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Hubungan TB dan HIV

Mycobakterium tuberculosis mempunyai komponen penting seperti
LAM (Lipoarabianomanna), LM (Limpomannan), dan PIM
(Phasphatidylinositol mannasides). Komponen ini merangsang
terjadinya transkripsi mMRNA sitokin sehingga sehingga dapat memicu
munculnya manifestasi klinis dari tuberkulosis, seperti demam, berat

badan turun, nekrosis pada jaringann dan kaheksia (Mulyadi et al, 2011).

Mekanisme yang dapat menyebabkan pasien ODHA terkena HIV yaitu,
reaktivasi kuman TB, munculnya infeksi Tuberkulosis yang baru pada
penderita biasanya akan berjalan secara progresif. Penurunan kadar
sistem imun pada tubuh penderita dapat digunakan indikator CD4 untuk
melihat perjalanan penyakitpada pasien (Mulyadi et al, 2011).

Pasien HIV dengan kadar sel CD4 yang menurun dan mengalmai
gangguan fungsi makrofag dan monosit, dimana komponen ini memiliki
peran dalam sistem pertahanan tubuh terhadap infeksi bakter
Mycobakterium tuberkulosis. Necrosis faktor alfa adalh penanda dari
replikasi dari virus HIV, pada ODHA yang terinfeksi TB biasanya kadar
ini akan meningkat 3 sampai 10 kali. Peingkatan necrosis faktor alfa
dapat memperlihatkan kita bahwa perjalanan penyakit HIV
memperburuk menjadi AIDS (Mulyadi et al, 2011).

Pada penelitian studi kohort retrospektif yang dilakukan oleh Sonneberg
dkk menyatakan bahwa, Hubungan antara infeksi HIV dan TB sangat
kompleks. Setelah infeksi dengan M.tuberkulosis, TB dapat timbul dalam
waktu 5 tahun sebagai penyakit primer, atau dapat timbul kemudian
dengan reaktivasi atau reinfeksi, dan juga pada penelitian ini terdapat
beberapa faktor yang mencetus tingginya TB, seperti paparan debu silika,
kepadatan penduduk, dan infeksi HIV (Sonnenberg et al., 2005)
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Patogenesis dan Patofisiologi TB Paru dan HIV/AIDS

Penularan tuberkulosis paru yang sering terjadi karena bakteri tersebut
menginfeksi orang lain dengan salah satu cara dibersinkan karena
penularan bakteri ini bersifat droplet pada udara sekitar. Partikel bakteri
tuberkulosis yang menginfeksi dapat tetap beredar di udara selama 1-2
jam, hal ini tergantung pada kondisi lingkungan sekitar. Dalam kondisi
yang mendukung perkembangan bakteri seperti keadaan ruangan yang
lembab dan gelap bakteri ini dapat bertahan lama. Bakteri
Mycobakterium tuberkulosis memilki ukuran partikel yang sangat kecil
apabila ukurannya kurang dari 5um memiliki peluang yang lebih besar
masuk kedalam paru, setelah bakter ini masuk akan bertemu/dihadapi

pertama kali oleh neutrofil dan kemudian makrofag (Setiati et al 2014).

Setelah infeksi primer berlangsung selama 2 sampai 8 minggu sejak
pertama Kkali terinfeksi, bacillus akan terus berkembangbiak dalam
intraseluller, akan timbul hipersensitivitas. Limfosit secara cepat akan ke
daerah infeksi dan akan memisahkan faktor kemotaktik, interleukin, dan
limfokin. Mikobakterium tuberkulosis dapat bertahan dari makrofag
selama bertahun-tahun walaupun terjadi peningkatan pembentukan
lisozim dalam sel tubuh, Campuran lesi paru yang perifer terkalsifikasi
dan kelenjar limfe yang terkalsifikasi pada hilus dikenal sebagai
kompleks ghon, kompleks ghon ini bisa terjadi di semua lapang paru paru
(Lubis, 2017).

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) sering terkena infeksi oportunistik
seperti TB. Pendeita HIV lebis rentan untuk terkena TB dibandingkan
orang yang non HIV, risiko terinfeksi TB pada ODHA sebanyak 10%
pertahun, dan peluang untuk terkena TB pada orang non HIV sebanyak
10 seumur hidup. Sakit TB pada keadaan ini disebut TB pasca primer
karena mekanismenya bisa melalui proses reaktivasi fokus lama TB
(endogen) atau reinfeksi (infeksi sekunder dan seterusnya) oleh kuman
TB dari luar (eksogen) (Lubis, 2017)
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Pada awal infeksi bakteri TB gambaran awal foto toraks bisa berupa
sarang pneumonia yang kecil. Dalam kurung waktu 3 sampai 10 minggu
sarang ini akan menjadi tuberkel, yakni granuloma yang terdiri atas sel
histosit dan sel Datia langhans yang disekitarnya ada sel-sel limfosit dan
beberapa jaringan ikat (Lubis, 2017).

21.7 Manifestasi Klinik.
2.2.7.1 Manifestasi klinik HIV/AIDS

Diagnosis AIDS dapat ditegakkan apabila menunjukkan tes HIV positif

dan sekurang-kurangnya didapatkan 2 gejala mayor dan 1 gejala minor
(Fajar dan Elizabeth, 2013).

