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Tuberculosis pada anak
· Masalah diagnosis

· Belum ada uji diagnostik memadai

· Pemeriksaan mikrobiologis paru TB anak ( sulit didpt spesimen (sputum, bilasan lambung)

· Gambaran klinis/ radiologis tidak spesifik

· Tahun 1994 – 1995 : di seluruh dunia 1.300.000 kasus TB baru umur < 15 tahun

· ( kejadian TB anak ( ( penularan TB dewasa 


Proporsi TB anak : 5 – 15% seluruh kasus TB

· Infeksi TB tanpa menjadi sakit :

· Uji tuberkulin (
· Kelainan klinis (-)

· Radiologis paru (-)

· Laboratoris (-) 

· Daya tahan tubuh (
infeksi TB ( sakit TB >>
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Basil TB virulen

PENULARAN
· Melalui udara : basil TB dalam “droplet nucleus” (( 5 μ)





( menembus lapisan mukosilier





( fokus primer dalam paru


Anak tertular dari orang dewasa, jarang penularan dari anak ke anak

· Melalui mulut : susu sapi mengandung Mycobacterium bovis ( fokus primer di usus

· TB primer di kulit : lecet/ luka

· TB kongenital : jarang 

IMUNITAS SPESIFIK
· 4 – 8 minggu (rentang 2 – 10 minggu) setelah masuk basil TB ( terjadi hipersensitivitas tipe lambat thdp tuberkuloprotein

PATOGENESIS
· Partikel-partikel mengandung M.tb sampai alveolus ( fagositosis oleh makrofag ( basil TB dibunuh
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M.tb virulen
M.tb berkembang biak (
Makrofag lemah
makrofag hancur

· Monosit + makrofag dari darah ditarik ke M.tb ( fagositosis (tidak dpt membunuh basil TB)

· Tuberkel : sel-sel epiteloid (makrofag rusak), sel raksasa Langerhans (makrofag menyatu), limfosit T

( tuberkuloma (nekrosis, fibrosis)

( kalsifikasi

( kelenjar limfe hilus ( kompleks primer (lesi di alveolus + limfangitis)

· Kel limfe ( melalui saluran limfe dan sirkulasi darah ( organ-organ lain

· Masa kiju mencair ( basil TB berkembang biak ekstraselular ( jaringan paru : pneumonia, lesi endobronkial pleuritis TB milier

Fig 1. Patogenesis Tuberkulosis






















KOMPLIKASI

Walgren ( 3 bentuk dasar TB paru pada anak :

1. Penyebaran limfohematogen

0,5 – 3% jadi TB milier atau meningitis TB (setelah 3 – 6 bulan)

2. TB endobronkial (lesi segmental oleh karena kelenjar regional >>)

3. TB paru kronik

Komplikasi Kompleks Primer

1. Meluasnya fokus primer 

Letak di perifer dekat pleura)


Biasanya soliter, kadang-kadang multipel

2. Pembesaran kelenjar regional : 9 bulan setelah infeksi

3. Penyebaran hematogen

Tabel 1. Lesi TB paru


	Kelenjar limfe
	: hilus, paratrakeal dan mediastinum

	Parenkim
	: fokus primer, pneumonia, atelektasis, tuberkuloma, kavitas

	Saluran napas
	: air trapping, penyakit endobronkial, trakeobronkitis, 

  stenosis bronkus, fistula, bronkopleura, bronkiektasis, fistula, bronkoesofagus

	Pleura
	: efusi, fistula bronkopleura, empiema, pneumotoraks. Hemotoraks

	Pembuluh darah
	: milier, perdarahan paru



Tabel 2. Bentuk Klinis Tuberkulosis pada Anak


Infeksi TB

Uji tuberkulin positif, tanpa kelainan klinis, radiologis dan laboratoris

Penyakit TB

Paru 
( TB paru primer 



 (pembesaran kelenjar hilus dg atau tanpa kelainan parenkim)


( TB paru progresif (pneumonia, TB endobronkial)


( TB paru kronik (kavitas, fibrosis, tuberkuloma)


( TB milier (setelah 3 – 6 bulan)


( Efusi pleura TB

Di luar paru
( Kelenjar limfe

( Otak dan selaput otak (setelah 3 – 6 bulan)

( Tulang dan sendi (setelah 1 tahun ( 5 – 10%)


