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ABSTRAK

Latar Belakang : TB paru merupakan penyakit yang menyebabkan kedaruratan global (Global Emergency)
merupakan salah satu dari 10 penyakit yang menyebabkan kematian utama karena infeksi. Tuberkulosis paru dapat
dikenali dengan manifestasi klinis yang khas dan dapat ditegakan dengan pemeriksaan penunjang berupa
pemeriksaan sputum BTA (gold standard) dan pemeriksaan foto polos thoraks untuk menemukan gambaran luas
lesi dengan Klasifikasi American Tuberculosis Association (ATA). Tujuan : Mengetahui korelasi manifestasi
Klinis respiratorik dengan gambaran luas lesi tuberkulosis paru pada foto polos toraks di RSUD Gunung Jati tahun
2021. Metode : Penelitian observasional dengan desain Cross Sectional dari rekam medis pasien tuberkulosis paru
tahun 2021 di Poliklinik Paru RSUD Gunung Jati Cirebon. Analisis dilakukan dengan uji kolerasi Spearman pada
aplikasi SPSS versi 25 for windows. Untuk mengetahui hubungan antara manifestasi klinis respiratorik dengan
gambaran luas lesi foto polos thoraks pada tuberkulosis paru. Hasil : Hasil analisis didapatkan p=0,019 (p<0,05)
dan r=0,236 pada batuk dengan gambaran luas lesi. Pada batuk berdarah dengan gambaran luas lesi didapatkan
p=0,000 (p<0,05) dan r=0,523. Pada sesak nafas dengan gambaran luas lesi didapatkan p=0,003 (<0,05) dan
r=0,293. Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara manifestasi klinis respiratorik berupa batuk
berdahak, batuk berdarah, sesak nafas dengan gambaran luas lesi tuberculosis paru pada foto polos thoraks di
RSUD Gunung Jati Cirebon.

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, Manifestasi Klinis, Foto Thoraks, Luas Lesi

ABSTRACT

Introduction : Pulmonary TB is a disease that causes a global emergency (Global Emergency and one of the 10
diseases that cause major deaths due to infection. Pulmonary tuberculosis can be recognized by characteristic
clinical manifestations and can be confirmed by sputum smear examination (gold standard) and chest X-ray
examination to find a broad picture of the lesion with the American Tuberculosis Association (ATA) classification.
Aim of The Study : To know the correlation of respiratory clinical manifestations with the broad description of
pulmonary tuberculosis lesions on a chest X-ray at Gunung Jati Hospital in 2021. Methods : Observational
research with a cross sectional design from medical record data of pulmonary tuberculosis patients in 2021 at the
Pulmonary Polyclinic of Gunung Jati Hospital, Cirebon. Statistical analysis was performed by Spearman
correlation test with SPSS version 25 for windows application. This study aims to determine the relationship
between respiratory clinical manifestations in the form of coughing, coughing up blood, shortness of breath and
the broad picture of chest radiographic lesions in pulmonary tuberculosis. Results : The results of the analysis
obtained p=0.019 (p<0.05) and r=0.236 in cough with a pulmonary tuberculosis lesion. In hemopthysis with a
pulmonary tuberculosis lesion, p = 0.000 (p <0.05) and r = 0.523. In dyspnea with a pulmonary tuberculosis
lesion, p = 0.003 (<0.05) and r = 0.293. Conclusion : There is a significant relationship between respiratory
clinical manifestations in the form of stones, coughing up blood, shortness of breath and the broad description of
pulmonary tuberculosis lesions on chest radiographs at Gunung Jati Hospital, Cirebon.
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Latar Belakang
Penyakit tuberkulosis (TB) paru yang

merupakan salah satu dari 10 penyakit yang
menyebabkan kematian utama yang disebabkan oleh

disebabkan oleh basil tahan asam vyaitu, bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Pada tahun 1992,
World Health Organization mendeklarasikan bahwa
TB paru merupakan masalah kesehatan di seluruh
dunia yang sulit dikendalikan yang menginfeksi
kurang lebih 1/3 penduduk di seluruh dunia dan

penyakit infeksi.®

Penderita TB pada tahun 2020 sebanyak 5,8 juta
dengan penderita terbanyak pada wilayah Asia
Tenggara (45%), Afrika (25%) dan Pasifik Barat
(18%) sehingga mengalami penurunan
dibandingkan tahun 2019 sebesar 7,1 juta akibat
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dampak pandemi Covid 19. Jumlah kematian akibat
TB mengalami peningkatan sebanyak 1,3 juta,
dimana meningkat dibandingkan tahun 2019
sebanyak 1,2 juta.®