Tabel 1. Gejala mayor dan minor

GEJALA MAYOR GEJALA MINOR
BB turun > 10% dalam 1 bulan Batuk yang menetap > 1 bulan
Diare berkepanjangan > 1 bulan Dermatitis generalisata
Demam > 1 bulan Herpes zoster multisegmental dan berulang
Kesadarn pasien turun Kandidiasis orofaringeal

Pasien mengalami demensia / HIV ensefalopati | Adanya Limfadenopati

Infeksi jamur berulang pada alat kealmin
wanita

Retinitis virus sitomegalo

Sumber : (Fajar dan Elizabeth, 2013)

Hal yang patut dicurigai pada pasien yang terinfeksi HIV
1. Keadaan umum :
- Turunnya berat badan pasien lebih dari 10%
- Lebih dari satu bulan pasien mengalami demam
- Pasien mengeluh diare lebih dari satu bulan

- Limfadenopati generalisata (Menkes, 2017).
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Kulit :

Pada pasien HIV biasanya akan mengalami kulit yang kering yang
luas, genital warts, psoariasis, dan folikulitis yang sering terkena
pada ODHA dan tidak sering berkaitan denagn HIV (Menkes, 2017).
Infeksi

Pasien HIV juga sering terkan infeksi, baik itu infeksi jamur,
maupun infeksi viral, gangguan pernapasan dan gejala neurologi,
salah satu infeksi jamur yang sering terdapat pada pasien HIV yakni
candidasi oral, sedangkan infeksi viral yakni Herves zoster, dan pada
gejala neurologi yang sering dialami seperti nyeri kepala, kejang
demam (Menkes, 2017).

2.2.7.2 Manifestasi Klinik Tuberkulosis

Tanda dan gejala yang sering terjadi pada Tuberkulosis adalah batuk

yang tidak spesifik tetapi progresif. Penyakit Tuberkulosis paru biasanya

tidak tampak adanya tanda dan gejala yang khas. Biasanya keluhan yang
muncul adalah (Zainita et al, 2019).

1.

2
3.
4

Biasanay terjadi demam pada pagi hari, >1 bulan.

Terjadinya batuk kering sampai batu berdahak.

Timbulnya sesak napas apabila infiltra yang sedang

Nyeri dada akan muncul apabila adanya infiltrat pada pleura atau
efusi pleura.

Badan terasa lemah, BB turun, nyeri otot, dan sakit kepala serta

keringat malam hari (Zainita et al, 2019).

Secara umum gejala utama pada pasien TB biasanya akan muncul gejala

berupa batuk selama lebih dari 2 minggu disertai dengan dahak baik itu

berwarna hijau ataupun batuk darah serta gejala di atas (Zainita et al,
2019).
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2.1.8  Diagnosis

2.2.8.1 Diagnosis HIV/AIDS
Unutk menegakan diagnosis pada HIV/AIDS dibagi menjadi dua yakni
uji imunologi dan uji virologi (Mariam S. 2017).

1. Diagnosis Klinik
Dari awal tahun 1980, WHO menetapkan kasus klinis dan berbagai
grade atau stadium pada infeksi HIV, dimana pembagian ini
bertujuan untuk pengawasan dan kontrol pada infeksi HIV pada

anak-anak dan orang dewasa (Mariam S. 2017).

2. Diagnosis Laboratorium

Ada dua metode penegakan diagnosis secara laboratorium :

a. Tesantibodi HIV
Pada pemeriksaan ELISA dengan hasi | pemeriksaan positif
dapat kita ulang dengan pemeriksaan yang lain namun teta
menggunakan darah yang sama, pemeriksaan lanjutan berupa
Wester blot. Di sisi lain, bahkan untuk pasien yang terinfeksi
selama windows period, hasil negatif tidak memerlukan tes
konfirmasi lebih lanjut, tetapi harus di tindak lanjuti dengan tes
virologi di kemudian hari. Pada pemriksaan ini kadang dapat
ditemukan hasil false negative pada pasien HIV-1 karena pada
pemeriksaan bisa saja antibodi pasien belum keluar, oleh karena
itu hasil false positive dapat terjadi pada anak dibawah 18 bulan
dan harus dilakukan pemeriksaan virologi untuk konfirmasinya
(Mariam S. 2017).

b. Uji Virologi
Pada pemeriksaan virologi kita dapat menegakan diagnosis
HIV melalui kultur virus, NAATSs (Nucleid acid amplification
test, dimana test untuk menegakan apakah menemukan asam
nukleat HIV -1 pada pemeriksaan (Mariam S. 2017).
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Pemeriksaan Antigen P24

Pada pemeriksaan antigen p24 apabila kadarnya akan
meningkat pada awal infeksi dan akan mengalami
penurunan apabila mau memasui stadium AIDS,
peemeriksaan ini biasanya digunakan sebagai pemeriksaan
tambahan untuk melihat sistem imun pada pasien HIV,
pemeriksaan ini biasanya juga digunakan untuk menegakan
diagnosis untuk pasien HIV pada ibu dan bayi baru lahir
(Paranta et al, 2018).

Kultur HIV

Pada pemeriksaan kultur HIV dapat kita lakukan
pemeriksaan menggunakan cairan pada tubuh, Kultur HIV
memakan waktu sangat lama hasilnya bisa mencapai 21
minggu dan untuk saat ini pemeriksaan kultur hanya

digunakan untuk penelitan saja(Paranta et al, 2018).

2.2.8.2 Diagnosa TB Paru

2.  Anamnesis

Tabel 2. Anamnesis TB Paru

No Penemuan Keterangan

1 Riwayat terpapar Pasien yang memeilki risiko tinggi TB
tuberkulosis, riwayat
terinfeksi tuberkulosis

2 Riwayat terinfeksi Penderita HIV dengan infeksi

HIV/AIDS tuberkulosis laten memiliki risiko infeksi
aktif.

