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Oleh
DR. THOMAS K iRDJITO,.

Tempat untuk melaksanakan penelitian

1. Daerah tingkat I Kalimantan Tengah yang dipakai pada sur-

vey pendahuluan.
2o Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga / Rumah Sakit

Umum Daerah Dr. Sutomo di Surabaya.

2.1« Sub=Bagian Paru.

2.2+ Bagian Pathologi klinik.

2.3+ Bagian Radiologi.

2.4, Bagian Microbiologi dan Pafasitologi.

2« 5« Sub=-Bagian Endocrinologi-Metabolike.

2.6, Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat.
3. Fakultas Ilmu ®ocial dan Politik Universitas Airlangga.
ke Cardiothoracic Institute, University of London, U.K.

5. (kemungkinan Institute lain yang akan membantu).

Penalaran / Justification.

Pada dasarnya penyakit paru merupakan penyakit rakyat di
Indonesia dan merupakan indikator kesehatan lingkungan.
Berdasarkan laporan pen'ahuluan mengenai penelitian bidang
kesehatan Propinsi Kalimantan Tengah pada tahun 1982-1984
Qngka kesakitan khusus dari penyakit pernafasan menempati
tempat teratas diantara penyakit-penyakit lain yaitu 1le8
dari 35.4% angka kesakitan. Penyakit pernafasan ini ada
3 macam dalam penyelidikan yang telah dil:kukan yaitu :
tuberculosa 4.2%, bronchitis khronis 6.14% dan asthma 1,5%
dari populasi. Kebenaran ini perlu sekali dilacak lebih
mendalam lagi dalam penyelidikan yang terpadu antara kli=-

nik dan keschatan masyarakat dengan memakai beberapa tolok
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ukur don sedanat mungkin mempergunakan alat-alat yang mutakhir,

Pada nenyelidiken ynng dilakukan perlu sekali diketahui 1lebih
mendelan mengenai 3
l. Date dasar jong telah dipercleh pada penyelidikan terdahulu
dengan cara "Public Health survey", memberikan h-sil yang
cukkup berbobot sehingga langkah-lanzkah berikutnya perlu di-
lalulion untuk melacak kebenaran data tersebut dengan cara
memaduican cara research lapangan dan klinik,
2e -ingka lesalkitan khusus dari penyakit pernafasan yang cukup
tinggi sekali, hal ini mungkin disebabkan oleh
2eTlas leadoan socio ekonomi yang masih dibawah garis kemis-
Itinon nasional, dan keadaan social budaya yang kurang
mendukunge
2e2s Fenghosiloan penduduk sebagian besar dari pertanian.
23+ llecdaan gizi yang sangat memprihatinkan.
2% lypiene sanitasi lingkungan hidup dan biofisik masih
velum sempurna dan merupakan permasalahan,
e Daya tahan tubuh terhadap infeksi memberi kesan tidak effek-
tip, hal ini ada hubungan yang erat dengan faktor gizi, Se-
cgai tombahan kita ingin tahu sampai seberapa jauh effecti-

vitas vaccinesi yang dilakukan a.le vaccinasi BCG, dll.

o

Le Pengaruh infeksi parasit terhadap penyakit paru.
5« Kwalitas pelayanan kesehatan, sampai berapa jauh langkah-
longkoh yong telah dilakukan misalnya medik kuratip dan medik

preventip pada penyakit parasit dan infeksi lainnya, yang ada

dalom mesyarakate.

Ruang lingkup wermasalahan dan uraian ilmiah,

Hasil penelitian team peneliti Universitas dAirlangga dan Dinas
Kesehatan Ialimantan Tengah pada tahun 1981 - 1982 dapat disim-

pulkan sebagail berikut :

Laporan Penelitian Penanggulangan Penyakit Paru Khususnya Tuberculosa Thomas Kardjito
Melalui Pendekatan Terpadu Dalam Penyelidikan
Immuno Epidemiologi Dalam Menunjang Pengembangan Regional.

PR




e ———

e — - -

————— e

—r gEa

RS SR T T T

—_

l.

2e

G

Laporan Penelitian

IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

i

Angla kesakitan umum maupun khusus adalah tinggi dan ini
nmeliputi semua kelompok umur, yang terbanyak pada balita
den wanita.

“ungsi pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh Pusat
Hesehotan Masyarakat berupa medik kuratip. Seberapa jauh
mengenal kwalitatip dan kwantitatipnya masih memerlukan
evalunsi, Kegiatan yang berupa medik preventip dan promo-
tip masih perlu men apatkan perhatian dalam penyelidikan

seccra hypothesis dan bukan konseptionel.