Presentase kasus Tuberkulosis di Indonesia
adalah (8,5%) sehingga menjadi negara dengan
kasus terbanyak ketiga setelah India dan China.®
Estimasi jumlah kasus TB yang ditemukan pada
tahun 2020 di Indonesia sebanyak 351.936 kasus,
cenderung menurun dibandingkan pada tahun 2019
sebanyak 568.987. Prevalensi tertinggi diantaranya
terdapat pada provinsi dengan jumlah penduduk
yang besar seperti, Jawa Timur, Jawa Tengah dan
Jawa Barat dengan jumlah kasus berkisar 46% dari
jumlah seluruh kasus baru di Indonesia. Berdasarkan
data statistik Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat
jumlah kasus TB di kota Cirebon sebanyak 1.202
kasus.®

Gejala khas Tuberkulosis paru yang paling
sering terjadi terjadi adalah batuk selama 2 minggu
atau lebih, sesak nafas dan batuk darah. Ketika
dibiarkan akan menyebar ke organ-organ lain dan
bisa menyebabkan kematian. Dalam upaya
pemberantasan tuberkulosis paru maka diperlukan
penegakan diagnosis secara cepat dan akurat untuk
memutus rantai penularan.®

Tuberkulosis paru dapat dikenali dengan
manifestasi klinis yang khas dan dapat ditegakan
dengan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan baku
emas (gold standard) yaitu pemeriksaan sputum
Basil Tahan Asam, namun diperlukan juga
pemeriksaan penunjang lain untuk mendeteksi dini

Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian

tuberkulosis maka dapat dilakukan pemeriksaan foto
thoraks untuk menemukan gambaran luas lesi pada
Tuberkulosis.® Luas lesi yang terlihat dalam foto
rontgen thoraks diklasifikasikan menjadi tiga yaitu
minimal lesion, moderate advanced lesion, dan juga
far advanced lesion.®

Metode

Penelitian ini adalah penelitian observasional
dengan menggunakan desain Cross Sectional dari
rekam medis pasien tuberkulosis paru tahun 2021 di
Poliklinik Paru RSUD Gunung Jati Cirebon.
Analisis dilakukan dengan uji Kkolerasi Spearman
untuk mengetahui hubungan antara manifestasi
klinis respiratorik dengan gambaran luas lesi foto
polos thoraks pada tuberkulosis paru

Hasil
Analisa Univariat

Berdasarkan  hasil  analisis  deskriptif
menunjukkan distribusi responden berdasarkan usia,
jenis kelamin,manifestasi Klinis respiratorik, dan
gambaran luas lesi. Usia paling banyak adalah 36-45
tahun dengan jumlah 28 responden (28,6%). Jenis
kelamin paling banyak terdapat pada jenis kelamin
laki-laki dengan jumlah 68 responden (69,4%).
Manifestasi Klinis respiratorik paling banyak adalah
batuk berdahak dengan jumlah 77 responden
(78,6%). Gambaran luas lesi paling banyak adalah
lesi Moderate sebanyak 41 responden (41,8%).
(Tabel 1)

Variabel Frekuensi Persentase
Usia (Tahun)

18- 25 14 14,3
26 -35 24 24,5
36 - 45 28 28,6
46 - 55 20 20,4
55 - 65 12 12,2
Jenis Kelamin

Laki-laki 68 69,4
Perempuan 30 30,6
Manifestasi Klinis Respiratorik

Batuk Berdahak 77 78,6
Tidak Batuk Berdahak 21 21,4
Batuk Berdarah 46 46,9
Tidak Batuk Berdarah 52 53,1
Sesak Nafas 37 37,8
Tidak Sesak Nafas 61 62,2
Gambaran Luas Lesi