3 Demam Demam jarang terjadi pada lansia.

4 Badan merasa lemah

5 Keringat pada malam Pada penderita TB yang lama.

6 Batuk Sering terjadi pada Penderita TB paru

Sumber : (Soeroto, 2017).
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Pemeriksaan fisik

Pada pemeriksaan fisik biasanya akan menemukan gejala sistemik
berupa demam, penurunan berat badan dan badan merasa lebih muda
lelah, selain itu pada pasein dapat disertai suara serak, pembesran
kelenjar limfe, pada abdomen bisa juga ditemukan asites, dan juga
hematosplenomegali. Pada mukoloskkletal bisa ditemuka
pembengkakan sendi, dan pada neurologi perilakunya abnormal,
nyeri kepala dan kadang disertai kejang (Soeroto, 2017).

Pada pemeriksaan fisik biasanya akan dicurigai pada bagian apeks
paru hal ini biasanya karena bakteri TB suka berada pada bagian ini,
hal ini dikarenakan pada bagian ini memiliki tekanan oksigen yang
tinggi, perkusi akan di dapatkan redup, pada auskultasi suara napas
bronkial, apabila terjadi penebalan pleura suara napas akan vesikular
melemah, kavitas membuat perkusi menjadi hipersonor atau timpani
Apabila tuberkulosis telah mengenai pleura dapat mengakibatkan
efusi pleura. Pada pemeriksaan perkusi akan didaptkan bunyi pekak,

auskultasi didapatkan suara napas yang melemah (Setiati et al, 2014

).

4. Pemeriksaan radiologi

Pada saat ini pemeriksaan radiologis dada merupakan cara yang
praktis untuk menemukan lesi tuberkulosis. Pemeriksaan ini
memang membutuhkan biaya lebih dibandingkan pemeriksaan
sputum, tetapi dalam beberapa hal ia memberikan keuntungan
seperti pada tuberkulosis anak-anak dan tuberkulosis milier. Pada
kedua hal diatas diagnosis dapat diperoleh melalui pemeriksaan
radiologis dada, sedangkan pemeriksaan sputum hampir selalu
negatif (Setiati et al, 2014).
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Pada awal penyakit saat lesi masih merupakan sarang-sarang
pneumonia, gambaran radiologis berupa bercak-bercak seperti
awan dan dengan batas-batas yang tidak tegas. Bila lesi sudah
diliputi jaringan ikat maka bayangan terlihat berupa bulatan dengan
batas yang tegas. Lesi ini dikenal sebagai tuberkuloma. Pada
kavitas bayangannya berupa cincin yang mula-mula berdinding
tipis. Lama-lama dinding jadi sklerotik dan terlihat menebal. Bila
terjadi fibrosis terlihat bayangan yang bergaris-garis. Pada
klasifikasi bayangannya tampak sebagai bercak-bercak padat
dengan densitas tinggi. Pada atelektasis terlihat seperti fibrosis
yang luas disertai penciutan yang dapat terjadi pada sebagian atau

satu lobus maupun pada satu bagian paru (Setiati et al, 2014).

Gambaran tuberkulosis milier terlihat berupa bercak-bercak halus
yang umumnya tersebar merata pada seluruh lapangan paru.
Gambaran radiologis lain yang sering menyertai tuberkulosis paru
adalah penebalan pleura (pleuritis), massa cairan di bagian bawah
paru (efusi pleura/ empiema), bayangan hitam radiolusen di pinggir
paru/ pleura (pneumotoraks). Pada satu foto dada sering didapatkan
bermacam-macam bayangan sekaligus (pada tuberkulosis yang
sudah lanjut) seperti infiltrat, garis-garis fibrotik, kalsifikasi,
kavitas (non sklerotik/sklerotik) maupun atelektasis dan emfisema
(Setiati et al, 2014).

Adanya bayangan (lesi) pada foto dada, bukanlah menunjukkan
adanya aktivitas penyakit, kecuali suatu infiltrat yang betul-betul
nyata. Lesi penyakit yang sudah non-aktif, sering menetap selama
hidup pasien. Lesi yang berupa fibrotik, kalsifikasi, kavitas,
schwarte, sering dijumpai pada orang-orang yang sudah tua (Setiati
et al, 2014).
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5. Pemeriksaan Laboratorium

1. Pemeriksaan Bakteriologi

a. Bahan pemeriksaan
Pada pemeriksaan bakteriologi bahan yang digunakan berupa
cairan yang ditampung didalam wadah khusus, biasanya
menggunakan dahak pasien terduga TB paru. (Wijaya dan
wisnu, 2018).

b. Cara pengumpulan bahan
Pada apusan kering apabila untuk keperluan pembiakan dan
uji resisten bakteri dapat ditambahkan Nacl 0,9% dengan
kadar 3-5 ml saat sebelum dikirm ke laboratorium. Pada
pemeriksaan mikroskopis bianya menggunakan pewarnaan
Ziehl-Nielsen (Wijaya dan wisnu, 2018).

Untuk interpretasi hasil pemeriksan dahak, apabila pada
pemeriksaan dahak didapatkan hasil 3 kali positif atau 2 kali
positif dengan 1 negatif maka bisa dinyatakan positif, dan
pada hasil yang menunjukkan 1 kali postif dan 2 kali negatif
maka lakukan pengecekan ulang dan bila hasilnya sama atau
berubah menjadi 3 negatif pada spesimen nya maka pasien
bisa di nyatakan BTA negatif.

