ATRTRAK

Tuberkslosts masih merepakan masalah kesehatan & Tndonesiz, bahkan di
duniay karena adanya kecenderumgzan menimghal akbie-akhir ini. Sekitar 23 % dari
tuberkulosis sdalab wberkulosss ekstrapulmoner, vang pada umumnyn merupakan
komplikasi dari paru-paru walaupun gejala aknl pada parv-pary tdak ada
Tuberkulosis  ekstapubmoner  dapal duliagnosis  secara istopalolopik  dan
memberikan gambaran vang khas vaitu wberkel (dengan sel epitelaid dan sel datia
Lanehans] don nekrosis perkijuan.

Telah dilakukan pemeriksaan sedman basil operasi yang berasal dan
prgandarngan tubuh manapun dan kemudian didiagnosis sebagai tuberkulosis,
Sadiaan vany diamin] adalah sedaan yange masuk dari tangeal T Juli 19899 sampai
30 Movember 1994 Didapat 30 sedwan dars 333 sedisan yang diperiksa di
Laberatoriom Palolog Anatoms (PA} Fakultas Redokteran Universitas Andalas
(FRLIA]

Organfaningan yang lerbanyak dikensi adalab kelenjas petab bening
(76,9 %) tentama Kelenjar petah hening leber (65.38%). Umur vang terbanyak
menderiia twberkulosts ckstrapulmoner adalah 21-30 abwn, dan omuar penderila
lermuda acdalab 2.5 tabun sedangkan amar wertoa 70 tabon, Tatps wanita lelsh
banvak dikena luberkulosis ekstrmpulmaener daripada pria dengan perbandingan &
i,

lila tubekulosis ekstrapulmoner mogenar kelenjar getah bening, 36,41 %
sudah dicunigar scbhagal tuberkulosis, berbeda denpan organ Tein vane pada
winumnya diduga tumor, Clambaran histopatologs yang dilemui terbanyak adalah

tuberkel, set epitelmd, sel datia Lanphans yang disertal nekrosis perkijuan,



L PENDATULUAN
I.1. Latar Belakang

Penvakil wberkuloss temiasuk penyakil lerlua yang ditlemukan <
dhuniin, hal o dibukttkan dengan ditemokannya pambaran tuberkel poda
kerangka vang berasal dare waman Batu dan pada tulang { kolumna spimalis)
dari mumen Mesir yang berasal dar abad 2400 5M{1.2)

Setrap tabunnya terdapit penambahan 10 quta pendernita {kasus baru)
tuberkulosis  dan separonya {5 juta) adalabh  penderita dengan BTA
(- Fmenuar, kea-ka 700 %0 dan koasus barw tuberkualosts o terjadi di Asia
dan hanva 1 3-nya vanp ditemuakan dan mendapat pengobatan yane memadas
Muenunl perkicsan WHO, jumlah seluruh penderita tuberkulosis di dunia
dewasa ind adalah sekitar 20 jula orang dan sekitar 3 juta diantaranya
menineeal yang disehabkan olch tuberkulosis (3.4 57,

Pada =soat im-khususnva i negara-negara magu wberkulosis muola
dilupakan orang karcna memang jumlah penderitanya sudab amat sedikal-
Mamun demakian belakangan ini ferdapat fenomena baru dimans penurunan
angka tuberkulosis di nepaa majo i ddak lagr weeadi. Beberapa Gakior yang
berperan adalah perpindaban pendudok, pengungsi perane, kemaskinan dan
infeksi HIV/AIDS, (4.5).