( Saluran cerna termasuk hepar, kantung empedu, pankreas

( Saluran kemih termasuk ginjal (5 – 25 th setelah infeksi primer)


( Kulit


( Mata 



( Telinga dan mastoid



( Jantung



( Membran serous (peritoneum, perikardium)



( Kelenjar endokrin (adrenal)



( Saluran napas bagian atas (tonsil, laring, kelenjar gondok)


FOKUS PRIMER BESAR

Pecah ke rongga pleura
· ( massa kiju masuk ke rongga pleura

· Merangsang eksudasi dan setelah 6 bulan akan terjadi efusi pleura

· Pecah ke arah bronkus ( batuk ( kavitasi

· Lesi bulat = Coin Lesion

LIMFADENITIS REGIONAL
· Proses perkijuan menjadi lunak ( abses pecah ( lumen bronkus, aliran darah

· Melekat pada bronkus ( endobronkitis :

Kel menonjol ke dalam lumen/ pecah masuk lumen, terjadi:

· Obstruksi sebagian : emfisema (mekanisme ventil)

· Obstruksi penuh : atelektasis (kolaps)

· Aspirasi massa kiju, oleh karena erosi bronkus ( lesi segmental

· Penyebaran bronkogen : bronkopneumonia TB

PENYEBARAN HEMATOGEN
· Pada permulaan infeksi
okulta ( basil TB dpt ke organ2 tubuh lain dan bag lain 

· Terjadi intermiten dan sedikit2
lain dari paru

· Apex paru : fokus SIMON (Sumber TB paru dewasa)

· Menembus vena : TB milier (6 bulan pertama setelah infeksi)

· Fokus di kortex pecah masuk ruang subarachnoid : meningitis TB

· Tulang (setelah lebih dari 3 tahun)

· Ginjal, kulit (> 5 tahun)

Fig 2. Imunitas Selular dan Hipersensitivitas Tipe Lambat pada TB




      Imunitas Selular


Hipersensitivitas tipe lambat



Proliferasi limfosit-T CD4




    Meningkatkan aktivitas




         Limfosit-T CD4 + CD8, sitotoksik &





sel pembunuh (killer cells)


  Limfosit-T Th1
  Limfosit-T Th2

Aktivasi makrofag
Menambah sintesis

   Merusak makrofag lokal




 antibodi humoral

yang belum aktif berisi M.tb









   dan jaringan sekitarnya


Produksi sitokin (TNF-(, IFN-∂)



Menarik & mengaktifkan



      Nekrosis/ perkijuan,


      monosit darah




       kerusakan jaringan, 


                  limfosit-T CD4
Pembentukan
           M.tb dominan



  granuloma


Produksi ensim lisosom, 



      Pembentukan kavitas


oksigen radikal, nitrogen



      penyebaran M.tb


intermediate, IL-2




Membunuh M.tb

IMUNOLOGI
· Infeksi TB ( respons imunologik :
· Imunitas selular (cell-mediated immunity)

( proliferasi limfosit-T CD4
( produksi sitokin (respons thdp antigen M.tb) (TNF-(, INF-∂)

Kemampuan membunuh M.tb tergantung pada :

· jumlah makrofag

· M.tb virulen
· Hipersensitivitas tipe lambat (Delayed Type Hypersensitivtiy)
( ( aktivitas limfosit-T CD4 + CD8, sitotoksik dan sel pembunuh

IMUN SEL
· Aktivasi makrofag ( menghambat replikasi basil TB
HIERSENSITIVITAS TIPE LAMBAT
· Menghambat replikasi dengan merusak makrofag

· Isolasi lesi aktif ( M.tb jadi dorman, kerusakan jaringan , fibrosis dan jaringan parut

· Jumlah basil sedikit ( imun sel mengaktifkan makrofag ( basil hancur

· Jumlah basil banyak ( hipersensitivitas tipe lambat lebih berperan ( nekrosis jaringan

GRANULOMA TB
· Makrofag aktif mengelilingi basil TB

· Lapisan luar terdiri dari limfosit-T CD4 ( stimulasi makrofag

· Makrofag mengkonsumsi O2 ( granuloma anoksik dan nekrotik ( pertumbuhan M.tb terganggu ( jadi dorman

· Individu imunokompeten ( granuloma tak aktif diselubungi kapsul jar fibrotik ( dpt menjadi perkapuran ( proses penyakit terhenti

