ABRSTRAK

Tuberkulasis masth merupakan masalab kesehatan di Dnddonesia, bahkan di
dunia karena adonya kecenderangan memmpekal akhirakhie ini. Sckoar 23 % don
Luberkulosis adalah tuberkulosis ekstrapulmoner, yang pad umuomnya merupekan
komplikast dare paru-pacn waliupun pealy aktf poada pare-para udak ada
Tuberkulests  ckstrapulmoner dapat didisgnesis secora histopatelogik  dan
membarikan ganbaan yang kKhas yaitu tuberkel (denpan sel epiteloid dan scl datia
Langhans) dan nekrosis perkajuan,

Felah dilakukan pemeriksaan scdivan hasil operast yvang beasal <dan
organaringan twbuh manapun dan kemudion didingnosis sehagal tuberkulesis,
sedigan vane diambil adalab sediaan vange masuk dars tangeal 1 Jule 1999 sampa
30 Nevember 1999 Didapal 50 sedwan dart 333 sedisan yang diperiksa di
Labaratorium Patologi Anatomt (PA) Fakulas Kedokteran Universitas Andalas
(FRLIAD

Ohrgandaningan yang lerbanyak dikenm adalah kelenjar getab benang

(76,9 %) werutama kelenjar petah bemng leher (65 38%). Unur vane terbanyalk
menderia tuberkulosts ekstrapulmoner adalak 21-30 tabun, dan umor penderita
termuda adalah 2.5 ahon sedangkan wmor feriun 70 4ahun, Talpl wania lelah
Banyak dikenai luherkolosis ekstrapulmoner daripada pria deogan perbandingan &
A
Gtla tubekutosis ekstrapulmoner mngena kelenjar getab bening, 56,41 %
sudah dicuripar sehagar luberkulosis, berbeda dengan orpan lan yvang pada
umuminya didugas tumor. Gambaran listopatalogl yang ditemun teshanyak adalah

luberkel, sel epiteloid, sel datia Langhans vang diseriai nekoosis perkijoan



L PENDANULLAN
.1, Latar Belakang

Penyakil tuberkulosis lermasuk penyakil tertoa vang ditemukan G
dunia, hal v dibukbikan denpan ditemukannva smbaran uberkel pada
kerampka yang berasal dar cauman batu dan pada wilang { kelumng spinalis)
dart mumm Mesir vang berasal dan abad 2400 5W1 2

metiap tabunoyn tenlapal penambahan 10 juta penderita {kasoes Ban)
tuberkulosis  dan separomya {5 juta) adalabh  pendenta dengan BTA
(= Fmenular, kira-kira 70 % dan kasus bare tberkulosis o terads i Asia
dan hanva 15-nya yange ditemukan dan mendapat pengobatan vang memada
Benurut perkirzan WHO, jumlah selurub penderita toberkulosis df dunia
dowasa o omdalab sekitar 200 juta orang dun sekilar 3 jula diantaranya
meningeal vang disehabkan oleh tuberkulosis (3,4,5),

Pada saat mi-khusosnya b nepara-neeara map tuberkulosis maula
dilupakan prg karena memang jumlah penderlanya sudah amat sedikit,
Mamun demitkian belakanpan int lerdapal fenomena bare dimana penurunan
angka uberkulosis di negara magu ot tdak g terjudi. Beberapa faktor yang
berperan adalah perpimdahan penduduk, pengunpst perang, kemiskinan dan
vnleksi THWEANDS. (4.5).

Penderila luberkuloses sebagan besar (80%0 berasal dari goloogan
usta produktd” (15-4% tahun) Situase tersebul dianppap sehagan bahaya bagi
seluruh dunia oleh WHUO karcna sebagian besar tegadi pada negara-nepar
dumia ke-3 yang kemampuan ckonominyva terbatas untuk pemberaniasan
tuberkulosis, T samping ilu karena penderila smumnya berasal dan polongan
usia produktal kerja sehinges akan membawn dampak cukup besar terhadap
pertumbuban ckonome (3,567

Berdasarkan Surver Kesehatan Rumah Tangga (SERTY tahun 1992
vang lalu tuberkolosis merupakan penyebab kematian nomor 2 g negara ki
setelah penvakit kardiowaskuler pada semua golengan usia dan nomor | dari
golongan penvakit infekst. Hasil surver prevalenss beberapa tabon yang laly

didapat angka nasional schesar $29 % Uniuk daeraly Sumasters Basad



dhlapatkan anpka kesabaton schesar 064 %6 (15 dhon keatas) dan .32 "
(seluruh pendueduk ) 14,8,49)