Tatalaksana

Diperkirakan TB menjadi penyebab kematian terbesar penderita AIDS.
Pengobatan yang diberikan pada penderita TB dan HIV/AIDS pada
dasarnya serupa dengan pengobatan TB pada umumnya. Ada yang
berpendapat bahwa fase lanjutan sebaiknya diperpanjang. Bila penderita
mulai diobati dengan sputum BTA positif, fase lanjutan sebaiknya
diteruskan selama 6 bulan lagi sejak BTA nya mulai negatif, obat yang
diberikan pada pasien TB-HIV ataupun TB non HIV sama efektifnya,
untuk pengobatan pada kasus TB — HIV, biasanya akan dilakukan
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pengobatan terhadap TB terlebih dahulu kemudai sesegera mungkin

dalam 8 minggu awal terdiagnosis dilanjutkan terapi dengan ARV
(Mulyadi et al, 2010 ; Kemenkes RI, 2013).

Prinsip pengobatan TB harus memenuhi beberapa kriteria :

Pada pengobatan TB diberikan kombinasi 4 OAT untuk mencegah
resisten.

Diberikan dosis yang sesuai

Ikut terlibatnya pengawas minum obat

Pemberian obat TB harus mencakup fase awal dan lanjutan untuk
menghindari kekambuhan (Kemenkes RI, 2013).

Tahapan pengobatan TB :

Tahap awal

Pengobatan tahap awal pada semua pasien baru, harus diberikan
selama 2 bulan, Paduan pengobatan pada tahap ini adalah
dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan jumlah kuman yang
ada dalam tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari sebagian
kecil kuman yang mungkin sudah resisten sejak sebelum pasien

mendapatkan pengobatan.

. Tahap lanjutan

Pengobatan tahap lanjutan bertujuan membunuh sisa-sisa kuman
yang masih ada dalam tubuh, khususnya kuman persisten sehingga
pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan. Durasi
tahap lanjutan selama 4 bulan. Pada fase lanjutan seharusnya obat
diberikan setiap hari (Kemenkes RI, 2013).
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Obat yang dipakai adalah:

1)

Obat yang dipakai :
- Rifampicin (R)
- isoniazid atau INH (H)
- pyrazinamide (Z)
- streptomycin (S)
- ethambutol (E)
- Stroptomysin (S)

Kombinasi obat yang disarankan

Lini 1: 2(HRZE)/4(HR)3

Lini 2 : 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3

Anak : 2(HRZ)/4(HR) atau 2HRZA(S)/4-10HR

Obat yang digunakan pada TB resisten obat: OAT lini 1, yaitu
pyrazinamide dan ethambutol (Cahyawati, 2018).

Prinsip pemberian ARV antara lain:

a)

b)

Panduan obat ARV harus menggunakan 3 jenis obat yang terserap
dan berada dalam dosis terapeutik. Prinsip ini untuk menjamin
efektivitas penggunaan obat.

Membantu pasien agar patuh minum obat antara lain dengan
mendekatkan akses pelayanan ARV.

Menjaga kesinambungan ketersediaan obat ARV dengan
menerapkan manajemen logistik yang baik. Panduan utama yang
ditetapkan pemerintah untuk ARV lini pertama adalah 2 NRTI + 1
NNRTI. Panduan ARV lini pertama ini berlaku untuk ODHA yang
belum pernah mendapat ARV sebelumnya (naive ARV) (Cahyawati,
2018).
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Antiretroviral

Obat antiretroviral yang beredar di Indonesia adalah:

Golongan nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI):
Zidovudine (AZT), stavudine (d4T), lamivudine (3TC), didanosine
(dd1), abacavir (ABC), emtricitabine (FTC)

Golongan nucleotide reverse transcriptase inhibitor (NtRTI):
Tenofovir (TDF).

Golongan non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTI):
Nevirapine (NVP), evafirenz (EFV)

Golongan protease inhibitor (PI): Lopinavir/Ritonavir (LPV/r)
(Cahyawati, 2018).

Tabel 3. Panduan pengobatan ARV lini pertama

ARV Lini Pertama dewasa

Panduan pilihan TDF + 3TC (atau FTC) + Tenovofir + Lamivudine (atau
EFV Emtricitabine) + Evafiren
Panduan alternatif AZT + 3TC + EFV (atau Zidovudine + Lamivudine + Evafiren (
NVP) atau Nevirapine)
TDF + 3TC (atau FTC) + Tenofavir + + Lamivudine (atau
NVP Emtricitabine) + Nevirapine

Sumber : (Kemenkes RI 2015).

Tabel 4. Panduan pengobatan ARV lini kedua

ARV Lini kedua dewasa

Lini Pertama Lini kedua
HIV dan koinfeksi Berbasis AZT atau d4T TDF + 3TC (atau FTC) + LPVI/r
TB
Berbasis TDF AZT + 3TC + LPV/r dosis ganda

Sumber : (Kemenkes RI 2015).
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Radiologi

Definisi Radiologi

Radiologi merupakan cabang ilmu yang memepelajari tentang
memanfaatkan sianr pengion dan yang bukan sinar pengion, penggunaan
gelombang suara dan medan magnet untuk penegakan diagnostik..
Pemeriksaan penunjang radiologi toraks merupakan cara yang sangat

efektif dalam menentukan lesi pada tuberkulosis (Rasad, 2005).