Gambaran Klinis

· Infeksi TB
( Reaksi tuberkulin (


( klinis (-)



( Rö (-)



( Lab (-)


Penyakit TB
( reaksi tuberkulin (


( klinis (


( Rö (


( Lab (
MANIFESTASI KLINIS
· Manifestasi klinis TB tergantung pada :

· Jumlah basil TB

· Virulensi basil TB

· Umur pasien

· Imunokompetensi

· Kerentanan saat terinfeksi

· Permulaan : tak ada tanda/ gejala (anak kecil)

· Kemudian : gejala batuk, mengi, dispnea, nyeri abdomen/ tulang, diare, anorexia, ( BB, demam, malaise (mungkin penyakit lain)

· Tanda/ gejala non spesifik : tak mau makan/minum, muntah, iritabel, kejang, hepatosplenomegali, perut buncit, dll

GEJALA UMUM ATAU NON-SPESIFIK TB ANAK
· BB ( tanpa sebab yang jelas

BB tak ( dalam 1 bulan perbaikan gizi

· Anorexia ( gagal tumbuh, TB tak ( dengan adekuat (failure to thrive)

· Demam lama, berulang tanpa sebab jelas (bukan demam tifoid, malaria, infeksi S.N akut)

Dpt disertai keringat malam

· Kel limfe superfisialis >, tidak sakit, biasanya multipel

· Batuk lama > 30 hari

· Diare persisten : tak sembuh dengan pengobatan diare

GEJALA SPESIFIK SESUAI ORGAN YANG TERKENA
· TB kulit/ scrofuloderma

· TB tulang dan sendi : tulang punggung (spondylitis) Gibbus, tulang panggul (coxitis) ( pincang, tulang lutut : pincang dan atau bengkak tulang kaki dan tangan ( pembengkakan sendi, gibbus, pincang, sulit membungkuk

· TB otak dan saraf : meningitis ( iritabel, kaku kuduk, muntah-muntah, kesadaran (
· TB mata : conjungtivitis phlctenularis, tuberkel koroid (FUNDUSKOPI !!!)

· TB organ-organ lain

· TB abdomen/ usus : diare persisten, benjolan dalam abdomen, cairan

· TB paru: tidak selalu ada batuk/ sputum, tanda cairan di dada, dada sakit

Uji tuberkulin

Cara Mantoux

· OT (Old Tuberculin) 1/2000
· PPD (Purified Protein Derivative)

· PPD RT 23 2TU

· PPD-S (Seibert) 5TU

· Suntikan intracutan 0,1 ml (volar lengan bawah)
· Dibaca 48 – 72 jam setelah penyuntikan

· Dasarnya : hipersensitivitas thdp tuberkuloprotein

· Ukur indurasi :

· < 5 mm

: (-)

· 5 – 9 mm
: ragu-ragu

· > 10 mm

: ( ( infeksi TB

· BCG (, indurasi > 15 mm ( ( ( superinfeksi basil TB

· Kontak TB (, indurasi > 5 mm ( (
· Anak tanpa risiko, tinggal di daerah dengan prevalensi TB tinggi ( uji Mt (Mantoux Test) umur 1, 4 – 6, dan 11 – 16 tahun
· Di daerah risiko tinggi ( uji Mt tiap tahun
· TB, uji Mt (-) = anergi

( MEP berat, morbili, kortikosteroid lama, penyakit keganasan, tifus, TB milier

Ulang uji Mt bila penyebab anergi (-)

· Uji Mt (-) : belum tentu infeksi (-)/ penyakit TB (-)
Tabel 3
Uji Mt ( : belum tentu infeksi (/ penyakit TB (
DIAGNOSIS
1. Riwayat kontak erat TB ( lakukan : anamnesis, pemeriksaan fisis lengkap dan teliti
2. Uji tuberkulin/ uji Mt

3. Laboratorium

· Hitung sel darah, LED, enzim hepar

· Urinalisis

· Asam urat (akan diberi PZA) ( ( ( arthralgia, mialgia, arthritis (jarang)

· Mata/ penglihatan (EMB)

· LP ( TB milier, meningitis

4. Foto rontgen paru : PA, lat ( menilai : pembesaran kel.hilus dan mediastinum, pneumonia





    
atelektasis, efusi pleura, gambaran milier



Fluoroskopi : saluran napas



CT – scan : dada

DIAGNOSIS KERJA
· Gambaran klinis : tidak spesifik
· Uji Mt bila ( : infeksi, penyakit TB aktif +/ -

