ANGKA KEJADIAN PENEMUAN TUBERKULOSIS PARU PADA
PASIEN BRONKIEKTASIS DI BALAI BESAR KESEHATAN PARU
MASYARAKAT SURAKARTA TAHUN 2012 SAMPALI 2013

SKRIPSI

Untuk memenuhi sebagian persyaratan

Mencapai derajat Sarjana Kedokteran

Diajukan Oleh :
Rahim Noor Wahyudi

J500100035

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

2014



SKRIPSI

ANGKA KEJADIAN PENEMUAN TUBERKULOSIS PARU PADA PASIEN
BRONKIEKTASIS DI BALAI BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT
SURAKARTA TAHUN 2012 SAMPAI 2013

Yang Diajukan Oleh :
Rahim Noor Wahyudi
J500100035

Telah disetujui oleh dewan penguji skripsi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Surakarta

Pada hari Rabu, tanggal 26 Februari 2014

Penguji

Nama ¢ dr. Riana Sari, Sp. P (@)
NIP/NIK : 197903032009122003

Pembimbing Utama )
Nama : dr. Niwan Tristanto M, Sp.P [ L | . )
NIP/NIK

Pembimbing Pendamping 1 uﬁ
Nama : dr. Ilma Rizkia Rahma ([H}W.)

NIP/NIK : 200.1473

R: W B Soepatyo, Sp. A (K)
NIP/NTK.400.1243



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt [
LEMBAR PERSETUJIUAN ...t i
DAFTAR IS ..ottt ettt iii
DAFTAR TABEL. ... .ot \
DAFTAR DRAFIK ..ottt vi
DAFTAR GAMBAR ...ttt vii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e e enara e e viii
PERSEMBAHAN ..ottt iX
PERNYATAAN ..ottt e e et e e e et e e e s nnna e e e e annaee s X
KATA PENGHANTAR ..ot Xi
ABSTRAK e e nra e Xiii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
A, Latar BelaKang.........ccoooiiiiiii 1
B. RUMUSAN MaSaIAN..........cociiiiiiiiee 3
C. Tujuan PeNEIITIAN ......cc.viiiieece s 3
Lo TUJUAN UMUM Lttt 3

2. TUJUAN KRUSUS ..ot 4

D. Manfaat Penelitian...........cocviiiiiiiiiiee e 4
1. Manfaat TEONILIS .....ovvveeeiieiiesie et 4

2. Manfaat ApIKatif .........cccooiiieie 4
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt 5
AL BIONKIEKLASIS ...vevvieeiieiieie ettt st 5
N B 1= 1131 USSR 5

2. ELIOIOQI coveeeecee e 6

3. PAtOfISIONO0I ... 7

O e 1 (00 =] [T SRR 8

5. KIASTFIKAST ... e 10

T B T T- Vo |10 1] 1SS 10



7. PenatalakSanaan........coccueeeeeeee e 13

8. PIOQNOSIS ...t 14
B. TUDEIKUIOSIS PAIU ....cveiiieiieie ettt nae 15
1. Definisi & EHOIOgi ....ocveieieiiiiicieee e 15

2. PALOQENESIS ....vvevieiti ettt 16

3. KIBSTFIKAST ... 18

4. GeJala UMUML..cuiiiiiii et 20

5. Pemeriksaan PeNUNJANG........ccooueiierieiiesee et 22
C. Kerangka KONSEP .....c.ccueiierieiieiiesiesee e esie e aesaessee e esaessee e enaesnessseeneenns 26
OF o 100 LT [P T 27
BAB 111l METODE PENELITIAN ...coiiiiiit e 28
A, Desain PENEIITIAN ........ooieiiii it 28
B. Lokasi dan Waktu Penelitian...........cccccoviverriiniiiene e 28
C. SUDJEK PENEIILIAN ......eeiviiecie e s 28
D. TeKnik SampPliNg......cccooiiiiiiiieee s 28
E. Kriteria RESIIKSI......coiiiiiiiieiiiie e 28
1. KIIEria INKIUSH....ccveie e 29

2. Kriteria EKSKIUSE ......cveiiiiieiicceeee e 29
F. 1dentifikasi Variabel ..........cccccooeiiiiii e 29
1. Variabel TEriKaLt.......ccooi i 29

2. Variabel BeDas.........cccviieiieiiiiesiee e 29
G. Definisi Operasional...........ccccviieiieieiieieese e 29
H. Intervensi dan iNSIIUMENST........coveiiiierieie e e 30
. TeKNIK ANATISIS ..ot 30
Jo AIUN PeNEIITIAN ... 31
K. Rencana AnaliSis Data...........cccouuiierenene s 32
L. Jadwal PEnelitian ........cccooiieiiiiiiiieie e 32
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN........ccoiiiii e 33
AL HaSH PENEIILIAN ..o s 33
1. Analisis Data SUDJEK .......ccoviieiiiei e 43
B. PembDaNaSaN .........coiiiiieie s 48



