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: Tuberkulosis Ekstra Paru

: Adenosin Deaminase

. Acquired Immunodeficiency Syndrome

: Bakteri Tahan Asam

: Diabetes Melitus

: Directly observed treatment, short-course
. Cairan Serebrospinal

: Chronic Obstructive Pulmonary Disease

: Human immunodeficiency virus

: Fine needle aspiration biopsy

. International Union Against Tuberculosis and lung

Tuberculosis

: Nested polymerase chain reaction
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: Center for Disease Control and Prevention
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Efusi pleura
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Atelektaksis
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. Salah satu jenis pneumonia yang mempunyai pola

penyebaran bercak, teratur dalam satu atau lebih area
terlokalisasi di dalam bronchi dan meluas ke parenkim

paru yang berdekatan di sekitarnya

: Suatu kondisi medis yang ditandai dengan

peningkatan cairan yang berlebihan diantara kedua

lapisan pleura.

: Keadaan dimana terdapat banyak cairan serebropsinal

di otak, yaitu pada ventrikel serebral, ruang

subarachnoid, atau ruang subdural.

: Pola khas reaksi peradangan kronis yang ditandai

dengan akumulasi makrofag teraktivasi, yang sering

mengembang seperti epitel (epiteloid).

: Teknik pemeriksaan yang dapat mengidentifikasi

kuman tuberkulosis secara lebih cepat dengan

metode radiometrik.

: Suatu keadaan kolaps, dimana paru-paru tidak dapat

mengembang secara sempurna.
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POLA KLINIK TUBERKULOSIS EKSTRA PARU DI RSUP DR. KARIADI
SEMARANG PERIODE JULI 2013-AGUSTUS 2013

ABSTRAK

Latar Belakang : Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang menyerang organ
lain diluar paru. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun
2012 dari 331.424 kasus tuberkulosis tercatat 17.420 kasus TBEP terjadi di indonesia.
Diagnosis pasti pada TBEP sangat sulit ditegakan, dalam mendiagnosis TBEP
ditegakkan berdasarkan gejala klinis TB yang kuat dengan menyingkirkan
kemungkinan adanya penyakit lain. Ketepatan mendiagnosis sangat bergantung pada
metode pengambilan bahan pemerikasaan, ketersediaan alat-alat diagnostik, seperti
patologi anatomi, mikrobiologi, dan radiologi.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pola klinik Tuberkulosis Ekstra Paru yang dirawat di Bangsal Penyakit Dalam RSUP
Dr.Kariadi Semarang

Metode : Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif, menggunakan
68 sampel catatan medik pasien rawat inap di Bangsal Penyakit Dalam Periode Juli
2013 - Agustus 2014 sebagai sampel penelitian. Data dideskriptifkan dalam bentuk
gambar dan tabel.

Hasil : Jumlah penderita TB ekstra paru sebanyak 68 sampel, dengan jenis kelamin
terbanyak laki-laki 64,7% dan rentang usia terbanyak pada 18-28 tahun. Lokasi
infeksi Tuberkulosis Ekstra paru terbnyak 30,9% pada TB pleuritis dan gejala klinis
terbanyak pada TB pleuritis dan TB limfadenitis berupa batuk, pada TB tulang berupa
nyeri punggung, pada TB peritonitis berupa nyeri perut, dan pada TB meningitis
nyeri kepala, sedangkan tanda klinis terbanyak pada TB pleuritis berupa sesak nafas,
pada TB limfadenitis berupa pembesaran KGB, pada TB tulang berupa kelemahan
anggota gerak, pada TB peritonitis berupa ketegangan perut, dan TB meningitis
berupa penurunan kesadaran. Pada pemeriksaan mikrobiologi dilakukan sebanyak
72,5%. Pemeriksaan darah sebanyak 69,1%, biopsi 67,6%, pemeriksaan radiologi
85,3%. Komplikasi terbanyak pada TB pleuritis fibrosis 38%, TB limfadenitis 23,5%
abses, TB tulang 78,6% paraplegi, TB peritonitis 40% asites, dan TB meningitis
66,7% hidrosefalus. Waktu rawat inap > 2 minggu dengan hasil pengobatan 76,5%
dinyatakan sembuh.

Kesimpulan : Melakukan diagnosis yang tepat dan pengobatan yang adekuat akan
menurunkan prevalensi TBEP

Kata kunci : Tuberkulosis Ekstra Paru, Gambaran Tuberkulosis Ekstra Paru
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EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS CLINICAL PATTERNS IN KARIADI
HOSPITAL SEMARANG PERIOD JULY 2013-AUGUST 2014

ABSTRACT

Backgrounds : Extrapulmonary Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by
the bacteria Mycobacterium tuberculosis mostly attacks the organs out of the lungs.
According to the WHO in the year 2012 the number of cases of extrapulmonary TB
were 17.420 cases of all TB 331.424. Diagnosis of extrapulmonary TB is very
difficult to be established, it means needs strong clinical symptoms to eliminate
another diagnose. Accuracy of diagnosis highly dependent on the method of
examination materials collection, the availability of diagnostic tools, such as
anatomical pathology, microbiology, and radiology. The purpose of this study was to
determine the clinical pattern of Extrapulmonary tuberculosis were treated in the
department of Internal Medicine Ward dr. Kariadi Semarang

Methods: The study design was a retrospective descriptive study, using 68 medical
records of hospitalized patients in the Internal Medicine Ward period July2013-
August 2014 as the sample. The data was described in the form of tables and figures.

Results : Number of patients with extrapulmonary TB total of 68 patients, larger
proportion is male 64,7% and most age group that 18-28 years. According the
location of infection, it is more common at tuberculosis of pleurisy TB 30,9%. Most of
clinical symptom are cough for pleurisy TB and limfadenitis TB, back pain for Bone
TB, abdominal pain for peritonitis TB and headache for meningitis TB. Most of
clinical signs are dyspneu fot pleurisy TB, Swelling of lymph nodes for limfadenitis
TB, motor weakness for bone TB, muscle tension for peritonitis TB and loss of
consciousness for meningitis TB. Extra-pulmonary TB cases with microbiology
examination was found as many as 72,5% cases. Biopsy 67,6%, radiology 85,3%,
and hematology 69,1%. A majority complication of pleurisy TB is fibrosis, abscess
for limfadenitis tb, paraplegy for bone TB, acites for peritonitis TB, and
hydrocephalus for meningitis TB. For length of stay patients is over 2 weeks and with
treatment outcome 76,5% recovered.

Conclusions: Proper diagnosis, adequate treatment can be decreased prevalence of
extrapulmonary TB

Keywords: Extrapulmonary TB, Description of Extrapulmonary TB.
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