· Rö paru : tidak spesifik
DIAGNOSIS PASTI : Basil TB ( (pemeriksaan bakteriologis)
· Hasilnya lama, yang ( sedikit

· Pengambilan spesimen : sulit

· Pemeriksaan serologis : masih perlu evaluasi (pemakaian klinis praktis)

Tabel 3. Penyebab Hasil Positif Palsu dan Negatif Palsu Uji Tuberkulin Mantoux



Positif palsu

· Penyuntikan salah

· Interpretasi tidak betul


Negatif palsu

· Masa inkubasi

· Penyimpanan tuberkulin tidak baik dan penyuntikan salah

· Interpretasi tidak betul

· Menderita tuberkulosis luas atau berat

· Disertai infeksi virus (campak, rubela, cacar air, influenza, atau HIV)

· Imunoinkompetensi selular, termasuk pemakaian kortikosteroid

· Kekurangan komplemen

· Demam

· Leukositosis

· Malnutrisi

· Sarkoidosis 

· Psoriasis

· Jejunoileal by pass

· Terkena sinar ultraviolet (matahari, solaria)

· Defisiensi zinc

· Anemia pernisiosa

· Uremia 


Tabel 4. Sistem Nilai Diagnosis TB anak


	Penemuan
	Nilai

	BTA positif/ biakan M.tb positif
	+ 3

	Granuloma TB (PA)
	+ 3

	Uji tuberkulin 10 mm atau lebih 
	+ 3

	Gambaran Rö sugestif TB
	+ 2

	Pemeriksaan fisis sugestif TB
	+ 2

	Uji tuberkulin 5 – 9 mm
	+ 2

	Konversi uji tuberkulin dari (-) menjadi (+)
	+ 2

	Gambaran Rö tidak spesifik
	+ 1

	Pemeriksaan fisis sesuai TB
	+ 1

	Riwayat kontak dengan TB
	+ 1

	Granuloma non spesifik
	+ 1

	Umur kurang dari 2 tahun
	+ 1

	BCG dalam 2 tahun terakhir
	- 1




Jumlah nilai : 
1–2 sangat tidak mungkin TB




3–4 mungkin TB, perlu pemeriksaan lebih lanjut




5–6 sangat mungkin TB




 ( 7 praktis TB 
BERBAGAI UPAYA UNTUK MENDIAGNOSIS TB
· Uji kulit ( TB aktif >

Reagen : 
MPT 64, MPT 59 (tidak lebih baik PPD RT 23)


MPB 64, hanya (+) pada TB aktif [(-) pada infeksi TB, BCG ()

· Pem lab

· Bactec ( biakan cepat, mahal
· PCR (Polymerase Chain Reaction) ( perlu evaluasi

· RFLP (Restriction Fragment – Length Polymorphism)

· Serologis : ELISA (Enzyme – Linked ImmunoSorbent Assay)
( sampel : darah, sputum, cairan bronkus, pleura, serebrospinal

· D/ TB untuk negara berkembang, fasilitas diagnostik kurang lengkap ( kriteria : 2 dari 6
1. Riwayat kontak erat dengan TB aktif dewasa

2. Batuk lama dengan penurunan BB, demam lama dan keringat

3. Foto rontgen paru

4. Uji Mt PPD RT 23 2TU (+) ( 10 mm ; BCG (+) ( indurasi ( 15 mm
5. Pemeriksaan mikrobiologis bilasan lambung

6. respon thdp terapi OAT ( BB naik, gejala/ tanda non-spesifik hilang

Smith and Marquis (1981)

1. Uji tuberkulin (+) ( dosis standar
2. Gambaran klinis sesuai TB

3. Riwayat kontak pasien TB aktif dewasa

4. Gambaran Rö paru : p’bsrn kel hilus atau mediastinal dg/ tanpa lesi paru
5. basil TB (+) ( PA : kel limfe, tulang, sumsum tulang, lesi kulit, pleura
6. pemeriksaan bakteriologis : basil TB (+)

· Diagnosis kerja TB : 2 di antara 6 kriteria
Tabel 5. Diagnosis Tuberkulosis Anak menurut WHO