Keadaan socioculture ada beberapa yang kurang menguntung=

kan, dan ini memerlukan penyelidikan secara hypothesis.

leadooan socioekonomi dari penduduk yang kurang dan dibae
wah goris kemiskinan nasional, menycbabkan pola hidup ma=-
syarakat yang berupa "tambal sulam" dimana pandangan hi-
dup kedejan belum terpikirkan. Hal ini perlu sekali men-
dapctlkan perhatian dan penanganan yang sistemik dalam
nengobatan dan penanggulangan penynkit-penyakit infeksi

daon parasit, bukan tindakan yang bersifat "trial error'.

hoselah hygiene-sanitasi lingkungan hidup biofisik masih
merupakan masalah yang amat penting dan perlu mendapatkan
prioritas penanganan yang primer, karena masih belum da=-

pat diatasi,

Gizi penduduk yang sangat memprihatinkan perlu memperoleh
pemikiran dan perhatian dalam penyelidikan yang lebih men
dalam dan realistik, yaitu seberapa jauh nilai gizi baik
kwalitatip maupun kwantitatip yang ada didaerah itu mem-
punyai nilai jzng effektip dalam menghadapi tantangan =
lingkungan hidup yang tersedia dan yang kurang menguntung-

ken--itu,
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Setelah ruang lingkup permasalahan diuraikan diatas dengan

jelas, maka hal ini merupakan permasalahan kesehatan masya-

ralzat yang utama, dan ini sering dijumpai dan dialami teru-

tama di-negara-negara kerkembang. Femecahannya tentu membu-
tuhkan pendekatan intergrasi dari beberapa bidang disiplin

@s+l, epidemiologi, klinik, dan socio-ekonomi-kulturel,

Table

I. Morbidity pattern in Central Kalimantan,

Type of disease

observed

4 o
S

Respiratory
infection
Gastro-intestinal
infection

Malaria
Dermatologic
infection

Anemia

Worm infestations
Urinary infection
Opthalmic infect,
Others

Specific morbidity

estimate

Specific
morbidity

in pres=-
chool age

11,8 ¥4
8.9 %

1.0 %
0.2 %

SRS 0 S e e e D O S - - - - - -
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Horbiditas 4i Kalteng. merupakan angka yang tinggi (lihat
table I ), Hal ini jelas merupakan suatu tantangan bagi pa-

ra ilmuwan untuk mengungkapken misteri ini. Bila *'
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Dalam masyarakat didapatkan kenyataan bahwa malnutrisi dan

infeksi sering ditemukan bersamaan, dengan demikian secara

logika dapat disimpulkan delam hypothesis sebagai berikut:
malnutrisi merupakan faktor utama yang merampas bebe-
ropo mekanisme peulaianan lubuh host untuk menghadapi
infcksin

Akibat ini akan menimbulkan kenaikan angka morbiditas dan

mortalitas ( lihat skema gambar halaman 1% ),

Disamping itu proses infeksi sendiri akan mengganggu ime-
munc respons yang normal dan akan memboroskan energi-meta-
bolik dari host, sehingga akan memperjelek kekurangan gizi.
Adsnya kejadian yang demikian ini perlu dikenal dan dipela-
Jeri sccara hypothesis dari interaksi yang komplex antara
gizi, immunitas, infeksi dan lingkungan hidup,
Langkah-langkah itu jelas merupakan suatu pekerjaan pene -
litian yang majemuk, sehinggs langkah pemecahannyapun bukan
merupakan langkah tunggal, melainkan langkah yang majemuk
pula, terutama penyelidikan ini bila ditujukan kepada pe =

nyakit tuberculosa,

Ade 5 syorat dasar dalam penanggulangan penyakit tubercu-

losa paru yang mutakhir ( TB-Control ) yaitu :

l. Program yang dikerjakan / dibuat seharusnya secara raoe
tional berdasarkan data-data ilmiah untuk mempertimbang
kan keadaan social ekonomi dan budaya setempat.,

2e Program seharusnya menguntungkan bagi dan meliputi se-
luruh penduduk.