Minimal 28 28,6
Moderate 41 41,8
Far Advance 29 29,6
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Tabel 2 Analisis Korelasi Batuk Berdahak dengan Gambaran Luas Lesi pada Foto Polos Thoraks

.. Far
Minimal Moderate
Advanced Total D r
n % n % %
Batuk Berdahak 21 27,3 27 35,1 37,6 77
; 0,019 0,236
Tidak Batuk ' '
Berdahak 7 33,3 14 66,7 0 21
Total 28 28,6 41 41,8 29,6 98

Tabel 3 Analisis Korelasi Batuk Berdarah dengan Gambaran Luas Lesi pada Foto Polos Thoraks

Minimal Moderate A d\I/:;r:ce 4 Total ) ;
n % n % n %
Batuk Berdarah 1 2,2 24 522 21 456 46
Tidak Batuk 27 51,9 17 327 8 154 52 0000 0523
Berdarah
Total 28 286 41 418 29 29,6 98

Analisis Bivariat

Berdasarkan (Tabel 2) hasil analisis dengan
menggunakan uji korelasi spearman didapatkan nilai
p = 0,019 (p < 0,05), maka diperoleh kesimpulan
secara statistik bahwa terdapat hubungan antara
batuk dengan gambaran luas lesi pada foto polos

Berdasarkan (Tabel 3) hasil analisis dengan
menggunakan uji korelasi spearman didapatkan nilai
p = 0,000 (p < 0,05), maka diperoleh kesimpulan
secara statistik bahwa terdapat hubungan antara
batuk berdarah dengan gambaran luas lesi pada foto
polos thoraks. Nilai koefisien korelasi r sebesar
0,523 menunjukan korelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang sedang, maka dapat disimpulkan jika
mengalami batuk berdarah maka gambaran lesi
semakin luas dibandingkan yang tidak mengalami
batuk berdarah. (Tabel 3).

thoraks. Nilai koefisien korelasi r sebesar 0,236
menunjukan Kkorelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang lemah, maka dapat disimpulkan jika
mengalami batuk berdahak maka gambaran lesi
semakin luas dibandingkan tidak mengalami batuk
berdahak. (Tabel 2).

Berdasarkan (Tabel 4) hasil analisis dengan
menggunakan uji korelasi spearman didapatkan nilai
p = 0,003 (p < 0,05), maka diperoleh kesimpulan
secara statistik bahwa terdapat hubungan antara
sesak nafas dengan gambaran luas lesi pada foto
polos thoraks. Nilai koefisien korelasi r sebesar
0,293 menunjukan korelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang lemah, maka dapat disimpulkan jika
mengalami sesak nafas maka gambaran lesi semakin
luas dibandingkan yang tidak mengalami sesak
nafas. (Tabel 4)

Tabel 4 Analisis Korelasi Sesak Nafas dengan Gambaran Luas Lesi pada Foto Polos Thoraks

.. Far

Minimal Moderate Advanced Total 0 r

n % n % n %
Sesak Nafas 5 13,6 16 43,2 16 43,2 37
Tidak Sesak 23 37,7 25 40,9 13 21,4 61 0,003 0,293
Nafas
Total 28 286 41 418 29 29,6 98

Pembahasan Usia

http://journal.ugj.ac.id/index.php/tumed
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Usia terbanyak terdapat pada kelompok usia 36-
45 tahun sebanyak 28 orang (28,6%), Hasil ini juga
sesuai dengan penelitian  sebelumnya yaitu
penelitian yang dilakukan oleh Pangaribuan pada
tahun 2020 menyatakan bahwa pada usia 15 tahun
ke atas kejadian TB dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti umur, jenis kelamin, daerah tempat
tinggal, pendidikan.®® Pada penelitian Ilva pada
tahun 2022 didapatkan bahwa pasien penderita TB
terbanyak ialah antara usia 15-55 tahun atau
tergolong dalam usia produktif. @6

