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MOTTO 

 

Kekuasaan di langit dan di bumi benar-benar hanya milik Allah, Dia 

menghidupkan dan mematikan, tidak ada pelindung dan penolong bagimu selain 

Allah. 

(Al Qur’an surat At Taubah ayat 116) 

 

Orang yang tidak pernah membuat kesalahan adalah orang yang tidak pernah 

mencoba hal baru. 

(Albert Einstein) 

 

Genius is one per cent inspiration and ninety-nine per cent perspiration. 

Accordingly, a ‘genius’ is often merely a talented person  who has done all of his 

or her homework. 

(Thomas Alfa Edison) 

 

Jangan sia-siakan nyawa pasien kalian kelak hanya karena kalian malas belajar. 

(Rahim Noor Wahyudi) 
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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. 

 