3e Program scharusnya mempunyai sifat yang permanent, ka-
rcna penyakit tuberculosa merupakan penyakit yang khro-
nis dcn masih belum banyak diketahui mekanisme dasar

dari immunopathogenesenya, sehingga pada saat ini pe-

Thomas Kardijito

Melalui Pendekatan Terpadu Dalam Penyelidikan
Immuno Epidemiologi Dalam Menunjang Pengembangan Regional.

o




IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

N S

mecahan penyekit ini harus tekun dan memerlukan waktu

vyang panjang dan berkesinambungan,

1 Uraian mengenai TB-Control,

| .
I Tehnik yang telah dikembangkan untuk TB-Control masih be=

lum sempurna dan masih jauh dari memuaskan. Ada beberapa

Aa

e —— e -

2

E,

tehnik yang digunakan yaitu @

PPD yang digunakan sebag.i:
Ae salah satu cara untuk mengevaluasi program BCG
vaccinasi,
be alat ukur untuk menetapkan annual risk of infec-
tion atau besarnya tbc-problem dari suatu negara.
BCG vaccine, digunaskan sebagai suatu cara untuk melin-
dungi penduduk yang tak kena infeksi.
Ukuran untuk mencegah "the breakdown of tbc-lesions -
breakdown rate,
Pelacak penyckit TB pada stadium dini:
8¢ orthodox method of case finding berupa MMR ( mass
miniture radiagraph ) pada negara yang maju.
be X-ray pada orang-orang yang menun jukkan symptom,
kemudien dilakukan pemeriksaan sputum pada kasus
yang menunjukkan l-lainan pada X-foto,
Pengobatan penderita Toc,
Disini carc obat jalan yong dipilih, karena cukup ef=-
fecetip, tapi mermpunyai kelemahan, karena akan menim-
bulkan permasalahan drop out ( defaulting problem ).
Hal ini menyebabkan timbulnya idea "supervised medi-

cation with intermittent cliemotherapy".
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Dalam masyarakat penyakit tuberculosa yang berdasarkan
perjalanan penyakit secara alamiah, dapat dibagi dalam
beberapa kelompok yaitu :
I, kelompok yang tak kena infeksi ( non-KI ) (tuberculin =)
TI. kolompok yang kena infekai ( KI ) tubereulin + ) K
Dalan kelompok ini dibagi lagi mehjadi; yamg berdasar-
kan pemeriksaan radiologi dan bakteriologi.
II.1l. tidak sakit = Ki-sehat
I1.2. sembuh dari saki: = KI~sembuh
ITI.3, sakit, tapi tak aktip = KI-non aktip
IT,4, Tbeaktip = KI-aktip
IT.%.a, BTA + KI-aktip BTA +
IT.4.,b. BTA = KI-aktip BTA -

1

1l

Berdasarkan pembagian radiologi timbullah pengelompokan
I1.1,2,3 dan b4, Berdasarkan penemuan Kardjito, pada ta-
hun 1983, kelompok II.1 dan 2 diharapkan akan menunjukkan
tidak ada reaksi humoral immune response ( kadar antibodi
don test kulit tuberculin yang 6/8 jam negatip ). Pada
I1.3, secara radiologi dikatakan inaktip, tapi disini ma-
sih terdapat bacilli yang membelah, maka terdapat reaksi
humornl immune response, sehingga pengukuran kadar anti-

bodi dan test kulit 6/8 jam akan positip.

TB~Control pada kelompok I:

Kelompok ini harus dilindungi dengan cara memberikan spe-

sificeimmnity ( cara yang ada BCG vaccinasi ). Evaluasi

BCG vaccinasi harus meliputi 2 pengertian:

l. Coverage: seberapa jauh BCG vaccirasi telah dilskukan,
dengan tolok ukur melihat scor yang terjadi.

2« Kwalitas vaccinasi, dengan melihat hasil test tuberculin

reaksi 48 jam.
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terbentuknya primair complex; melainkan berjalan terus
sehingga terbentuklah lesi-lesi post primair. Sebagian
besar menunjukkan penyembuhan dan sebagian menunjukkan
insktip ( dimana bacilli membelah dengan lambat sekali),
meskipun tanpa pemberian chemotherapi. Kedua-2nya secara

radiologi sama yaitu menunjukkan fibrotic lesion. Seca

ra bacteriologi bacilli dalam fibrotic lesion ada yang
tidak membelah diri ( dormant bacilli ) (sembuh) dan

yeng meumbelah tapi pelan sekali ( inaktip ). Effect bagi:
teriosidal dari INH bernilai pada baeil yang mengadakan :
pembclahan, tapi bukan pada dorment bacilli,

Tolok ukur untuk melacak adanya dormant bacilli belum a-
da, karcna bacilli terletak intracellular, Tapi pada kasus
yang mengandung bacilli yang masih membelah, meskipun
secara radiologi tampak tenang, hal ini mungkin dapat
dilihat dengan reaksi test tuberculin 6/8 jam dan kadar
antibodi, karena ada reaksi humoral immune response,

Pada kasus ini pemberian chemotherapy ada artinya,

TB=-Control pada kelompok II.4 ( KI-aktip ).