Usia produktif atau usia dewasa muda
mempunyai resiko tinggi terpapar TB Kkarena
aktivitas diluar dan interaksi dengan orang banyak di
wilayah kerja.!"V Terdapat peningkatan resiko
terpapar oleh Mycobacterium tuberculosis pada usia
produktif dengan mobilitas yang tinggi. Mobilitas
yang rendah dapat memperkecil kemungkinan
terpapar. )

Tuberculosis sekunder atau post primer dapat
terjadi pada individu yang pernah terpapar TB
setelah beberapa bulan hingga tahun setelah infeksi
primer. Pada sebagian individu respon imun
mengalami penurunan fungsi yang berkaitan dengan
peningkatan usia.®

Jenis Kelamin

Pada penelitian ini berdasarkan jenis kelamin
penderita didominasi oleh laki laki terdiri atas 68
orang (69,4%) dan 30 orang (30,6%) penderita
perempuan. Sesuai dengan profil Kesehatan
Indonesia tahun 2020 jumlah kasus laki-laki lebih
tinggi dibandingkan perempuan secara nasional
maupun pada setiap provinsi. Terjadi peningkatan
dua kali lipat dibandingkan perempuan pada
provinsi Aceh, Sumatera Utara, dan Sulawesi
Utara.®® Hasil ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yaitu Dewi pada tahun 2020 didapatkan
terdapat 78 responden berjenis kelamin laki-laki dari
111 responden.®?

Kejadian TB paru pada laki-laki dapat terjadi
akibat perbedaan pajanan dan faktor resiko infeksi
seperti  kebiasaan merokok, dekat dengan
lingkungan daerah penderita TB dan lebih banyak
melakukan aktifitas sehingga mudah terpajan. Asap
rokok dan polusi lingkungan dapat memudahkan
Mycobacteriun tuberculosis menembus sistem imun
karena terjadinya kerusakan pada proses sekresi dari
mukosa tracheobronkial dan dapat merusak fungsi
makrofag.®®

Manifestasi Klinis Respiratorik

Keluhan utama yang paling sering dijumpai
pada pasien adalah batuk sebanyak 77 orang (78,6),
batuk berdarah 46 orang (46,9) dan sesak nafas 37
orang (37,8). Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Anak Agung (2020), menyatakan bahwa
keluhan terbanyak yaitu 94 orang (84,75) yang
mengalami keluhan batuk, sedangkan untuk keluhan

batuk darah sebanyak 30 orang (27%) dan sesak
nafas sebanyak 44 orang (39,6%). %

Secara keseluruhan, keluhan batuk banyak
ditemukan vyaitu lebih dari setengah pasien TB
mengeluhkan batuk. Keluhan batuk >2 minggu ini
dapat menjadi alasan yang membuat pasien datang
untuk berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan
terdekat. Keluhan ini merupakan keluhan yang
paling banyak ditemukan pada kasus TB. ? Gejala
penyakit TB aktif dapat dibagi menjadi 2 yaitu gejala
sistemik berupa demam, anorexia atau nafsu makan
berkurang, penurunan berat badan, keringat malam,
anemia sedangkan untuk gejala respiratorik adalah
batuk terus menerus atau berlangsung >2 minggu
biasanya menghasilkan sputum purulen dan atau
berlumuran darah, pada penyakit paru yang luas dan
berlangsung lama, pasien dapat melaporkan sesak
nafas. Hemoptisis atau batuk darah biasanya
merupakan akibat dari kavitasi pennyakit paru yang
menyebabkan erosi pembuluh darah.

Batuk merupakan manifestasi klinis yang khas
yang paling banyak ditemukan pada penderita TB
paru akibat sudah terbentuknya penyebaran fokus
dan adanya keterlibatan saluran pernapasan,
sedangkan pada penyakit TB paru luas dapat
ditemukan keluhan sesak nafas.?