Hekaar 23 %% tuberkalosis adalah toberkulosis chstrapulmoner, v
pada umuminyve merupakan komplikas: dan pare-parg walaupun pegala akGd
paca pare-para tdak ada Tolerkolosis ckstrapulmones foibanvak mengena
Kelenjar lmile, kemudian wlang dan sendy, trakius genitourinanus dan arpan
fainnya. Sugito menemukan bahwa 2.4 % diagnosis tuberkolosis ditegakkan
melalu pemenkssan patelogn anatomi, yaile beropa gombaran yang khas dan
tuberkel (dengan sel epitelond dansel datia Langhans) dan nekeoss perkijuan
(10,51,12,13)

Menurut  kepustakoan,  kemungkinan tenadioyn komplikas
luberkulosis pada anak sangat luas, nako lberkulosis ckstrapulmoner juga
lebirh Tesar, maka lehih baik werlalu cepat menpobab daripada terlambm
mengobatin Tanpa penstalaksanoan yang haik maka anpka kemation akan
tnppt ataa kalau 51 anak dewasa dapat menjadi sumber penalaran di
kemudian bar {14},

Pemberantasan  Wwberkulosis i Indonesia telabe dimulai scjak
rermulaan abad ke 20 {pemenintah Hindin Belanda) dan disempurnakan
dalam alom kemerdekaan, Tapi untuk saal o masib banyak [aklor vang
menphambat pelaksasaan propram pemberantasan wberkulnsis di Tndonesia.
sepertt kelerbalasan dana, keteclambatan dalam mendizgnosis  penvakit,
resislensy lerhadap obal ant tubethupiosis, Rorangnva kesadaran penderita
dalany berobat secarn teratur dans bun-loin menyebabkan penyaka o menjaddi

sukar untuk diberantas dan menambab berat beban seklor keschatan (8.15).

1.2, Tujuan dan Manfaat enelitian
Tujuan Umum
Mengelahut Trekwenst reland wberkolosis ckstrapulmoner yang
ditemu th Lahoratorium PA-FETIA
Tujuan husus
mlenpetahu proftl dan jabaran distnhues lwberkulosis

ckstrapulimoner yang dhdingnosis di abartorem PA-FRUA berdasarkan



wmur, enis kelamin akunad, fokast aompaedopegeal,  dinenosis Klins,
mbaran istopalalopis,
AManfaat Penelitian

Pencliban e diborapkan dapat member manlaal bage Fakullas
Feedokicran maupun instansi keschotan tlerkadl schapai mazsukan dalam

cvaluasi dan penyusunan perencanaan penanggulangan wberkulosis yang

lelah baek Lagn

LLMETODE PENELITIAN

4.0 Wakitu dan Tempat Penelitian

Penchian dilakukan o Laboralonum  Patolozi Anatomn Fakoltas
Redokieran Universitas Andalas Padang dan berlangsung selama 5 buolan

vallu darn 1ol sampsn 30 November 1999

4.2, Jenis Penclifisnn

4.3,

4.4

Fenis penelitian adalah penelitian deskriptif
Fopulasi dan Sampel

Papulasi adalah semua Jarineasn vang dikicim ke Laboratorium
folopr Anatomi-Fak, Redekteran Unand untuk dipenksa dalam kumon
waklu 1 Jub sampa 300 Movermber  199% 0 Sediaan berasal  dan
Rabupaten/Rodya di Sumatera Barat vang berlokas: i sekilar koo Padang,
kota Padang sendion dan dan Kabupaten/Eadya propinst Jambi dan Riaw,

sedanpkan sampel adalah semua jarnpan yang didisgnosis schagal
tuberkulosis dalam waktu 5 bulan tersebut diatas.
Pengumpuolan Data

Data yang dikumpulkan berasal deiodota vang tercantum dalam
formudic permintann pemerksann janngan (bsiopaiolopgi) vang masuk ke lab,
PA-FEUA dar 1 Juli sampar 30 November 1998 vanp didiapnoses schapad
wherkulosis. Dane Tarmulie tersebot dicatat - umur pendenits, jenis kelamim,
alamat penderita, lokasi jaringan yang diangkat, dan diagnosss klins

laringan yane dikimmkan tlersebul, dukumpulkan, dipotong bagian
vings e, diliksasi dan dibuat blok parafin, kemuadian dipolong tips

dengan mikrotom dan dibuat prepamal vang kemudian diwarna dengan



Hematoksilinseosim, Sclanjutnva plreparal diperiksa di bawah makroskoq

Hasil pemernksaan berupa gambaran histopatolop serta diagnesisnya dicatal
4.5 Instrumen Penelitian

|- Formualir untuk  pengumgplan data yang  berisi identitas penderig,

keterangan kKhins dan jacringan yang diangha,

It

Alat dan babar vanp dipaka dalam pengelaban jaringan selunppa
berbentuk preparat yang dapat diperiksa di bawale mikroskop, scperti
pisau, mikratom, oven, kaca abyek, hahan Diksasi dan laim-lain.