Pada stadium preklinik dari tbc-paru hanya mampu diper=-
oleh dengan pemeriksaan radiologi ( MMR ), tapi hal ini
tergantung pada pembaca X-foto, Pada non-expert-physi-
cian sering faktor overdiagnose sering terjadi, sehing-
ge menimbulken permasalahan baru mengenai budget, psy=-
chologi dan social, terutama pada penderitanya.

Pada stadium klinik dari tbc-paru, dimana penderita akan
mengemukakan symptom, maka pemeriksaan radiologi dan bac
teriologi dapat dilaksanakan.

Kelompok secara pemerikszan radiologi menunjukkan kelain
an dan bacteriologi tidak bisa dibuktikan, seharusnya men
dapatkan pengobatan, baik pada stadium preklinik maupun

klinik, tapi bila ditinjau dari segi epidemiologi, maka

Thomas Kardjito

Melalui Pendekatan Terpadu Dalam Penyelidikan
Immuno Epidemiologi Dalam Menunjang Pengembangan Regional.




Laporan Penelitian Penanggulangan Penyakit Paru Khususnya Tuberculosa

IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

=1 =

prioritas yang diutamakan adalah kasus BTA +.

Pada negera dengan prevalense yang tinggi, proporsi BTA -
den perbenihan + adalah amat kecil dibanding dengan nega=
ra dengan prevalence rendah, Dengan alasan ini ada suatu
alasan yang masuk akal bila dalam langkah mencari case-
finding melakukan pemeriksaan X-foto prada kasus dengan
symptoms Hal ini juga berdasarkan kenyataan bahwa 50% X~
foto thorax dengan suspect tbec-paru mempunyai BTA +, Hal
ini menunjukkan bahwa pemeriksaan X-foto pada kasus de-
ngan symptom +.

Kemungkinan dengan melacak reaksi humoral immune response
pada kelompok ini bisa membantu mempermudah pemecahan per

masalahan,

Kesimpulan: jelas pada penanggulangan penyakit infeksi
terutama tuberculosa paru adalah amat komplex dan diduga
dengan penelitian yang hypoth =is akan membuahkan hasil
yang mempunyai pola penanganan yang sistematik,effektip,
dan selaras dengan biaya yang tersedia, bukan berupa kon-

sep yang bersifat trial and error.

Dengan demikian tindakan perbaikan taraf kesehatan masya-
rzkat akan mampu menjangkau implikasi yang luas dan kom-

plex.
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Permasalahan / Problem statement

Hasil dari penyelidiken Xalimentan Tengah terdapat masalah
pokok yang penting, dengan tujuan mencari data-data dasar
deri kesehatan masyarakat yaitu: gizi keluarga, penyakit in
feksi dan pelayanan kesehatan. Berdasarkan data=-data ini,
maka disusun penyelidikan yang mendalam dan lebih teliti -

untuk mendukung program pengembangan masyarakat terutama

di pedesaan,

Permasalahan yang didapat dari penelitian di Kalteng adalah:
l. Bidang kesehatan masyarakat:

- angka morbiditas sangat tinggi, 984 dari 2782 penduduk
( 34,5 % ), terutama didapatkan / ditempati pada stra-
ta umur balita dan wanita dewasa., Angka morbiditas khu
sus penyakit pernafasan ii.8 %, penyakit pencernaan
7¢2 % dan malaria 6,2 %.
jangkauan pemakaian Puskesmas yang tersedia ternyata
tergantung pada jarak pemukiman penduduk dengan Puse
kesmas, Bilamana pelayanan kesehatan diperbaiki seca-~
ra kwalitatip dan kwantitatip, tentunya seharusnya;
akan memperkecil angka morbiditas tersebut,
2, Bideng socizl okonomi keluarga:

- penduduk mempunyai pola kehidupan konsumptip, hal ini
disebabkan kcreua income per capita dan pendidikan
yang rendah,

- 3o Bidang lingkungan hidup biofisik keluarga:

Permasalghan lingkungan hidup biofisik daerah Kalimane

tan Tengah mempunyai pengaruh yang besar dan langsung

pada kesehatan keluarga terutama tentang pemukiman pen-

duduk yang mana masih belum sempurna,

4, Bidang pangan keluarga:
Konsumsi pangan penduduk secara kwalitatip kesan kurang

Laporan Penelitian Penanggulangan Penyakit Paru Khususnya Tuberculosa Thomas Kardjito

Melalui Pendekatan Terpadu Dalam Penyelidikan

Immuno Epidemiologi Dalam Menunjang Pengembangan Regional.