Gambaran Luas Lesi pada Pemeriksaan Foto
Toraks

Data dari 98 responden menunjukan pasien
dengan luas lesi berupa lesi minimal berjumlah 28
orang (28,6%), lesi moderate memilik jumlah
terbanyak yaitu berjumlah 41 orang (41,8%) dan lesi
far advance berjumlah 29 orang (29,6%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu Karmila
pada tahun 2013 pasien memiliki gambaran
terbanyak berjumlah 54 orang (69,4%) dengan lesi
moderate. Namun hasil penelitian ini tidak seusai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nova (2019)
bahwa lesi yang paling banyak ditemukan adalah far
advanced sebanyak 46 orang (45,5%) dari total
sampel.®V

Pada tuberculosis sekunder adanya Kkavitasi
adalah temuan umum, terlihat pada 20%-45% pasien
pada radiografi dada. Rongga kavitas dapat
mencapai ukuran beberapa sentimeter dan dapat
membuat dinding tebal dan tidak teratur. Lesi
kavitas sering terlihat dalam area konsolidasi dan
multifokal. Konsolidasi dan kavitasi memiliki
predileksi yang kuat untuk segmen apical dan
posterior lobus atas serta segmen superior lobus
bawah.®V Jika tuberkulosis awalnya tidak dicurigai
secara Kklinis tetapi temuan radiologi berkaitan
dengan tuberkulosis aktif, maka pemeriksaan lebih
lanjut untuk tuberkulosis aktif diperlukan. Terlepas
dari indikasinya, setiap temuan radiologis yang
meningkatkan kemungkinan TB aktif harus segera
dikomunikasikan, sehingga  pasien  dapat
ditempatkan dalam isolasi pernafasan.
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Hubungan Batuk Berdahak dengan Gambaran
Luas Lesi Tuberkulosis Paru pada Foto Polos
Thoraks

Hasil uji statistik untuk kategori batuk berdahak
dengan gambaran luas lesi berdasarkan klasifikasi
American Tuberculosis Association (ATA) dengan
menggunakan uji korelasi Spearman didapatkan
nilai p 0,019 (p<0,05), maka diperoleh kesimpulan
secara statistik bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara batuk berdahak dengan gambaran
luas lesi tuberkulosis paru pada foto polos thoraks.
Hal ini sesuai dengan penelitian Karmila pada tahun
2013 dimana penelitian tersebut menunjukan
hubungan yang bermakna antara batuk berdahak
dengan hasil pemeriksaan foto toraks berdasarkan
klasifikasi American Tuberculosis Association
dengan nilai p = 0,000 menggunakan uji analisis Chi
Square.®  Keluhan batuk berdahak merupakan
manifestasi klinis respiratorik yang paling banyak
ditemukan pada pasien TB paru karena sudah adanya
keterlibatan saluran pernafasan pada penyebaran
fokus yang sudah terbentuk.®?

Batuk dimulai dari batuk kering (non produktif)
kemudian setelah timbul peradangan menjadi
produktif yaitu berlangsung selama >2 minggu
(menghasilkan sputum).®? Batuk merupakan gejala
yang paling dini oleh karena adanya keterlibatan
bronkus. Proses awal pada peradangan paru akibat

Pada tahap awal penyakit, salah satu temuan
utama pada area infiltrasi adalah ronkhi halus yang
terdeteksi pada inspirasi dalam diikuti dengan
ekspirasi penuh dan batuk. Tanda ini ditemukan
terutama di apeks paru-paru. Seiring dengan
perkembangan penyakit, ditemukan temuan yang
lebih luas, sesuai area keterlibatan paru-paru.®? Hal
ini juga diperkuat dengan temuan pada tahap awal
penyakit yaitu gambaran radiologi berupa bayangan
awan dan bercak yang batasnya tidak tegas pada
segmen apical dan posterior dari lobus superior dan
biasanya belum terdapat kavitas (minimal lesion)
dikarenakan tekanan oksigen pada bagian apical
paru lebih tinggi dari bagian lain, sehingga bagian
apical ini merupakan tempat predileksi TB.??