4.6, Pengobaban Dan Penyajian Data

Pengolahan data dilakukan secars manual, dibitung frekeensi dan

persentasenyn serta disapikan dalam bentuk tabel distibus: frekoens:

TN HTASTL PENELITIAN DAN PEMBAIIASAN

Laboratarmom Pataloye Anatonn Fakollns Redokteran Universitas
Andalas mencrima sedhiaan-scdsaan baik vang berepa janngan maupun caican dar
rmah sakit-rumah sakit, khmik, Puskesmas pemenntab doan swasta yang berada di
kota Padang, kabupatenhodya oo yang berdekatan denpan kola Padang maupun
propiest b seperti Riaw dan Jambi, entok dilakukan pemeriksaan bistopatalogi
dan sitalogi.

Telab dilakukan penshitan d Labe PA-FRUA Padane terhadap jaringan
vang dilakukan pemenksoan hstopatologes selma 5 bulan yada dan 1 el sampa
L

A0 Movermber 199 Ternyala dari 333 kasus yang masuk didapatkan 50 kasos

vanp diiagnosis sebagai twberkalosis,
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Tabel 1, Topograll organ dan jaringan vang terkena tuberkulosis
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Tuleel 2 [hstribust tuberkulosis berdasarkan umur dan jens Lelamin penderita
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Pabel 3. Distribusi luberkuloss berdasarkan alamat pendering
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Tabel 4 Distnbusi tuberkubosis berdasarkan topograll dan diagnosis khinis

| Mo | Qrgan | Diagnosis Klinis | ¥ [ M1y | Jumlah I L
I | Kelenjar o, limidenopat | 13 28,20 3% I 78,00
| | limle "ho fimfadenins | 22 56| '
o T . |
; | ¢ lumor panas | 2 P je! . .
: | (LMD - |
| il nlTainas . 01,265 f
: ? |Traktus o, TBC 2 67 3 [ b0
| [ Thpestivas | b Tumeor |l A33 I
3 | Traktus Mborus | nonn | N Y
| | penitalia ' '
| | wanila | I I
|4 | Teakius a2 Tumor L sqo0 |2 : 4.00
| | geniladia b Tnllamasi ik S0, 00 |
| pria L |
|5 | Kulit La. Abses i 000 |2 A0
| e Kista I 540,00 .
6. | Pavudara | Tumor [ | 00120 I | 2,00
[ & | Semua : Ticlak [ 100 00 1 [ 2,00
I | A  dicantumban I
| - |
CTumlah | 50 50 100
Catmtan © Persentase (1) dilitong dare pomlsh kasus yang mengenar salu

prgan/sislem argan.

Tabel 5. [istribusi tubuerkolosis berdasarkan gambamn histopatobogp

Mo | Gambaran histepatologi (mikreskopis) | Frekuensi | Persentasc
| |*Ea By I 2200
2 TH+EATEIN in G000
= I e g O 1 2 2 4 o0
4 ([T+EDR 2 00
5 |ExEpaR I 2.00
b | TREREE N 3 AN
| [Jumlah ) 100,00

Keterangan ;[ = sel epiteloid
[3=sel datia Langhans
T = tuberkel

M = nekrosis perkijnan

£ = lhrasis




A2 Pombuabinsan

Selama jangka wakio penclitian vailu dart T oJuli 1999 sampar 340
Moyvember 199% didapatkan 50 kasus luberkolosis ekstropulmoner dan 333 kosus
ving masukbheniksa o Dok PASFRUA (khusus pemenksaan histopatologr), yaog
Berarti karang Tebile 15 %6 dar semus kasns,

Menurnt kepustakaan, tuberkulosis ckstrapulmoner terbanyvak mengena
kelemgar petah bening leber, don m sesuea dengan bosil penelivan dimana
didapatkan angka 76.% %o untuk luberkulosis ekstrapumoney pada kelegar hmle
dam &538 % diantaranyn menpenal kelenjar imfe lcher. Orpan lam vang terkena
adatah cndometrium, testis, epididymis, omentum, peritoneum, payudara dan kualit
viulu dadam bentuk abses, sinws, sikatriks dan dan lain-lain, Pada 2 kasus Tahkan
kelainan ditemukan pada 2 empt yang berdedas vaalu kelemar himfe icher dan
submandibula serta lests dan epdidyimis