AL KESTMPUIAN ... 52

B. SAraN ..o 52
DAFTAR PUSTAKA .ttt s 53
LAMPIRAN



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1 : Patofisiologi BronkieKtasis ..........ccccovcvviieiieiiiiiiein e

Vi



DAFTAR TABEL

Tabel 1 : Distribusi sampel penelitian berdasarkan umur dan diagnosis

bronkiektasis TB pada tahun 2012 sampai 2013............ccooviirieiiienenee e 33
Tabel 2 : Distribusi sampel penelitian berdasarkan umur dan penyebab
bronkiektasis non TB pada tahun 2012 sampai 2013...........cccooeieienenencnenennen 35
Tabel 3 : Distribusi sampel penelitian diagnosis Bronkiektasis TB berdasarkan
jenis kelamin pada tahun 2012 sampai 2013..........cccooiriiininiieienene e 36
Tabel 4 : Distribusi sampel penelitian penyebab Bronkiektasis non TB
berdasarkan jenis kelamin pada tahun 2012 sampai 2013 ..........c.ccccoevvevveierieennenn, 37
Tabel 5 : Distribusi sampel penelitian diagnosis bronkiektasis TB berdasarkan
tahun 2012 sampai 2013.......c.ooiiiiiee e e 38
Tabel 6 : Distribusi sampel penelitian penyebab bronkiektasis non TB berdasarkan
tahun 2012 sampai 2013.......c.ooiiiiieecc e s 39
Tabel 7 : Distribusi sampel penelitian Bronkiektasis kongenital, infeksi spesifik,
infeksi non spesifik, dan tidak teridentifikasi berdasarkan tahun 2012................. 40

Tabel 8 : Distribusi sampel penelitian Bronkiektasis kongenital, infeksi spesifik,
dan infeksi non spesifik berdasarkan tahun 2013 ...........cccooeiieiinie i 41

Tabel 9 : Distribusi sampel penelitian Bronkiektasis kongenital, infeksi spesifik,
dan infeksi non spesifik berdasarkan tahun 2013 ............ccooeieiinicnenee 41

Tabel 10 : Hasil Tes Normalitas Data Menggunakan uji T tidak berpasangan......44
Tabel 11 : Hasil Analisis Uji T tidak berpasangan..........ccccooeveieniiniinininnnns 45
Tabel 12 : Hasil Tes Normalitas Data Menggunakan uji T tidak berpasangan......46

vii



DAFTAR GRAFIK

Grafik 1 : Distribusi sampel penelitian berdasarkan umur dan diagnosis

bronkiektasis TB pada tahun 2012 sampai 2013............ccooviirieiiienenee e 34
Grafik 2 : Distribusi sampel penelitian berdasarkan umur dan penyebab
bronkiektasis non TB pada tahun 2012 sampai 2013...........cccooeieienenencnenennen 35
Grafik 3 : Distribusi sampel penelitian diagnosis Bronkiektasis TB berdasarkan
jenis kelamin pada tahun 2012 sampai 2013..........cccooiriiininiieienene e 36
Grafik 4 : Distribusi sampel penelitian penyebab Bronkiektasis non TB
berdasarkan jenis kelamin pada tahun 2012 sampai 2013 ..........c.ccccoevvevveierieennenn, 37
Grafik 5 : Distribusi sampel penelitian diagnosis bronkiektasis TB berdasarkan
tahun 2012 sampai 2013.......c.ooiiiiiee e e 38
Grafik 6 : Distribusi sampel penelitian penyebab bronkiektasis non TB
berdasarkan tahun 2012 sampai 2013 ..........cccooiveieiiieiiece e 39
Grafik 7 : Distribusi sampel penelitian Bronkiektasis kongenital, infeksi spesifik,
infeksi non spesifik, dan tidak teridentifikasi berdasarkan tahun 2012................. 40

Grafik 8 : Distribusi sampel penelitian Bronkiektasis kongenital, infeksi spesifik,
dan infeksi non spesifik berdasarkan tahun 2013 ...........cccooeiieiinie i 42

Grafik 9 : Distribusi sampel penelitian Bronkiektasis kongenital, infeksi spesifik,
dan infeksi non spesifik berdasarkan tahun 2013 ............ccooeieiinicnenee 43

viii



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya
yang pemah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan
Tinggl, sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karva atau pendapat yang
pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali dalam naskah ini dan

disebutkan dalam pustaka.