Peran Radiologi

Pemeriksaan radiologi sangat berperan dalam mendiagnosis penyakit
pada paru. Biasanya untuk kasus TB yang dini atau awal biasanya tidak
ada gejala, namun apabila pasien telah terinfeksi kuman TB sebanyak 10
mg biasanya akan tanpak gambaran dan perluasan lesi pada pemeriksaan
foto rontgen toraks. Pada pasien TB paru BTA negatif biasanya akan

muncul gambaran khas TB (Icksan dan luhur. 2008).

Pada sarana kesehatan yang dilengkapi dengan fasilitas x-ray, foto toraks

masih digunakan secara rutin untuk melihat morfologi kelainan paru,

luasnya lesi paru, dan selain itu pemeriksaan radiologi juga berguna

untuk memantau progres dari pengobatan. Beberapa ahli berpendapat

bahwa penyakit paru tidak dapat disingkirkan jika belum dipastikan

dengan pemeriksaan radiologi dan pemeriksaan radiologi juga

merupakan pemeriksaan untuk mendeteksi dini kelainan yang ada pada

paru (karim, 2013).

Pemeriksaan rontgen adalah sangat penting untuk suspek tuberkulosis

paru:

1. Apabila ada gejala tuberkulosis biasanya sudah ada gambaran pafa
radiologinya.

2. Pada pemeriksaan foto toraks rutin mungkin telah ditemukan tanda-
tanda pertama tuberkulosis, walaupun klinis belum ada gejala.
Sebaliknya bila tidak ada kelainan pada foto toraks belum berarti

tidak ada tuberkulosis, sebab kelainan pertama pada foto toraks
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biasanya baru kelihatan sekurang- kurangnya 10 minggu setelah
infeksi oleh basil tuberkulosis.

3. Sesudah sputum positif pada pemeriksaan bakteriologi, tanda
tuberkulosis yang terpenting adalah bila ada kelainan pada foto
toraks.

4. Ditemukannya kelainan pada foto foto toraks belum berarti bahwa
penyakit tersebut aktif.

5. Dari bentuk kelainan pada foto toraks (bayangan bercak-bercak,
awan- awan, dan lubang merupakan tanda-tanda aktif, sedangkan
bayangan garis- garis dan sarang kapur merupakan tanda tenang)
memang dapat diperoleh kesan tentang aktivitas penyakit, namun
kepastian diagnosis hanya dapat diperolen melalui kombinasi
dengan hasil pemeriksaan klinis/laboratoris (Rasad, 2005).

2.2.3  Syarat foto Toraks yang baik

Teknik foto yang baik sangat penting untuk menghasilkan foto toraks

yang bersifat diagnostik. Hal-hal penting yang harus diperhatikan adalah:

a. Faktor pajanan : sangat disarankan menggunakan focal spot size
yang terkecil (0,6-1,5mm) dan sedapat mungkin menggunakan kv
(Kilo Volt) yang tertinggi, mAs (Mili Ampere Second) yang terendah
hingga waktu pemaparan lebih cepat, dan radiasi yang diterima
pasien lebih kecill.

b. Ukuran dan bentuk toraks : pajanan akan bervariasi tergantung pada
ukuran dan bentuk toraks.

c. Teknik radiografi : teknik radiografi meliputi persiapan pasien.
Kepatuhan pasien , posisi pasien, jarak antara alat dan pasien atau
Focus to Film Distance (FFD) 155-185 cm dengan sinar pada
vertebra torakal 4-6, ujung atas diletakkan pad C7 dan ekspos
dilakukan pada saat menahan napas penuh.

d. Proyeksi
- Proyeksi posterior anterior (PA) : pada posisi PA, pengambilan

foto dilakukan pada saat pasien dalam posisi berdiri, tahan napas
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pada akhir inspirasi dalam. Bila terlihat kelainan pada posisi PA
ditambah dengan posisi lateral.

- Proyeksi lateral : posisi berdiri dengan tangan disilangkan di
belakang kepala. Pengambilan foto dilakukan pada saat pasien
tahan napas dan akhir inspirasi dalam.

- Proyeksi top lordotik : bila foto PA menunjukkan adanya
kelainan pada daerah apeks kedua paru. Proyeksi tambahan
hendaknya dibuat setelah difoto rutin diperiksa dan bila terdapat
kesulitan dalam menginterpretasikan suatu lesi di apeks.
Pengambilan foto diambil dalam posisi berdiri dengan arah sinar
menyudut 35-45 derajat arah caudocranial, agar gambaran apeks
paru tidak berhimpitan dengan klavikula (Icksan dan luhur,
2008).

Radiologi TB Paru

Gambaran radiologi lain yang sering menyertai TB paru adalah
penebalan pleura (pleuritis), massa cairan di bagian bawah paru (efusi
pleura/empiema),bayangan hitam radiolusen di pinggir paru/pleura
(pneumotoraks). Pada suatu foto dada sering didapatkan bermacam-
macam bayangan sekaligus (pada tuberkulosis yang sudah lanjut) seperti
infiltrat, garis garis fibrotik, kalsifikasi, kavitas (non sklerotik/sklerotik)
maupun atelektasis dan emfisema. Selain itu paru juga terdiri atas lima
lobus di mana pembagian lobusnya berdasarkan kanan dan kiri, untuk
paru bagian kanan terdiri atas 3 labus dan pada paru Kiri terdiri atas 2
lobus (karim, 2013 dan prabandari dan ebhi, 2018)

Secara radiologis TB paru dibedakan atas :
a. TB paru primer
Pada umumnya TB paru primer menyerang anak, tetapi bisa
menyerang orang dewasa dengan daya tahan tubuh lemah, seperti
pada penderita HIV. Lokasi kelainan biasanya terdapat pada satu

lobus, dan paru kanan lebih sering terkena, terutama di daerah lobus
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bawah, lobus tengah, dan lingula serta segmen anterior lobus atas.
Yang paling sering ditemukan berupa limfadenopati hilus dan
mediastinum. Pada paru bisa dijumpai infiltrat ground glass opacity,
konsolidasi segmental atau lobar, dan atalektasi, kavitas dilaporkan
pada 15% kasus (Icksan dan luhur. 2008).

