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Definisi

’ Tuberkulosis adalah penyakit kronik menular yang disebabkan oleh 
infeksi Mycobacterium tuberculosis

’ Tb Paru :  menginfeksi parenkim paru

’ Tb Ekstra Paru :  menginfeksi organ2 lain ( pleura, kelenjar limfe, 
tulang, otak dan selaput otak, peritonium dll )



Patogenesa
’ Droplet nuclei terinspirasi mencapai bronkiolus respiratorius dan alveolus
’ Jika sedikit, dapat difagosit & dicerna makrofag
’ Jika terlalu banyak (> kemampuan makrofag), kuman TB dapat bertahan

dan berkembang biak membentuk focus primer
’ Fokus primer disertai limfangitis local dan limfadenitis regional →
’ Kompleks primer bisa mengalami :

’ Sembuh tanpa bekas
’ Sembuh dgn bekas
’ Menyebar dgn cara :

’ Perkontinuitatum
’ Bronkogen
’ Limfogen
’ Hematogen



Penularan TB Paru

’ Umumnya melalui droplet nucleus/percik renik (<5 Um), dapat
langsung masuk alveoli

’ Satu droplet nucleus berisi 1-5 bakteri, bertahan sd 4 jam di udara

’ Jk terinfeksi, org imunokompeten 90% tidak sakit, 10%  sakit







Faktor Resiko :

’ 1. Penderita HIV
’ 2. Konsumsi imunosupresan
’ 3. Perokok
’ 4. Konsumsi alkohol
’ 5. Balita, manula
’ 6. Kontak erat
’ 7. Di tempat2 beresiko tinggi
’ 8. Nakes

Kemenkes 2020





DIAGNOSIS

’ Anamnesis
’ Pemeriksaan Fisik
’ Pemeriksaan Penunjang :

’ Pemeriksaan Dahak : TCM, BTA, biakan
’ Radiologi / Foto torak
’ Pemeriksaan jaringan : TCM
’ Patologi Anatomi ( TB Extra Paru)
’ Darah







RADIOLOGI / FOTO TORAK



Pemeriksaan bakteriologis

’ Pemeriksaan Mikroskopis : sputum BTA
’ Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler
’ Biakan / kultur  : 

’ Media padat : Lowenstein Johnson
’ Media Cair : MGIT







Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler
’ TCM = Gene X-pert = Xpert MTB/RIF
’ Highly-automated moleculer test ( real-time PCR )
’ Pemeriksaan diagnostic utama utk TB, 
’ Tidak dapat untuk mengevaluasi hasil pengobatan
’ Mendeteksi DNA MTb, dapat membedakan dgn Non-Tuberculous 

Mycobacteria (NTM)
’ Mendeteksi resistensi rifampisin
’ Bahan pemeriksaan : sputum, jaringan biopsy, CSF, cairan lambung, 

bilasan lambung
’ Bahan sputum : 2 sampel ( 3 ml )
’ Proses pengerjaan +/- 100 menit







Pemeriksaan Mikroskopis

’ Sputum BTA, menggunakan pengecatan tahan asam
’ Cepat, murah, sederhana
’ Hasil positif jika didapatkan batang tahan asam (BTA)
’ Dulu pemeriksaan bakteriologis untuk diagnose dan evaluasi

pengobatan
’ Sekarang hanya untuk evaluasi pengobatan
’ Pemeriksaan 2 sampel, pagi-sewaktu atau sewaktu-sewaktu





Klasifikasi Penderita TB

’ Berdasarkan diagnose 
’ Berdasarkan lokasi anatomis
’ Berdasarkan riwayat pengobatan
’ Berdasarkan hasil uji kepekaan
’ Berdasarkan status HIV



Berdasarkan Diagnosis

’ Terduga TB / Presumtiv TB

’ Kasus TB  :
’ Terkonfirmasi Bakteriologis

’ BTA (+)
’ Tes Cepat Molekular (+)
’ Biakan (+)

’ Terkonfirmasi Klinis



Presumtif TB / Terduga TB

’ Adalah seorang penderita yg mempunyai keluhan atau
gejala klinis mendukung TB

’ = suspek TB 









Berdasarkan lokasi anatomis
’ TB Paru

’ TB Ekstra Paru
’ Kelenjar
’ Pleura 
’ Tulang
’ Peritoneum
’ Otak dan selaput otak
’ Dst



Berdasarkan Riwayat Pengobatan

’ Kasus baru

’ Kasus yg pernah diobati :
’ Kasus kambuh
’ Gagal pengobatan
’ Putus obat
’ Hasil akhir tidak diketahui



Berdasarkan uji kepekaan obat

’ TB Sensitif Obat ( TB-SO)

’ TB Resisten Obat ( TB-RO)





PENGOBATAN TB



















WHO Recommendations on DS TB 2022

’ Using 6-month regimen

’ Using 4-months regimen

’ In people living with HIV

’ Steroid adjuvant in meningitis TB and pericarditis TB





















Evaluasi Pengobatan
’ Klinis : batuk, sesak, demam, berat badan
’ Bakteriologis :

’ Pemeriksaan mikroskopis / sputum BTA pada akhir bulan ke-2, akhir
bulan ke-5, akhir bulan ke-6/ akhir pengobatan

’ TCM tidak digunakan untuk evaluasi rutin, kecuali atas indikasi
’ Pemeriksaan biakan hanya dikerjakan pada kasus TB resisten obat

’ Penunjang :
’ Laboratorium atas indikasi
’ Foto torak pada akhir pengobatan atau atas indikasi



Hasil Akhir Pengobatan





Tb Resisten Obat

’ Merupakan kasus Tb dimana kuman sudah resisiten dengan salah 
satu atau beberapa OAT lini pertama

’ Menurut terjadinya dapat dibagi :
1. Tb RO primer
2. Tb RO sekunder









Pengobatan Tb RO  

1. Pengobatan Paduan Jangka Pendek :
’ Durasi total pengobatan 9-11 bulan
’ Tahap awal 4-6 bulan, tahap lanjutan 5 bulan

2. Pengobatan Paduan Jangka Panjang / Paduan Individual
’ Diberikan pada penderita yg tidak memenuhi kriteria pengobatan jangka

pendek
’ Total lama pengobatan 18-20 bulan



Paduan Obat TB RO Jangka Pendek



Syarat Pemakaian Paduan Jangka Pendek



Paduan Jangka Panjang
’ Untuk pasien yang tidak memenuhi syarat menggunakan paduan

jangka pendek
’ Komposisi OAT disesuaikan dgn kondisi masing2 pasien
’ Prinsip paduan : 3A + 2B atau jika tidak memenuhi, OAT group A 

atau B diganti dgn minimal 1 group C.
’ Komposisi dapat berubah selama pengobatan, mengikuti

perkembangan pasien dan efek samping obat
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