Surakarta, Januan 2014

£

him Noor Wahyudi

J500100035



MOTTO
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ABSTRAK

Angka Kejadian Penemuan Tuberkulosis Paru Pada Pasien Bronkiektasis Di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta Tahun 2012 Sampai
2013. Rahim Noor Wahyudi, 2014. Skripsi. Fakultas Kedokteran. Universitas
Muhammadiyah Surakarta.

Latar belakang: Bronkiektasis merupakan kelainan bronkus dimana terjadi
pelebaran atau dilatasi bronkus lokal dan permanen karena kerusakan struktur
dinding bronkus. Bronkiektasis sering kali tidak berdiri sendiri, akan tetapi dapat
merupakan bagian dari suatu sindrom atau akibat dari infeksi kronis dan kelainan
paru yang lain termasuk tuberkulosis paru.

Tujuan: Untuk mengetahui angka kejadian penemuan tuberkulosis paru pada
pasien bronkiektasis di balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta tahun
2012 sampai 2013. Mengetahui perbedaan antara bronkiektasis TB paru dengan
bronkiektasis non TB paru.

Metode Penelitian: Penelitian deskriptif dan analitik dengan pendekatan cross
sectional. diambil dari tahun 2012 sampai 2013 di BBKPM Surakarta dengan
teknik purposive sampling. Menggunakan uji alternative t test.

Hasil: Terdapat 415 pasien bronkiektasis yang terdiri dari 111 pasien (26,75%)
dengan diagnosis bronkiektasis TB (infeksi spesifik), yaitu BTA+ 62 pasien
(14,94%), BTA- 49 pasien (11,81%). Bronkiektasis yang disebabkan kelainan
struktur kongenital sebanyak 10 pasien (2,41%). Bronkiektasis yang disebabkan
infeksi non spesifik sebanyak 129 pasien (31,08%). Bronkiektasis yang tidak
teridentifikasi sebanyak 165 pasien (39,76%). Terdapat perbedaan rerata angka
kejadian yang bermakna antara kelompok bronkiektasis TB dan bronkiektasis non
TB, p=0,009. Tidak terdapat perbedaan rerata angka kejadian yang bermakna
antara kelompok Infeksi spesifik dan Infeksi non spesifik, p=0,180.

Kesimpulan: Terdapat 415 pasien bronkiektasis dan 111 pasien (26,75)
bronkiektasis TB dari tahun 2012 sampai 2013. Terdapat perbedaan rerata angka
kejadian yang bermakna antara kelompok bronkiektasis TB dan bronkiektasis non
TB p=0,009, dan tidak terdapat perbedaan rerata angka kejadian yang bermakna
antara kelompok Infeksi spesifik dan Infeksi non spesifik p=0,180.

Kata Kunci: Angka kejadian, Tuberkulosis paru, Bronkiektasis.
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ABSTRACT
Prevalence of Findings Lung Tuberculosis in Bronchiectasis Patients at Balai
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta in Years 2012 until 2013.
Rahim Noor Wahyudi, 2014. Mini Thesis. Medical Faculty. Muhammadiyah
University of Surakarta

Background: Bronchiectasis is defined as an irreversible bronchial dilatation,
although bronchial dilatation does not always indicate bronchiectasis.
Bronchiectasis occasionally is not considered by bronchial dilatation. However, it
can be a part of other syndrome or chronic infection and another lung anomaly
including lung tuberculosis.

Purpose: To determine the prevalence of findings lung tuberculosis in
bronchiectasis patients at Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta in
years 2012 until 2013.

Material and Methods: It is analytic and descriptive research with using cross
sectional approaching. It was taken by year 2012 until 2013 in BBKPM Surakarta
by purposive sampling technique. Statistical test used alternative t test.

Result: A total of 415 patients of year 2012 until 2013 found 111 patients
(26,75%) was diagnosed bronchiectasis TB (specific infection), is positive AFB
62 patients (14,94%), negative AFB 49 patients (11,81%). Congenital anomaly of
bronchiectasis 10 patients (2,41%). Specified infection 129 patients (31,08%).
Unspecified infection 165 patients (39,76%). The different of prevalence between
bronchiectasis TB and bronchiectasis non TB p=0,009 were significantly
associated. The different of prevalence between specific infection and unspecific
infection p=0,180 were significantly not associated.

Conclusion: In 415 patients of year 2012 until 2013 found 111 (27%) patients
was diagnosed bronchiectasis lung tuberculosis (specific infection). There is the
different of prevalence between bronchiectasis TB and bronchiectasis non TB
p=0,009 were significantly associated, and the different of prevalence between
specific infection and unspecific infection p=0,180 were significantly not
associated.

Keywords: Prevalence, Tuberculosis, and Bronchiectasis.
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