Penderita tuberkulesis sebhaman besar (80%%) berasal dar polensan
usia produktil (15-99 ahun) Siteasi tersebot diangpeap schagai hahaya hag
seluruh dunia oleh WHO karena sebagian besar lerjadi pada negara-nepara
dounin ke-3 vang kemampuan ckonominya terbatas untuk pemberaniasan
tuberkulosis. [ samping it karena pendertia umumnya berasal dan gelongan
usin produkif kena schingga akan membawa dampak cukup besar lerbadap
perumbuhan ckenom, (3567

Herdasarkan Survel Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1992
yang lalu tuberkulosis merupakan penyebab kemabian nomaor 2 e nepgara Kila
selelah penyakil kardiovaskuler pada semua polongan usia dan nomor 1 dar
solonpan penvakit mfeksi. Hastl surver prevalens: beberapa tabun yang lalu

didu[ml ;m:__r,'_-;a nasione] sebesar 029 %% Uniuk decrah Swernstera Barat



cidapatkan anpka Kesakion schesar 064 % (15 tahun keatas) dan 033 %
(selurub penduduk {4989

Schatar 23 %6 wherkulosis adalah Wwberkulosis eksteapulmoner, yoang
i umnnya meropakan komplikast dar paro-pare walaupon eeialn aktid
pada par-pary tdak ada, Tuberkulosis ckstrapulmoner terbanyak menpenai
kelenjar msle, kemudian tulang dan sendr, trakius geniourinanus dan organ
Bannya Sogia menemokan babwa 24 % diapnosis wberkolosis ditepakkan
melalun pemertksaan patelap anatomi, yato berpa gambaran vang khas dari
tuberkel (cenpan sel epatelos] dancsel datia Langhansy dan nekrosis perkipuan
(10,01,12:13).

Menpeul  kepustakaan,  kemunpgkinan erjadinya komplikas:
luberkulosis pada anak sangat luas, ristke tuberkulosis eksirapulmoner jups
tebth besar, maka lelbih baik terlalu cepat menpebab danipada terlambal
mengabate Tanpa peratalaksanaan yanp batk maka angka kematian akan
tinggr atau kalau s anak dewasa dapal menjadi sumber penularan di
kemudian hare (E4),

Pemberantasan tbarkulosis di Indonesia telab dimolar sejak
permulaan abad ke 20 (pemerintah Hindia Belanda) dan disempurnakan
dilam alom kemerdekaan, Tam unluk ssal i masib banvak (aklor vang
menghambal pelaksanaan program pembermnlasan wberkulosis di Indonesia,
seperli keterbatasan dana, keteclombatan dalam mendiagnosis  penyakit,
restsiensi lerhadap obat antt fuberkuolosis, kurangnys kesadaran penderia
dalam herobal secara teratur dan lain-tain menyebabkan penyakit ini menyadi

sukor unluk diberantas dan manunbaeh berst beban sektor kesehatan (#,15),

L2, Tujuan dan Manfaat Fenelitian
Tujuan Umum
Menpetahur Trekwenst relatil wberkulosss ekstrapulmener yang
ditemui di Laboratorium PA-FRUA,
Tujuan lkhusus
Mengetabun prolil dan gabaran distribusi tberkubosis

ekstrapulmoner yang didsagnosis di laboratonum PA-FEKUA berdasarkan

I~



amut, Jenis kelamin alomal, Jekasi jannpgandopegralt, dagnoss ks,
sambaram histopalolops
Alunfaat Penelitian

Pepclition im diharpkan dapat memberr manfoat bagr Fakulas
Redokleran maupun mskanst kesebatan terkast sehamn masukan dadam
cvaluast dan penyusunan perencanaan penanggulangan twberkulosis vang