Pada uji korelasi Spearman didapatkan juga
nilai koefisien korelasi r sebesar 0,236 menunjukan
korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang
lemah. Hal ini dapat terjadi dikarenakan batuk
berdahak tidak hanya ditemukan pada pasien
tuberkulosis paru, namun dapat ditemukan juga pada
pasien dengan bronkiektasis, bronkitis kronis dan
asma.(25) Korelasi positif yang didapatkan dari nilai
r menunjukan bahwa ketika adanya gejala batuk
berdahak maka akan semakin luas pula gambaran
luas lesi paru pada pasien TB.

Hubungan Batuk Berdarah dengan Gambaran
Luas Lesi Tuberkulosis Paru pada Foto Polos
Thoraks

Pada penelitian ini untuk kategori batuk
berdarah dengan gambaran luas lesi berdasarkan

klasifikasi American Tuberculosis Association
(ATA) dengan menggunakan uji korelasi Spearman,
didapatkan nilai p 0,000 (p<0,05), maka diperoleh
kesimpulan secara statistik bahwa terdapat
hubungan antara batuk berdarah dengan gambaran
luas lesi tuberkulosis paru pada foto polos thoraks.
dengan nilai koefisien korelasi r sebesar 0,523
menunjukan Kkorelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang sedang. Namun berbeda dengan
penelitian yang dilakukan Karmila pada tahun 2013
yang memperoleh kesimpulan bahwa tidak terdapat
hubungan antara batuk berdarah dengan hasil
pemeriksaan foto thoraks berdasarkan luas lesi
didapatkan nilai p = 0,203.%)

Sistem imun pejamu merespon  invasi
mikobakterium  dan  memicu  pembentukan
granuloma. Granuloma adalah struktur yang terdiri
dari banyak jenis sel imun (misalnya makrofag,
neutrofil, sel natural Killer dan sel T dan B) yang
mengelilingi inti nekrotik kaseosa. Selama nekrosis
kaseosa, sel-sel alveolar dihancurkan bersama
dengan struktur di dekatnya seperti pembuluh darah
dan bronkus. Jaringan nekrotik ini mulai melunak
dan pecah yang akhirnya akan terbatuk keluar. @2
Pada keadaan yang lebih lanjut dapat menyebabkan
keluhan berupa batuk darah dikarenakan pecahnya
pembuluh darah arteri pulmoner pada dinding
kavitas akibat adanya kerusakan paru-paru yang
luas.®® Batuk darah yang keluar dapat berupa garis-
garis, bercak atau bahkan dalam jumlah banyak.
Batuk darah dapat pula terjadi pada tumor paru. ¥

Pada gambaran radiologi dapat ditemukan
konsolidasi yang tidak merata dan tidak berbatas
tegas merupakan gambaran awal dan konsisten dari
tuberkulosis pascaprimer. Konsolidasi dan kavitasi
memiliki predileksi yang kuat untuk segmen apikal
dan posterior lobus atas serta segmen superior lobus
bawah.®? Ketika area paru yang dihinggapi oleh
sarang-sarang atau bercak awal lebih luas lagi, atau
jika ditemukan kavitas yang diameter keseluruhan
semua lubang kurang dari 4 cm dikategorikan lesi
sedang (moderate) dan jika melebihi 4 cm maka
sudah dikategorikan lesi tingkat sangat lanjut (far
advanced).®

Berdasarkan hasil penelitian ini dengan nilai r
0,523 yang menunjukan korelasi positif dengan
kekuatan sedang dapat disimpulkan bahwa ketika
adanya keluhan batuk berdarah maka akan semakin
luas pula gambaran lesi paru pada pasien TB paru.
Keadaan ini menunjukan bahwa foto rontgen dapat
membantu untuk diagnosis TB. walaupun hasil
sampel BTA negatif namun hasil foto toraks
ditemukan adanya lesi maka bukan berarti tidak
adanya kuman TB dalam dahak pasien.®? Korelasi
positif yang didapatkan menunjukan ketika terdapat
keluhan batuk berdarah maka akan semakin luas
pula gambaran luas lesi paru pada pasien TB paru.

