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BAB |

PENDAHULUAN
[.1.  Latar Belakang

Hingga saat! ini penyakit tuberkolosis (TB) masih menjadi masalah
kesehatan utama dunia, terutama di negara yang sedang berkembany seperti
Indonesia. Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 1995
terdapat lebih dari 3 juta orang meninggal akibat penyakit TB. Prevalensi
penyakit TB paru dengan BTA positif di Indonesia masih cukup tinggi,
yaitu 0,3% yang berarti terdapat 3 orang penderita penyakit TB paru yang
menular pada setiap 1000 penduduk. Prevalensi kasus anak dengan
malnutrisi yang dicurigai menderita TB dan telah dibuktikan menderita TB

di Asia kurang lebih 74-80%.(-?

Untuk mendiagnosis tuberkulosis paru ditegakkan dari : anamnese,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan radiologik.
Diagnosis pasti adalah dengan ditemukan BTA dalam spuntum baik secara
mikroskopis maupun biakan. Akan tetapi dalam kenyataannya pada
sebagian besar penderita tuberkulosis paru tidak di temukan BTA dalam
spuntumnya, sehingga para dokter harus memahami segi-segi khusus dan

radiologis tuberkulosis paru, ¢%

Shrivastava dkk dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa BCG
mempunyai indeks hipersensitivitas tuberkuler yang lebih baik dan tidak
dipengaruhi oleh faktor umur dan status gizi, jarang sckali menimbulkan
efek samping dan reaksi yang berat, merupakan indikator yang kuat pada
kontak tuberkulosis, sehingga BCG mempunyat keunggulan karena
sederhana, aman, kredibilitasnya tinggi dan murah sebagai alat diagnostik
yang direkomendasikan untuk penggunaan rutin di lapangan, terutama di
negara dengan prevalensi tinggi tuberkulosis seperti Indonesia. Scielah itu

uji BCG juga dapat langsung berguna sebagai profilaksis. %7

Hu} jemg} U, ;;r

T

R ——



Uji Tuberculin (Mantoux) telah digunakan secara luas untuk
mengetahui adanya infeksi TB sejak lebih dari 6 d:aade. ®. Namun
demikian, uji tuberkulin memiliki kelemahan,. yaitu akan menjadi negatif
untuk sementara pada penderita TB dengan : 1. Malnutris Eﬁergi Protein, 2.
TB berat, 3. Morbili, Varisela, 4. Pertusis, Dipteri, Tifus abdominalis, 5.

Pemberian kortikosteroid lama, 6. Vaksin Virus, 7. Penyakit keganasan. 7"

Pemeriksaan radiologis paru saja tidak dapat digunak.n untuk membuat
diagnosa tuberkulosis tetapi harus disertai data kiinis lainnya. @, Bila
klinis ada gejala-gejala tuberkulosis paru hampir sefalu ditemukan juga pada

thorax. ¥

Sebagian besar pasien dengan tuberkulosis primer pada awal tidak
menunjukkan adanya perubahan secara radiologis, tetapi dalam waktu enam
minggu dijumpai adanya lesi parenkim yang kecil, biasanya dengan
diameter kurang dari 5Smm pada paru kanan. Tanda khas tuberkulosis pada
anak adalah dengan dijumpai limfadenopati regional. (01D Hal ini menarik
untuk diteliti karena apakah pada semua penderita dengan BCG + sesuai

dengan pemeriksaan foto thorax TB.
L2. Perumusan Masalah

Bagaimana kesesuaian hasil antara pemeriksaan fote thorax dengan uji

BCG pada penderita suspek tuberkulosis paru pada anak.
I.3. Hipotesis

Bila klinis ada gejala-gejala tuberkuiosis paru hampir selalu

ditemukan kelainan pada foto thorax.
L4. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui kesesuaian pada pemeriksaan foto thorax dengan

pemeriksaan uji BCG.
I.5. Manfaat Penelitian :

- Mafaat pendidikan



Untuk menambah wawasan dalam menilai foto thorax anak yang

dicurigai TB paru.
- Manfaat Penelitian
Sesuai langkah awal untuk penelitian selanjutnya.
- Manfaat Pelayanan

Mendapatkan pemeriksaan penunjang yang efektif dan murah untuk

membantu menegakkan diagnosa.-