lelal baik lagi

[ METODRE PENELITIAN
4.1 Waktu dan Tempat Penelitian
Penclition dilakukan & Laboratarmum Patelogn Anateni Fakullas
Eedokleran Universitas Andalas Padang dan berlangsung selima 5 balan
varu dar | Jule sampai 30 November 1999,
4.2, Jenis Penclitian
lenis penelition adalab penelitian desknptf
4.5, Populasi dan Sampel
Populasi adalah semua garingan vang dikiom ke Laboratorium
Patologi Anatomi-Fak, Kedokieran Unand uniuk dipertksa dalam kurun
wakty 1 Juli samipar 300 Movermber 1990 Sedsan beeasal  dan
Fabupaten/Kodya di Sumatera Barat vang berlekasi di sekitar kota Padang,
kota Paudang sendin dan dart Kabupaten/Kodya propinsi Lamba dan Riag
Sedangkan sampel adalabh semua janingan yang didiagnosis sebagpai
teberkulosis dalom wakiu 5 bulan tersechut diatas
4.4, Pengzumpulan Dala
Data yang dikmmpulkan berasal dri data vang tercantum dalim
Formulir permintzan pemeniksaan jaringan {hislopatolopn) yang masok ke laly,
PA-FEUA dact | Juli sampme 30 November 1999, vang cichagrosis sebagai
tuberkulosis, Dan Gormadin dersebut dicotat @ wmur penderita, jemis kelamin,
alamat penderita, lokass janmpan vang diangkat, dan diagnosis klinis.
laringan yang dikinmkan terscbut, dukumpulkan, dipstong bagian
yvang dicuriga, difiksasi dan dibuat blok parating kemuban dipotong tpis

dengan mikrotom dan diboat preparat vang kemuodian diwamai dengan



Hematoksihm-cosm, Selampetnya plrepseal diperiksa di bawah mikroskop
Hasil pemeriksaan berupa gambaran histopatologt seria diapnossnya dicatal.

4.5, Instrumen Pencliian
. Formulis untuk pengumplon data vang berisi wlentitas  penderita,
keterangan klims don jannean yang danpgkal.

2. Alat dan baban vang dipakar dalam  penpolalan jaringan schingea
nerpentulk preparal yang dapat dipenksa i bawah mikroskop, sepert
pisan, mikrotom, oven, kaco objek, bahan Niksas dan lan-lain

4.6 Pengolaban Dan Penyajian Data

Penpalahan data dilakukan secara manoal, dibitung frekuensi dan

persentasenya sena disajikan dalam bentuk tabel distolbse Frekoens,

HEL HASIHL PENELITTAN DAN PEMBATIASAN

Laboratorium  Palologr Anatomi Fakultas Redokteran  Universilas
Andalas mencrima sedinan-sedan ok yang berapa janingan maspun cairan dan
rimish sakil-rumah sakit, Khinik, Puskesmas pemernintab dan swasta yang berada &
kota Padang, kabupstendkodya lam yang berdekatan denean kota Padang maupun
propinst lam sepertt Riaw dan Jambs, untek dhlakukan pemertksaan histopatologi
duan sitalog,

Telab difakukan penehtian i Lab PA-FRUA Padang lerhadap jaringan
yanp dilakukan pemeriksaan stopatologr selama 5 bulan yaite dari | oli sampai
30 Movermber 19% Ternyata dars 333 kasus yang masuk didapatkan 50 kasus

vanp didingnosis sebapm tnberkaloss
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Takel 2. Distribusi wherkulasis berdasarkan wmur dan jemes kelamim pendenita

MNo | Umur | Wanita | Persentase | Pra | Persentase | Jumlah_ | Persentase
7. =1 0 YT [ (14300 n {1,030
2 | 110 b DoD | 667 | 1 2,000
2120 |10 | 2857 r | 1333 |2 34 10
[ 2134 141 [ A0 [0 0 07 [ 24 800
15 |aian | s 14,29 | 6s7 | 6 22400
e latsn |4 1143 | 667 | 5 |00
| 7 ! S1-60 [ 1 280 0 ERAH] [ 1 20
|8 (6170 | 1 2 86 i nou | | 200
9. =7 |0 | opo o | oo | o | oo
' Qdumlah | 35 | oeoo |5 | TO0SH | 50 oo
Tabel 3 . Distribuss luberkulosis berdasarkan alamal pendenta

