TUBERCULOSIS PARU




DEFINISI

»Penyakit kronik menular

»Oleh Mycobacterium tuberculosis.

»Sebagian menginfeksi parenkim paru (juga
dapat menginfeksi organ tubuh lainnya/TB
ekstra paru)




Etiologi

" Mycobacterium tuberculosis (paling sering pada manusia:
droplet saat batuk, bersin, atau bicara, maupun prosedur
aerosolisasi)

= Mycobacterium bovis

= Mycobacterium africanum
= Mycobacterium microti

= Mycobacterium cannettii.

Faktor penentu transmisi:

= Jumlah, konsentrasi organisme, lama menghirup udara
terkontaminasi.



Faktor Risiko
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Diagnosis

Pemeriksaan | Pemeriksaan |
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Pemeriksaan | Pemeriksaan
Biakan Kuman |j| Mikrobiologis




Anamnesis

e Batuk > 2 minggu

e Batuk berdahak (sampai darah)
e Sesak napas

e Nyeri dada

e Demam
e Menggigil
e Malaise

e Keringat malam
e Anoreksia
* BB |




Pemeriksaan Fisik

JEICIE]ES JEICIE]ES ronki basah/
bronkial, nEEnER kering

Kelainan lobus Tanda
superior penarikan paru
(perkusi redup) (retraksi)




Pemeriksaan Penunjang

Mikroskopis:
Minimal 2 sputum
positif dari 3
spesimen SPS

BTA Sputum Positif

Tes cepat molekuler
TB:
Metode Xpert
MTB/RIF, RT-PCR

* Deteksi \VR
tuberculosis (high-
not detected)

e Rifampisin
resistance

* (detected/not
detected)

Biakan:

* Egg base media:

Lowenstein-
Jensen, Ogawa,
Kudoh

* Agar base media:

Middlebrook

Radiologis:

Inflitrat, Fibrosis,
Kavitas, Kalsifikasi,
Tuberkuloma, Efusi

Pleura
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Perkijuan +
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Klasifikasi

Organ tubuh yang e Tuberkulosis paru
terkena e Tuberkulosis ekstraparu

e Monoresisten
e Poliresisten

Ujl ke pe kaan e Multidrug resistant (TB MDR)
e Extensive drug resistant (TB XDR)

e Rifampicin resistant
: e Kasus baru
leayat e Kasus kambuh (Relaps)

pengo batan e Kasus setelah gagal (Failure)

e Kasus lain-lain
sebelumnya
Y e Kasus Riwayat pengobatan tidak diketahui

e HIV (+)

Status HIV * HIV (-)
e H|V tidak diketahui




Tarduna TE
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Fasien baru, tedak ada resayat pengobatan TR, tidak ada riwavyat kontak erat
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Fasien dengan riwayat pengobatan T, pasien dengan rivwayat
kontak eral dengan pasien TB RO, pasien dengan HIW [+)
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Pemeriksaan Klinis dan Pemeriksaan baktericlogis dengan Mikroskop atau Tes Cepat Molekuler {TCh)
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Tatalaksana

PADUAN REJIMEN PERUNTUKKAN
Tahap Awal Tahap
Lanjutan

Kategoril 2(HRZE) 4(HR)3 Pasien Baru

» Pasien TB paru terkonfirmasi
bakteriologis.

» Pasien TB paru terdiagnosis klinis
« Pasien TB ekstra paru

Kategori2 | 2(HRZE)S | 5(HR)3E3) | Pasien BTA positif yang pernah

J(HRZE) diobati sebelumnya (pengobatan

ulang):

» Pasien kambuh

» Pasien gagal pada pengobatan
dengan paduan OAT kategori 1
sebelumnya

» Pasien yang diobati kembali setelah
putus berobat (Jost to folow-up)




asil Pengobatan

Hasil Definisi

Sembuh Pasien TEB paru dengan konfirmasi bakteriologis positif pada awal pengobatan dan
BTA sputum negatif atau biakan negatifl pada alchir pengobatan dan memilila

hasil pemeriksaan negatif pada salah satu pemeriksaan sebelumnya.

Penpobatan lenghkap Pasien TB wvang telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap dantidalc
memilildi bukt gapgal pengobatan tetapi juga tidale memilild hasil BTA sputum atan
bialkan negatif pada alchir pengobatan dan satu pemeriksasn sebelumnya, baile
karena tidalk dilakukan atan karena hasilnya tidalk ada.

Pengobatan gagal Pasien TE dengan hasil pemerikksaan BTA sputum atan bialcan positif pada bulan

kelima atan akhir pengobatarn.

Meninggal Pazien TEB wyang meninggal dengan alasan apapunsebelum dan selama
pengobatan TB

Putus obat Pasien TB wyanp tidak memulai pengobatan setelah terdiagnosis TB atan

menghentikan pengobatan selama 2 bulan berturut-turut atau lebih

Tidal dievaluiasi Pasien yang tidale memiliki hasil pengobatan pada saat alchir pelaporan kohort
pengobatan, termasulk pasien yang sudah pindah ke fasilitas kesehatan lain dan
tidalk diketabui hasil pengobatannya oleh fasilitas yang merjulk pada batas aldhir
pelaporan kohort pengobatan.

Keberhasilan pengobatan | Jumlah kasns dengan hasil pengobatan sembuh dan lengkap.
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Efek Samping

Efck Sarmpirng Hemunglkinar obat Poecngobatan
ponycbhals
BERAT
Fuarm bulit dengsrs stroptomisin isaondasid Hemtiles o O3AT
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“Tualli streptormisin Hentilkkan strepbtormi=sin

Pusing vertigo dam nmistapgrmuas

Streptomisin

Herstilesrs

streptormisin

Ikterilkk tanpa penyakit hepar streptomisin, isorniasid, Hentilcan OAT
[(hepatitis] rifampisin, pirasinamid
BHinngmamog [corig=ad Empral hati Imoniarxid, pirazinamaid, Hertilesos AT
imbas obat bila terdapat ilctexrilk) rifampisin Scbhagian besar

T
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Syok, purpura, gagal ginjal altot Rifarmpisin Hentilcan rdfampisin
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fA-RatorognF- L.l

immmarvodo i)
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Efek Sampmg

Rlngan Lanjutkan OAT dan cek dosis OAT

Anoreksia, mual, nyeri perut Pirazinamid, rifampisin, Berikan obat dengan sedikit makanan

isoniazid atau telan sebelum tidur, sarankan
menelan secara lambat dengan sedikit
air. Bila gejala menetap atau memburuk,
atau muntah berkepanjangan atau
terdapat tanda tanda perdarahan -2
rujuk

Isoniazid Aspirin atau obat anti inflamasi non-
steroid, atau parasetamol
Isoniazid Piridoksin 50-75 mg/ hari
kesemutan di tangan dan kaki

Isoniazid Obat dapat diberikan sebelum tidur

Air kemih berwarna kemerahan gl Pastikan edukasi pasien sebelum mulai
minum obat (hal ini normal)
SRR CE e == Rifampisin intermiten Rifampisin intermiten = tiap hari

malaise, sakit kepala, nyeri
tulang)



TERIMA KASIH