Laporan Penelitian Penanggulangan Penyakit Paru Khususnya Tuberculosa

IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

-14-

rang mencukupi, karena sumber protein untuk gizi ke=-

luarga berasal dari ikan sungai dan ini dapat diduga
hahwa penduduk mémpunyai taraf gizi yang kurang. Ke=-
benaran data yarg ada ini perlu mendapat perhatian

yang mendalam dalam penyelidikan ini,

5 Bidang vaccinasi:

Vaccinasi cacar dan BCG yang dilakukan ternyata nilai
Jongkauannya masih rendah. Apakah kenyataan ini mem-
beriken atau menyebabkan rendahnya proteksi terhadap
penyakit infeksi, terutama tuberculosa., Hal ini mem-
butuhkan penelitian yang mendalam,

6. Bidang infeksi cacing dan protozoa:
Telah didaepatkan kenyataan bahwa bayipun ( 0 = 1 tahun)
telah terinfeksi dengan cacing jenis hookworm dan
ascaris ( 28.2% ) dan protozoa ( 25.6% ), sehingga
keadoan ini akan memperjelck keadaan gizi bayi. Ini
merupakan petunjuk bahwa sanitasi lingkungan jauh

dari sempurna.

Permcsalohan khusus

Tidek ada cara yang sederhana untuk menanggulangi angka
morbiditcs selain dari melakukan langkah-langkah peneli
tian yang terpadu lebih dulu antara penelitian kearah

penyakit pernafasan / paru, permasalahan gizi, pelayan-

an kesehatan, penyakit parasit dan socioculturaleconomy

Penyaliit pernafasan ditujukan pada 3 permasalahan pokok,
yong mana sebagai tonggak penyelidikan macro ( bideng
kesehatan masyarakat ), mellputi :
Tuberculosas
Penyakit ini merupaken penyskit khronis yang menggam-—
barkon pola #defence mechanism dari host terhadap a-

gents dan environment yang.ada, Faktor penunjang per-

Thomas Kardijito
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masalahan ini amat tergantung pada gizi, pola kehidup-
an lingkungan dan perilaku penduduk, pelayanan kesehat
an dan kepadatan penduduk, dan kemungkinan juga infek-

|
si cacing dan protezoa. i
|
:

Asnma
Ini merupakan penyakit khronis yang menggambarkan po-

1a canitasi lingkungan.

Dronchitis khronis:
Ini merupaken penyekit khronis yang menggambarkean po- |

1o defence mechanism dari host dan sanitasi.

Dalam rpenyelidikan yang telah dilakukan usaha diagnosa da -
l ri penyakit pernafasan dilakukan dengan mengevaluasi ques -
' tioner dan kemudian dilakukan evaluasi silang dengen hasil

| penelitian gizi, pelayanan kesehatan socio-ekonomi dan so -
| cio-budaya. Seandaikan diagnosa dari penyakit-penyakit ter-
scbut termasyk gizi dan parasit dilakukan ;ebih effektip

|
don teliti secora klinik, maka hasil dari perpaduan itu

diharapkan peling sedikit akan mendekati kesempurnaan, se=

hingga kesimpulannya dapat memberikan masukan dalam langkah

nengeibengan regional yang lebih tepat.

; Tujusn dori penyelidikan ini

dengan cara terpadu
dila -

1. mengadakan penelitian penyzkit paru
don kemudion dilakukean pemerikszan secara Klinis

n dan selanjutnya menetapkan apakah hasil screening

poangs
\ : g :
; mempu digunakon sebagai tolok ukur ( alat test ), di =
! samping itu akan menyelidiki perkembangan insidence den
L prevalence penyakit pernafasan.
N
; 2. melokukan penelitian dibidang gizi ( dengan pemeriksa -

den

an serologi ), parasitologi, pelayanan kesehatan
socio=-ekonomi-budaeya. Apakah faktor terscbut ada hubungan

dengen penyakit paru dan sampail seberapa jauh peranannyce

Laporan Penelitian Penanggulangan Penyakit Paru Khususnya Tuberculosa Thomas Kardjito
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5« menetapkan relevansi test serilogi dan test kulit 6/8
jam dengan cara Mantoux pada kasus tuberculosa untuk

kepentingan screening.