. TB paru post primer atau tuberkulosis sekunder.

1) Konsolidasi bercak terutama pada lobus superior.
2) Efusi pleura, empiema atau penebalan pleura.

3) Tuberkulosis milier (Icksan dan luhur. 2008).

Klasifikasi TB post primer (TB sekunder):

1) Lesi minimal
Luas lesi tidak melebihi daerah yang dibatasi oleh garis median,
apek dan iga 2 depan, lesi soliter dapat berada dimana saja, tidak
ditemukan adanya kavitas (Imammudin, 2012)

2) Lesi sedang
Luas sarang-sarang yang berupa bercak tidak melebihi luas satu
paru bila ada kavitas ukurannya tidak lebih 4 cm, bila ada
konsolidasi tidak lebih dari satu lobus (Ramzi. 2020).

3) Lesi luas
Luas lesi melebihi luas lesi minimal dan lesi sedang, tetapi bila

ada kavitas ukuran lebih dari 4 cm (Icksan dan luhur, 2008).
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Gambar 1. Gambaran luas lesi penderita Tuberkulosis (Ramzi, 2020)

Gambaran infiltat merupakan gambara khas pada penderita tuberkulosis
baik itu dengan HIV atau tanpa HIV, infiltra sering ditemukan pada lobus
atas paru pasien karena disana tekanannya lebih tinggi, namun pada pasien
yang imunya buruk biasanya infiltat lebih sering ditemukan di lapang paru
tengah dan bawah, disebabkan saat inspirasi udara banyak terditribusi ke
lobus tengah dan bawah paru sehingga memudahkan untuk terjadinya
infiltrat akibat dari inflamasi (Mathilda et al., 2021).

Gambar 2. Gambaran foto toraks sebelum terapi.(lcksan dan luhur, 20118)
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Gambar 3. Gamabaran konsolidasi disertai kavitas (Icksan dan luhur. 2008).

Gambar 4. Gambaran tuberkuloma dan tidak dijumpai kalsifikasi (Icksan dan luhur.
2008).

Gambar 5. Gambaran berawan pada bagian superior lobus paru (Icksan dan luhur. 2008).
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Pleuritis TB

Efusi pleura bisa terdeteksi dengan foto toraks PA dengan
memperlihatkan tanda meniscus atau ellis line, apabila jumlahnya lebih
dari 175 ml. pada foto lateral decubitus efusi pleura sudah bisa dilihat
bila ada penebalan 5 ml dan pada posisi lateral sudah dapat dilihat
apabila jumlah cairannya 500 ml. penebalan pleura di apikal relatif
biasa pada TB paru atau bekas TB paru. Efusi pleura sering dijumpai
pada TB paru yang disertai luas lesi di paru, tetapi bisa berdiri sendiri
tanpa ada lesi di paru. Pleuritis TB bisa terlokalisir dan membentuk
emfisema, emfisema bisa pecah ke pleura parietalis dan membentuk

abses subkutan.

Efusi Pleura

Efusi pleura adalah istilah yang digunakan untuk menyatakan adanya
penimbunan cairan dalam rongga pleura. Efusi pleura, sebagai proses
penyakit primer jarang terjadi namun biasanya terjadi sekunder akibat
penyakit lain. Efusi dapat berupa cairan jernih, yang mungkin
merupakan transudat, keruh yang mungkin merupakan eksudat, atau
dapat berupa darah atau pus (Efrati dan Barak, 2002).

Berdasarkan lokasi cairan yang terbentuk, efusi pleura dibagi menjadi
unilateral dan bilateral. Efusi yang unilateral tidak mempunyai kaitan
yang spesifik dengan penyakit penyebabnya, akan tetapi efusi yang
bilateral seringkali ditemukan pada penyakit : kegagalan jantung
kongestif, sindrom nefrotik, asites, infark paru, lupus eritematosus

sistemik, tumor dan tuberkulosis (Harjanto at al.,2018).

Pembentukan cairan yang berlebihan, karena radang (tuberkulosis,
pneumonia, virus), bronkiektasis, abses amuba subfrenik yang
menembus ke rongga pleura, karena tumor dimana masuk cairan
berdarah dan karena trauma. Di Indonesia 80% karena tuberkulosis
(Harjanto at al.,2018).
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Klasifikasi berdasarkan gambaran radiologi yang paling sering terjadi
pada pasien efusi pleura adalah gambaran tipikal dibandingkan dengan
gambaran atipikal. Gambaran tipikal terbentuk karena cairan mengisi
hemitoraks sehingga paru-paru akan terdorong ke arah sentral/hilus dan
terkadang mendorong mediastinum ke arah kontralateral (Nandipinyo,

2019).

Gambar 6. Gambaran Efusi pleura (Light, 2015).

A B

Gambar 7. Foto toraks pleuritis TB. Foto toraks sebelum pengobatan (A) dan setelah
diterapi 3 bulan STQA (Icksan dan Luhur, 2008).