Na Alamat {Kab/Kodyva) | Frekunesi Persenase

T | Kodya Padang | 25 501,00

2 | Kadva Kah. Solok | & | &0

) | Kadya/Kabh, 5wl 5} [ 1 2,00

4 I kabd Pdp Pariaman [ 3 a, 10

A I Rab, Pesisir Selatan | A0

i rMuaroe bungo-Jambi | 3 a.0on

3 Koerinei=itl | 2 .00

8 : Mrop. Riau 3 GRAH

Y | Tanpa kelerangan : | ' __ 200

(Jumlah |50 TEIRE




Takel 4 Disteibust wuberkulosis berdasarkan topograth dan diapnosas klins

[ No | Oman | Dagnesiskims | F | % (1) umlah | %
: I Kelenjar A lhmbdesopati | 11 JR20 |39 TH 00
limic b, limfadeniles a2 o4l |
T |
¢. tumor  ganos | 2 | 543 !
(LM | !
d. inlTamasi 4 | 126 - |
1| Trakius a THC 2 | BEE7 |3 6,00
Chgestives | b Tumor I 33,33 |
3. | Traktus Ahorius 1 10000 | 200
penitalia | |
Wan It [
4 | Traktus a. Tumor | [ &0 05 : 2 g (i
fenilalia . Inflamass | [ 5008
pris i ' ,
5| Kulit a  Abses | | os0oo (2 4 00
o Kis | L oEpaon !
. | Payudasa | Tumor | Do | 200 !
-, Ty [EEY Tulak 1 | g0 |1 2 i
argan dicantumban . | 1
| L |
Tumlah 50 ::~u 1o |
— ]

Catatarn © Persentase  {1) dihilung dari qumlah kasus vang menpenar salu

OTRANEISIE D7,

Iabel 3. Distribust tuberkolostis berdasatkan pambaran histopatolog

:_”“ CGambaran histopatolapi (mikroskapis) Frekuensi | Persentase
L [E+DEN ¥ 22,00
I S R R & 30 501, 101
[ 3 | THEADAT 2 EREL
|4 | T+HE+D 3 .01
| 5 |E4 D M+F I 2.00
L6 [T+E+BENLF e 1,000
| [Jumlah 50) |looen

Keterangan @ E= sel epiteloid
0 sel datia Lanphins
T = 1uberkel
™= nekrosis perkijuan

I = fihrasis




L2 Pembahasan

Selama jangka waklo penchian vantu dam 1 Juls 1999 sampar 34
Movember 1999 didapatkan SO kasus toborkulosts ckslmapulmoner dan 333 kosos
vang masukidienksa <h Lab PA-FRUA (Khusus pemeriksaan histepatologi), vang
herart korang febib L5 % dart semua kasus

Menuret kepustakaan, tuberkulosis ckstrapulmeoner lerbanyak mengenas
kelenjar setab bemme Ieher, dan dme sesuan denean hasil peneliian damana
dicdapatkan angka 76,9 % amuk tuberkulosis ckstrapumoner pada kelejar limibe
dan 6538 Y diamtaranya mengenal kelemar imfe leber, Chrgan o yang ferkens
aclalah endemetrivm, testis, epididvinis, omentum, peritoneum, pavudars dan kolit
varitu dalom hemuk abses, sinus, sikalriks dan dan lain-lan, Pada 2 kasus babkan
kelainan diemukan pada 2 templ vane berdeda yainu kelenjar limle leher dan
submandibula serta tostis dan epdidymis,

Wanita leroyala lebib banyak  vanp  menderita tuberkuloses
chstrapulmoner dengan perbandingan wanita @ pa adalah 70 3. Pada kedua jenis
kelamin terschbut polongan umur vang lerbanyak dikenar adalah 21-30 tahun
(4%%) Dan bila dilihat penderita vang berasal dare polongan usia produkal [ 15-4%
Gibant ditemui persenlose 36 % yang sesugl denpan kepustakaan dimana
dikatokan bahwa ¥0 % penderita borasal dan goloagan sz rodukil, Tuberkulosis
Jups mengenai semua wone dimana umur lermuda yang terkena adalah 2 tabun &
Bulan dan inmur tertus 70 tahun.