Dari ketiga tujuan ini, maka tujuan utama mungkin dapat
dirugusken scbagai berikut: A
Data penyakit paru yang didapatkan dalam penyelidikan
ini dan yang telah dipadukon dengan data-data dari
penyelidikan gizi, pelayanan kesehatan, parasitologi,
Vsocio-economi & culturel dapat digunakan sebagai petun-
juk dalam pengembangan kesehatan daerah tingkat I

Kalimantan Tengah.

FPyrothege

" Usaha pengendalian penyakit infeksi pada umumnya dan
penyakit paru pada khususnya merupakan refleksi ting-

kat kemajuan dari pengembangan kesehatan regional."

Hypothese ini mungkin mampu dibuktikan dengan cara pe
nyelidikan-penyelidikan yang dikerjakan sebaiknya men

cari statement:

Penyakit paru dihubungkan dengan data-data yang
menyolok atau bermakna secara statistik dibidang
gizi, pelayanan keschatan, parasitologi dan so-~

cio=-eckonomi & culturel.,

Materi don methoda

——— e e

Kasus yang akan diteliti meliputi umur dari 0 - 60 tahun
denpgan dibuat strata umur sebagai bedikut: balita ( O =
5 th. ), kanak ( lebih 5 - 15 th ) dan dewasa ( diatas

15 tahun ).
Sex sama untuk pria dan wenita ( terutama direrhatikan

Laporan Penelitian Penanggulangan Penyakit Paru Khususnya Tuberculosa Thomas Kardjito
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pada golongan kanck dan dewasa ).

Somple diperoleh dari screening ( method seperti yang di-
kerjokon pada penelitia; terdahulu ) secara guestioner
dengen kriteriad
1. batuk yang berulamg ( paling sedikit berlangsungnya
batuk selama 2 minggu ) atau terus-menerus dan sa=
kit ini diderita paling sedikit selama 3 bulan, dan

atau
2+ sesak nafas berulang atau terus menerus paling se-

dikit diderita selama 3 bulan.

Penderita ini diperkirakan sebanyak kurang dari 11,8% dari
porulasi ( tuberculosa 4,2%, bronchitis khronis 6.2% dan
asmo 1,5% ) Bila jumlah kasus berlebihan, meke perlu diba=-

tasi sckitar 200 sompai 250 kasus yang diambil secara ran-

dom,

Kontrol: terdiri dari penduduk yang didapatkan dari scroe- -
ning yang sehat, tidak pernzh menunjukkan sakit infeksi
secjak 3 bulan terakhir sebanyak 200 - 300 orang, umur dan

pengpolongannya szma dengan kasus, sex sama dengan penggo=

longon umur kenak dan dewasa pada kasuse

Pclaksonaan penyelidikan dilakukan dalam 2 langkah:

Langkah I ( screening program )
dilaksanakan dengan memakai form yang telah disedi-

akan dan dipokail terdahulq.

mengukur tinggi badan dan berat badan,

- pemeriksaan feces secara masal

pemeriksaan malaria, sputum ZN ( pada kasus batuk

produktip ), PPD RT23 5 TU,

MILIK
PERPUSTAKAAN
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- Kalau jumlah penduduk tidak melebihi 2000, maka Sew=
luruh penduduk depat dikerjakan,

Langkah II ( klinik lapangan )

Laporan Penelitian

- pemeriksaan fisik pada kasus dan kontrol.
-~ test tuberculin dengan PPD RT23 5 TU meliputi kasus
dan kontrol, pembacaannya dilakukan pade 6/8 jam,
24 jem dan 48 jam,
- pemeriksaan sputum ZN & Gram ( 3 preparat tiap kasus)
= pemeriksaan X-foto Thorax PA pada kasus dan kontrol.
- pemerikssan laboratorium: darah 2 ce untuk pemerik-
soan basis ( LED, Hb dengan photometer, leukosit,
hitung jenis khusus, malsria secara tetes tebal ,
urine, dan feces diulang.
- mengumpulkan sera dengen mengambil derah sebanyak
10 = 13 cc pada kasus dan kontrol untuk:
e penyelidikan gizi
b, penyelidikan immunologi, baik untuk penyakit paru
maupun parasit

- pemeriksaan faal paru dengen Peak flow meter.

Penanggulangan Penyakit Paru Khususnya Tuberculosa Thomas Kardjito
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