1. Dicurigai tuberkulosis

a. Anak sakit dengan riwayat kontak kasus tuberkulosis 

dengan diagnosis pasti

b. Anak dengan

· Keadaan klinis tidak membaik setelah menderita campak atau batuk rejan
· Berat badan menurun, batuk dan mengi yang tidak membaik dengan pengobatan antibiotik untuk penyakit pernapasan

· Pembesaran kelenjar superfisialis yang tidak terasa nyeri 

2. Mungkin tuberkulosis
Anak yang dicurigai tuberkulosis ditambah

· Uji tuberkulin positif (10 mm atau lebih)

· Foto rontgen paru sugestif tuberkulosis

· Pemeriksaan histologis biopsi sugestif tuberkulosis

· Respons yang baik pada pengobatan dengan OAT

3. Pasti tuberkulosis (Confirmed TB)

Ditemukan basil tuberkulosis pada pemeriksaan langsung atau biakan

Identifikasi Mycobacterium tuberculosis pada karakteristik biakan


HOUWERT DKK ( EVALUASI SECARA PROSPEKTIF

  258 ANAK “MUNGKIN TB”




109 (42%) 
86 (33%) TETAP


63 (24%)


JADI “PASTI TB” BUKAN (+)
 “MUNGKIN TB”


BUKAN TB





  11 ANAK(FOTO Ro PARU NORMAL
tatalaksana
· Basil TB = basil fase laten/ lamban sulit dibunuh

( regimen pengobatan TB : ( 6 bulan

· Kemungkinan komplikasi TB anak > ( lebih baik cepat diobati daripada terlambat

· Risiko TB ekstrapulmo > (meningitis TB) ( OAT harus dapat menembus jaringan (selaput otak)

· Farmakokinetik OAT pada anak >< dewasa

· Toleransi anak thdp dosis obat/ kgBB : >

· Hepatitis oleh INH, rifampisin > ( anjuran : pemeriksaan uji faal hati sblm pengobatan, setelah 2 minggu dan 1 bulan pengobatan

· Rifampisin bentuk suspensi yang stabil
INH, PZA : bentuk tablet/ puyer

· Regimen dasar pengobatan TB :

Kombinasi 
- INH + RIF : 6 bulan


- PZA : 2 bulan pertama

· TB berat, risiko resistensi : ETB awal pengobatan, 2 bulan pertama : 4 – 5 OAT, selanjutnya INH + RIF saja selama 4 – 6 bulan

· Paling penting : kepatuhan minum obat

Merasa sudah sembuh ( pengobatan tak dilanjutkan 
Pengertian kurang tentang TB dari pasien dan keluarganya

· Program DOTS = Directly Observed Therapy Short Course (hasilnya kurang)
· Kortikosteroid ( meningitis, perikarditis, TB milier, efusi pleura

Dosis prednison 1 – 2 mg/ kgBB/ hari ( 2 – 4 minggu ( ( pelan-pelan (tappering off) 2 – 6 mgg

Tabel 6. Obat Anti Tuberkulosis yang Biasa Dipakai dan Dosisnya

	Nama obat
	Dosis harian

(mg/kgBB/hari)
	Dosis 2x seminggu

(mg/kgBB/hari)
	Dosis 3x seminggu

(mg/kgBB/hari)
	Efek samping

	Isoniazid

[1 dd]
	5 – 15

(300 mg)*
	15 – 40

(900 mg) *
	15 – 40

(900 mg) *
	Hepatitis, neuritis, perifer, 

hipersensitivitis gastrointestinal, 

reaksi kulit, trombositopeni, enzim hepar, cairan tubuh berwarna orange

	Rifampisin

[1 dd]
	10 – 20

(600 mg) *
	10 – 20

(600 mg) *
	10 – 20

(600 mg) *
	

	Pyrazinamide

[2 dd]
	15 – 40

(2 g) *
	50 – 70

(4 g) *
	50 – 70

(3 g) *
	Toksisitas hepar, arthralgia, gastrointestinal, neuritis optik, ketajaman mata berkurang, buta merah hijau, hipersensitif gastrointestinal

	Ethambutol

[1 dd]
	15 – 25

(2,5 g) *
	50

(2,5 g) *
	50

(2,5 g) *
	

	Streptomisin
[1 dd]
	15 – 40

(1 g) *
	25 – 40

(1,5 g) *
	25 – 40
(1,5 g) *
	Ototoksik, nefrotoksik


* = dalam kurung adalah dosis maksimal bila bersama Rifampisin, INH jangan lebih dari 10 mg/kgBB/ hari
· TB paru : terapi standard (TRIPLE DRUGS THERAPY)