Dengan adanya peningkatan kasus infeksi di
seluruh dunia terutama Mycobacterium tuberculosis
maka penting untuk mengenali gejala yang terkait

http://journal.ugj.ac.id/index.php/tumed



W4 Tunas Med J Ked & Kes, 2024;10(3):

dengan TB. Hemoptisis atau batuk darah dapat
terjadi akibat penyakit lain seperti bronkiektasis,
aspergilloma, tumor ganas dan aneurisma arteri
pulmonal.@®

Hubungan Sesak Nafas dengan Gambaran Luas
Lesi Tuberkulosis Paru pada Foto Polos Thoraks

Pada hasil penelitian untuk kategori sesak nafas
dengan gambaran luas lesi berdasarkan klasifikasi
American Tuberculosis Association ATA, dengan
menggunakan uji korelasi Spearman, didapatkan
nilai p 0,003 (p<0,05), maka diperoleh kesimpulan
secara statistik bahwa terdapat hubungan antara
sesak nafas dengan gambaran luas lesi tuberkulosis
paru pada foto polos thoraks. Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Karmila
pada tahun 2013 yang memperoleh kesimpulan
bahwa tidak terdapat hubungan antara sesak nafas
dengan hasil pemeriksaan foto thorkas berdasarkan
luas lesi.®)

Pada tuberkulosis paru akibat dari kavitas dapat
menyebabkan obstruksi aliran udara. Gejala yang
terkait dengan kejadian obstruksi aliran udara adalah
sesak nafas.*® Sesak napas dapat ditemukan pada
penyakit lanjut dengan infiltrat yang meliputi
setengah bagian paru-paru.?? Sesak nafas terjadi
karena adanya defek restriktif pada fungsi dari
ventilasi paru dan terganggunya proses pertukaran
gas. Sehingga pasien akan mengalami kesulitas
dalam menarik nafas karena adanya kekakuan
parenkim paru pada pasien TB.??

Pada hasil uji korelasi Spearman didapatkan
juga nilai koefisien korelasi r sebesar 0,293
menunjukan Kkorelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang lemah. Korelasi lemah dapat diduga
karena keluhan sesak nafas dapat terjadi pada
penyakit lain seperti efusi pleura. Granuloma yang
pecah menciptakan rongga dan menyebabkan
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kerusakan paru-paru yang lebih luas dan melibatkan
cairan di rongga pleura. Reaksi ini menyebabkan
peningkatan permeabilitas kapiler pleura, yang
menyebabkan peningkatan lebih lanjut pada tekanan
pleura, sehingga dapat menekan paru akibat efusi
pleura. Kompresi paru-paru luas yang disebabkan
oleh efusi pleura dapat menyebabkan sesak nafas. %)
Sesak nafas juga dapat ditemukan pada selain
penyakit paru seperti congestive heart failure (CHF),
acute coronary syndrome. @” Hasil korelasi positif
pada penelitian ini menunjukan Kketika terdapat
keluhan sesak nafas maka gambaran luas lesi pada
penderita TB paru akan semakin luas.

Simpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan terhadap

hasil penelitian yang diperoleh, maka didapatkan

sebagai berikut :

1. Mayoritas pasien tuberkulosis paru mengalami
keluhan terbanyak vyaitu batuk berdahak
didapatkan 77 orang (78,6%), 46 orang (46,9%)
mengalami keluhan batuk berdarah dan 37
orang (37,8%) mengalami sesak nafas.

2. Gambaran luas lesi pasien tuberkulosis paru
berupa lesi minimal berjumlah 28 orang
(28,6%), lesi moderate berjumlah 41 orang
(41,8%) dan lesi far advanced berjumlah 29
orang (29,6%).

3. Terdapat hubungan antara manifestasi Klinis
respiratorik yaitu batuk berdahak p value
sebesar 0,019 dan r = 0,236 , batuk berdarah p
value sebesar 0,000 dan r = 0,523 , sesak nafas
p value 0,003 dan r = 0,293 dengan gambaran
luas lesi pada foto polos thoraks. Ketika
mengalami manifestasi klinis respiratorik maka
gambaran lesi semakin luas dibandingkan tidak
mengalami manifestasi klinis respiratorik.
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