29

2.2.3 Gambaran Radiologi TB Paru dengan HIV/AIDS

Pada gambaran radiologi, dapat dijumpai limfadenopati di hilus atau
mediastinum, infiltrat pada lobus tengan atau bawah, diluar paru dalam
bentuk lesi milier atau tuberkulosis kelenjar. Dapat juga dijumpai efusi
pleura, atelektasis, kavitas dan bronkiektasis. Pada orang terinfeksi HIV,
gambaran radiologi Lymphocytic interstitial pneumonitis (LIP) menyerupai
TB milier. Lesi yang dijumpai di luar paru lebih banyak dan prognosisnya
lebih jelek.

Gambar 8. Konsolidasi lobus kanan atas, bagian kiri tengah dan adenopati pada penderita
TB-HIV (Icksan dan Luhur. 2008).

Gambaran radiologi juga tergantung pada berat ringannya HIV. Pada tahap
awal ketika kadar CD4 masih normal, gambaran radiologi masih tipikal,
seperti infiltrat, fibrosis kavitas dan kalsifikasi dengan lokasi yang masih di
apeks. Bila imunitas sudah menurun atau pada HIV tahap lanjut, gambaran
radiologi dapat berubah menjadi atipikal dengan bayangan infiltrat di
inferior atau berupa pembesaran kelenjar hilus. Pada kasus tertentu, TB pada
pasien HIV dapat menunjukkan gambaran foto toraks normal (Ichsan dan
Luhur, 2008).

Letak lesi dibagi menjadi tipikal dan atipikal. Tipikal berarti lesi berada
pada lapangan atas paru dan atipikal berarti lesi yang melibatkan lapangan

bawah paru. Lapangan atas paru berada di atas iga ke 2 anterior, lapangan
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tengah paru berada di antara iga ke 2 dan iga ke 4 anterior dan lapangan
bawah paru berada pada iga ke 4 anterior hingga ke diafragma (Layali,
2017).

Tabel 5. Gambaran foto toraks tipikal dan atipikal

Tipikal Atipikal
Infiltrat di apeks paru Infiltrat interstitial (selain apeks paru)
Infiltrat bilateral
Kavitas Limfadenopati intratoraks
Fibrosis dan pengerutan/atelektasis Tidak terdapat kavitas

Efusi Pleura

Sumber : (Icksan dan luhur. 2008).

Gambaran foto toraks pada pasien TB dengan HIV positif berbeda dengan
pasien TB dengan HIV negatif. TB pada orang dengan HIV negatif
biasanya mengenai lobus atas paru dan unilateral, sedangkan pasien

dengan HIV positif biasanya melibatkan kedua paru (cahyawati, 2018)

Gambar 9. Gambaran foto toraks pasien ODHA dengan TB (Cahyawati, 2018).



Gambar 10. Gambaran perubahan dari Kalsifikasi di lobus kanan (A) dan timbulnya
kavitas setelah 6 bulan pengobatan (B) (Lhorensia, 2020).
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2.3 Kerangka Teori

Penderita
HIV/AIDE dan TE
paru

Definisi | Epi-:lmniu]-:-gil I-.Ian.l'fa.taail Etiolozi |

_“ HIV/ADS | _'“ HIV/ADS | _“ HIV/AIDS I_“ ErvADs |
_“TbPaml_'“TbP?_mI _“prau|‘“rbp.uu|

Elasifikasi | Tatalaksana
_1 HIV/AIDE —1 HIV/AIDS

=

Keterangan :
: Tidak diteliti
[} - Ditelit

Gambar 11. kerangka Teori
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Kerangka konsep

Variabel Bebas

GAMBARAN FOTO RONTGEN TORAKS
PENDERITA HIV/AIDS DAN TB PARU DI
RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI
LAMPUNG TAHUN 2019 -2022

Gambar 12. Kerangka Konsep

Jenis kelamin Umur
Luas lesi = Letak lesi
Bentuk lesi
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METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif.
Penelitian ini untuk mengetahui gambaran foto rontgen toraks penderita
HIV/AIDS dan TB paru di Di RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung Tahun 2019 — 2022.

3.2 Tempat dan Waktu penelitian
3.2.1 Tempat
Penelitian ini dilakukan di Bandar Lampung yaitu di RSUD DR. H. Abdul

Moeloek Provinsi Lampung.

3.2.2 Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober 2022 — November
2022.

3.3 Kiriteria Penelitian
3.3.1 Kriteria Inklusi
a. Pasien yang didiagnosis HIV/AIDS dan TB paru dan melakukan foto
toraks di RSUD dr. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
b. Pasien yang didiagnosis HIV/AIDS dan TB paru melakukan
pengobatan RSUD dr. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
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3.3.2 Kriteria Eksklusi

3.4

a. Data dari pasien yang didiagnosa terkena penyakit HIVV/AIDS dan TB
paru tidak lengkap

b. Pasien dengan penyakit HIVV/AIDS dan juga terdiagnosis TB selain
paru.

c. Pasien yang terkena HIV/AIDS dan TB paru tidak melakukan foto
rontgen toraks.

d. Pada hasil pemeriksaan foto rontgen thoraks data yang disediakan tidak

ada expertise.

Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh pasien penderita
yang terkena penyakit HIVV/AIDS dan TB paru yang melakukan foto thoraks
dan melakukan melakukan pengobatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung Tahun 2019 — 2022.

3.4.2 Sampel

3.5

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling
dikarenakan pada penelitian ini akan diperoleh gambaran foto rontgen
toraks pasien HIV/AIDS dan TB paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Provinsi Lampung.