1. INH : 5 – 15 mg/ kgBB/ hari (max 300 mg/ hari)


1 x sehari (  9 – 12 bulan

2. Rifampisain (RIF) : 10 – 20 mg/ kgBB/ hari (max 600 mg/ hari)


1 x sehari ( 6 – 9 bulan

3. Pyrazinamid (PZA) : 15 – 40 mg/ kgBB/ hari (max 2 gram/ hari)


2 x sehari ( 2 bulan

· TB berat : milier, meningitis, TB paru berat
· Terapi standard

ditambah dengan
· Etambutol (ETB) : 15 – 25 mg/ kgBB/ hari (max 2,5 g/ hr)



1x sehari ( 1 – 2 bulan


   dan atau
· Streptomisin : 15 – 40 mg/ kgBB/ hari ( I.M (max 1 g/ hari)



1x sehari ( 1 bulan

· Steroid ( prednison 1 – 2 mg/kgBB/ hari

· TB milier : 2 minggu

· Meningitis TB : 4 minggu

· Efusi pleura : 2 minggu

KEMOPROFILAKSIS
INH 5 – 10 mg/ kgBB/ hari

1. Primer 
( kontak erat dengan TB BTA (+) 


    uji Mt (-)


    INH sampai sumbernya tenang ( ulang uji Mt

2. Sekunder


( Uji Mt (+) : infeksi TB


     Tidak sakit (klinis/ radiologis : baik)


      Risiko sakit TB

Anak infeksi TB, risiko tinggi menjadi sakit TB :

· Umur di bawah 5 tahun (BALITA)
· Menderita penyakit infeksi (morbili, varicella)

· Mendapat obat imunosupresif jangka panjang (sitostatik, steroid)

· Umur akil balik

· Infeksi bari TB, konversi uji Mt dalam ( 12 bulan

	Obat
	Berat < 10 kg
	10 – 20 kg
	20 – 30 kg
	30 – 40 kg

	INH
	

50 mg


	100 mg
	200 mg
	300 mg

	RIF
	75 mg
	150 mg
	300 mg
	450 mg

	PZA
	< 5 kg
	5 – 10 kg
	300 mg
	450 mg
	750 mg

	
	100 mg
	150 mg
	
	
	


Alur Deteksi Dini dan Rujukan TB Anak



Bila ( 3 positif


Dianggap TB



Beri OAT

Observasi 2 bulan










Inhalasi basil TB





Alveolus





Fagositosis oleh makrofag





Basil TB berkembang biak





Destruksi basil TB





Destruksi makrofag





Pembentukan tuberkel





Kelenjar limfe





Resolusi





Kalsifikasi





Kelenjar limfe





Perkijuan





Pecah





Penyebaran hematogen





Lesi sekunder paru





Lesi di hepar, lien, ginjal, tulang, otak, dll





STEGEN dkk





Hal – hal yang mencurigakan TB


Mempunyai sejarah kontak erat dengan penderita TB dengan BTA (+)


Tes uji tuberculin positif (> 10 mm)


gambaran foto Rö sugestif TB


Terdapat reaksi kemerahan yang cepat (dalam 3 – 7 hari) setelah imunisasi dengan BCG


Batuk-batuk lebih dari 3 minggu


Sakit dan demam lama atau berulang, tanpa sebab yang jelas


Berat badan turun tanpa sebab yang jelas atau berat badan kurang baik yang tidak naik dalam 1 bulan meskipun sudah dengan penanganan gizi (failure to thrive)


Gejala-gejala klinis spesifik (pada kelenjar limfe, otak, tulang, dll)





Membaik





Memburuk/ tetap





TB





OAT





PERHATIAN !!!


Bila terdapat tanda-tanda bahaya seperti


kejang


kesadaran menurun


kaku kuduk


benjolan di punggung


kegawatan lain


Segera rujuk ke Rumah Sakit





Bukan TB





TB kebal obat (MDR)





Rujuk ke Rumah Sakit





Rumah Sakit/ Rumah Sakit Pendidikan


Gejala klinis


Uji tuberculin


Foto Ro


Pemeriksaan mikrobiologi dan serologi


Pemeriksaan patologi anatomi


Prosedur diagnosis dan tatalaksana yang sesuai dengan prosedur RS yang bersangkutan