Prar Berature datenukan bales kegadian toberkulosis dhpenganahi aleh
peografis dan spsiockonnmme Kuman wherkulosis adalab koaman acrob yang dapat
berkembang opimal pada tekanan oksigen lnggi dan subu 37 0 Dane penelitian
tercaint bohwn 30 % penderita beralmmal i Kodva Padarg

Pagla  umanmmva para kindst o sudah mencunzan tuberkulosis
chstrapulmoner bila ditemukan pembesaran kelenjar limle, lercatal 3641 %
dicliagnosis {secura khnis) sehagai limladenibis toberkulosis, Tetape iz mengenal
vrgan fain dimang serimpekali ditemu pembenghkakan dan nekrosis, schagan besar
diduga sebagar lumar, bahkan tumor gnas,

Gombaran histopatologi vang terbanyak ditemul adalah wherkel {dengan

sl eplelmd dan sel datip Langhans) sera nekrasis perkyguan (80 %) Menunn



kepustakaan, gambaran vang ditemukan pada tuberkutosis dipengaruba gops oleh
g proses dan daya tahan penderia. Bila daya tahan penderita kuat maka akan
terbentuk Tibrosis vang meneelilimgr wberkel wetapi bila sebaliknva dova whan
penderita rendah maka akun ditemn banyak nekrosis perkijuan yang pada
penelitian i dijpmpar nekosis perkijuan pada sebagian besar kasus.

Melakukan analisis destinbos luberkulosis berdosarkan gambaren/oiwaya
Elims telak dapot dilakukan karena keterangan yang lercantum dalam formuolir
permintaan pemertksaan kurang lenpkap dan sukar untuk diklasiikasikan karena
trdak adanva keserapmman, Pada umumnys hanya meropakan status Tokalis sepertd
deskripst dan pembengkakan tersebul (conteh © pembenpkakan sejak § labun vanp
Lala, mmeldl, tdak nyerny vanp slas membenkan gambaranidugaan ke arah
berkulosis, Dh sampiog e pada schagian besar kisus sama sekal Badak terlem
pambaran unum tuberkulosis (paru atau ckstrapulmoner) sepert riwayit batuk-
batak  lama, demam  sublebrl,  kenngat  malam, nwayal konlak.  riwayat

paneabatan dengan OAT dan sehagaimya.

1V, KESIMPLULAN IDAN SARAN
A Kesimpulan
[. Sclama 5 bulan, I3 % dar semua Kasus yang diperiksa di Lab, PA-FELA

adalah wherkulosis ekstrapulmoner.

2. Schagmn besar uberkuloss ckstrapulmoner  mengenat kelenjar limle
terutama kelenjar Imfe leher.
3. Wanila lebih banyak mendenta tuberkolosis ckstrapulmoner dibandingkan

dengan pria {53

4. Cialongan umur yang lerbanyak dikenan adalah 21-30 tahun.

Lm

Golangan vz produk i {13-49 tahun) vane terkena adalab 86 %,

. 30 % penderita beralamat di Kodya Padang,

_'-]

36,41 % kasus dicunigas sebaga luberkolosis ekstrapulmoner bila mengenan
kelenpar getah bening tetape bila mengenal organ laio, pada amuminy

dhdduga tumaor,

o

Ciambaran histopatologr terbanvak adalah tuberkel, sel epielmd, sel datia

langhans dan nekrosis perksjuan,
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I, Denpan adanya kecenderungan pemngkatan kasus wberkulosis terstamas di
Indonesia, makn diharopkan apas para khms mempertagpm pengelaboon
don ketersmpilannyi sehingea penceakan dingnosis iberkulosis dapat
dilakukan lebilv copat, tepat dan juga dapat menjangkau pendernita-penderita
vang selama o belun terdiagnosa, dan dampakoya sudah lentu agar
pengabatan luberkuless dapal debib dint don menyeluruh yvamg pada
akhirnva akan  menorunkan  angka  kematian dan kesakitan akilag

Luberkuloss.

2 Diharapkan kerasama dan pars khimse dalam pengsian lonsola

permintasn pemeriksnan Taboratonium agar lelnle lenpghap dan jelas yvang

akan sanpat bermantaal dalam mendiagnoss mavpun penchban seperl on
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