Cara pengambilan sampel
Cara pengambilan menggunkan condecutive sampling, dimana pasien yang
ada dan sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan akan dimasukan

kedalam sampel penelitian



3.6  Definisi Operasional

Tabel 6. Definisi operasional
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Variable Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Umur Diukur sejak Melihat Lembar 1. <20 tahun Interval
individu lahir dari observasi 2. 21-30 tahun
sampai ulang rekam 3. 31-40 tahun
tahun terakhir medis 4. 41-50 tahun
(Nurjana 2019). 5. >51 tahun
Jenis Perbedaan Melihat Lembar 1. Laki-laki Nominal
Kelamin bentuk, sifat, dan  dari observasi 2. Perempuan
fungsi biologi Rekam
laki-laki dan medis
perempuan
(Munam 2019).
Bentuk lesi Bentuk kelainan ~ Melihat Lembar 1. Tipikal Nominal
pada hasil foto dari rekam  observasi 2. Atipikal
toraks medis dan
HIV/AIDS dan hasil
TB paru (Layali, expertise
2017).
Jumlah lobus Letak lesi pada Melihat Lembar 1. Satu lobus Nominal
lobus paru di dari rekam  observasi 2. Dua lobus
foto toraks medis dan 3. Tiga lobus
HIV/AIDS dan hasil 4. Empat
TB paru expertise lobus
(Mathilda, 2021) 5 Lima lobus
(Layali DJ,
2017).
Luas lesi Luas lesi Melihat Lembar 1. Lesi Ordinal
merupakan dari rekam  observasi Minimal
penyebaran lesi medis dan 2. Lesi
pada lapang paru  hasil sedang
(Ramzi, 2020) expertise 3. Lesiluas
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Instrumen penelitian

Pada penelitian ini instrumen penelitian yang akan digunakan berupa rekam
medis dan foto toraks responden dimana akan digunakan untuk melihat hasil
ada tidaknya ke abnormalitas dari paru-paru yang mengarah ke penyakit
HIV/AIDS dan TB paru.

Identifikasi variabel
Variabel dalam penelitian ini terdiri atas Umur, Jenis Kelamin, Bentuk

Lesi, Letak lesi, dan luas lesi

Pengolahan data
Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data, selanjutnya diteliti
ulang dan diperiksa ketepatan atau kesesuaian jawaban serta kelengkapan
dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing
Pada langkah ini akan melakukan pengecekan ulang data yang telah
diperoleh.
2. Coding
Data yang diperoleh akan dikodekan untuk memudahkan dalam proses
pengolahannya.
3. Entry data.
Setelah data tadi dibuat kode nya makan akan dimasukkan ke dalam
komputer.
4. Cleaning
Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang telah

dimasukkan ke dalam komputer.
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3.10 Carakerja
Peneliti meminta surat izin penelitian ke bagian akademik yang ditujukan
ke RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Setelah mendapatkan izin, peneliti
mendapatkan surat pengantar dari bagian diklat ke bagian rekam medik.
Data diperoleh dari rekam medik pasien yang didiagnosa terkena penyakit
TB paru dengan komorbid HIV/AIDS.di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung. Pasien yang tidak memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi akan menjadi subjek penelitian. Rekam medis dibutuhkan sebagai

cara untuk mengetahui identitas pasien.

3.11 Analisis data
Data yang diperoleh akan dideskripsikan menggunakan program tabel

distribusi frekuensi berupa persentase.



39

3.12 Alur penelitian

Pengambilan data berupa data pasien positif HIVV/AIDS dan Tb paru di
rekam medis rumah sakit

Memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi penelitian

proses peminjaman data

pencatatan dan pengolahan data

analisis data

Gambaran penderita HIV/AIDS dan Tb paru secara radiologi, di Bagian
Radiologi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Gambar 13. Alur Penelitian

3.13 Etika penelitian
Pada Etika penelitian ini menaati dan mengikuti pedoman etika dan norma
penelitian dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
berdasarkan Surat Keputusan Etik dengan nomor surat
79/UN26.18/PP.05.02.00/2023.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan

sebagai berikut.

1.

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap penderita HIVV/AIDS dan TB

paru berdasarkan umur paling banyak pada rentang usia 31-40 tahun.

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap penderita HIV/AIDS dan TB
paru berdasarkan jenis kelamin paling banyak pada jenis kelamin laki-
laki

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap penderita HIV/AIDS dan TB
paru berdasarkan bentuk lesi paling banyak penderita mengalami
bentuk lesi tipikal

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap penderita HIV/AIDS dan TB
paru berdasarkan letak lesi penderita yang terkena hanya pada 1 lobus

dan 2 lobus.

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap penderita HIV/AIDS dan TB
paru berdasarkan luas lesi paling banyak penderita mengalami tipe lesi

yang luas.



5.2
521

5.2.2

50

Saran

Bagi rumah sakit

Diharapkan dari penelitian ini pihak rumah sakit dapat lebih
memaksimalkan lagi dalam proses pengisian rekam medis, dikarenakan ada
beberapa data pasien yang tidak lengkap dan kadang ada hasil diagnosis

yang salah ke input di rekam medis.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan dengan adanya penelitian yang telah dilakukan ini, peneliti
selanjutnya dapat menjadikan ini sebagai pembanding pada penelitian yang
dilakukannya, dan pada penelitian selanjutnya peneliti dapat berharap
dengan adanya penelitian ini peneliti lainnya dapat menghubungkan

variabel yang ada dalam penelitian ini dengan variabel lain seperti CD4.
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