Wanda  ternvata lebih banvak  yang  menderta  tubeckulosis
chstrapulmoner dengan perbandingar wanita - pra adalab 70 30 Pada keduoa jens
kelamin tersebut polfongan umur yvang terbanvak dikenar adalah 21-30 tahun
{48740, Dan bila dilihat penderita vanye berasad daen golonpan s produkd (1 5-49
Labiny ditemui persentase #6 % yane sesual dengan kepustakaan dimana
dikatakan balwa 80 % penderita bersal dan golnpan vsia reduk Bl Tuberkulosis
fugs mengenai sema wee dimana umar ermoda yang terkena adalab 2 ahon 6
o dar vime leries 760 tahun

rart Heeratur dilemukan balsi kegadioon toberkulosis hpengarahi aleh
peguralis dan sosiockommmt. Kuman tuberkulosis adalah kuman aerob yang dapa
berkembang aptumal pada tekanan oksgen linge dan subo 37 O Dane penelitiim
tereatat balwwa 50 % penderita beralamal di Rodya Padang.

Pacla  wmumnya  para komest oswdah mepcurign olsrkolosis
chstrapuimoner bila ditemuokan pembesaran kelengar lonle, teealal 5647 S
chidiaenosis (secara klines) sebagar i fadenitis wberkulosis. Tetapn ala menpgena
arpam Lo dimana seringkall ditemu pembenpgkakan dan nekrosis, sebagion besar
diduga sehagan tumor, Babkan bimar ganas

Gambaran hestopatologr yvang lerbanyak ditemut adalah tuberkel (dengan

sel epteloil dan sel datin Langhans) serla nekross perkguan {60 % RMeouial

|



kepustakaan, pambaran vang ditemukan pada tuberkulesis dipengarcbn jups oleh
lama proses dan daya lahan penderia. Bila dava 1ahan penderita kuat maka akan
lerbenluk Bbrosis yang mengeliling lwberkel tetam hila sebaliknya dava tahan
penderiia rendal maka akan ditemu banyak  nekrosis perkijuan yang pada
penetitian o dijumpar nekrosis perkjuan pada sebagan besar kasus.

Melakukan anahisis distetbus wberkolosis berdasarkan pambaran/iwayat
klines tacdak dapat dilakukan karena keterangan yang teecantum clalum Formulir
permintaan pemenksaan korang lengkap dan sukar antuk diklasiikasikan karena
ticlak adanva keserapaman. Pada wmumnya hanya meropakan status lokalis seperli
desknipst dan pembengkakan tersebat (Contoh © pembengkakan sejak | tabun vang
Talu, mebl, tcdak nyerd vane tidak membenkan pambaranddugasn ke arah
tuherkulosis. D smmping die pada sebagian besar kasus sama sekali tidak tertera
pambaran umum tuberkulosis (paru atau ekstrapulmoner) seperti oiwayval baluk-
patek  lama, demam sublebnd keningal omalam, nwayat  kontak,  rwayat

penpobatan dengan CAT dan schapganya,

IV, KESIMPULAN DAN SARAN
4. 1L kesimpulan
| Selama 5 bulan, 15 % dart semua kasus vang dipeniksa i Lab, PA-FKUA

adalah luherkulosis eksirapulmaner,

sehagian besar twberkulosis  ckstrapulmoner mengenar kelenjar honde

lervlama kelenjar Imie leher

3 Wanita lelah banyvak menderita tuberkulosis ekstapulimoner dibandingkan
dengan pria (7:3).

A, Golonpan umur yong terbanyak dikena adalah 21-30 abun.

5 Golongan usia produktid (1549 1ahun) yang 1erkena adalah %6 %,

B 50 % penderita beralamal o Kodya Padang.

T 5641 Y kasus decurigal sehapas tuberkulosis ekstrapulmoner bila imengena
kelenjor getah bemms tetapn bila mengena argan lain, pada umummnya
clicluga tumaor

% Cambaran histopatologl lerbanyak adalah twherkel] sel epiielond, sel datsa

langhans dan nekrosis perkiuan,



2 =maran

Dengan adanva kecenderungan peningkatan kasus tuberkulosis lerutama di
indonesin, maka diharapkan apar paca klimst memperlajam pengelaboar
- I\.'\I e pow II-I § 19 B o b k. 1'. ' e I . L o ol gy
dan koleramplianneg seiingea pencgokan  dinoses tuberkulosis dapal
dilakukan lebih cepal, tepat dan jugs dapal menpngkan penderida-penderita
vang seluma i belum terdiagnesa, dan dampakiys swdale tenlu agar
penpobatan tuberkulosis dapat Tebih done dan menyeluruh yang pada
akhirmva akan  menuronkan anpka kematian dan kesakitan akibal

Lk uloss,

7 Diharapkan kerjasama  dan para klinisi dolam pengisian formulie

permintazn pemerikspan laboratorivm agar lebil lengkap dan jelas yany

akan sanpat berman@aat dalam mendiagnosis maupun penelitian. seperti ini.
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