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KATA PENGAWT AR -
Kebutuhan aken bukwv-pelajsran Ilmu Penyekit untuk mahasis -
wa Fakul‘baLS Heguruan Ilmw Kéclahragadn yang akar; menjadi
1 \ pendidik bideng studi Olehvege dazn Xeselatan tidelk dapat
. disangsikan lagi.Selein buku ini mudah dimengerti oleh ba—
- ra mehesiswa yeng hérsangkuten yang peda uvmumnya kurang mo- "
- nguesel Vahass Inggris
o FKudah redshanibuku ini dapat mempernudzh mghasiswa (alam '
\' _' s-tudi Ilmu Penyakit uvntuk Tekal menjedi péndidik Lideng
. - - . - o -
. _studi Olahrega den Keschietan .
) '  Kami akan menerima setiap saran pertaikan,dan keritik kari- “
_“' tik akan kami jeadikan bahan cl.islc.usi di antarn staf venmge -

L _ halt : _
20T+ jer Tlmu Yenyakit FKTX TKTP Podang » )
. “* . .

’ . 7 . Padang , September 1979 '
B : : “ ( dr.,Bshar Kivem ) .-
. S : Wip, 130280045
E . - . B , 2
- e * I\ .
' \ ‘. * \ oot




PERTUSSIE : ' -

Definisi . : . e
Pertussis { Batuk rejon = "‘“bsm Quints = Whooplno ,ough )
JAdoleh infekwi akut scluron jolan nafas ye ,ng disebabkan oleh Hemophylus per-
tussis ( Bordet Sengou ) dengen gejaln yong khns ialah botuk botuk yang be -

Tulong deng._n adenyn whooping. . e ¢t

Penyebnb ( etiologi )

>

Kumron Hemophylus pertussis vong didapat delom- seluran jolan ndfes bagion -

eutas o . - h - - - )
Hpidemi. olox-‘i
Tersebor dlselu.ruh dum.a di temp ot tempet penduduknys yang padat.Dalom sotu

keluarga cepat sekoli penularannys ,pcna.,.l.-.rr,nny leblh cepet dari penynlkit

morbilli atau varicella,

-
LI M

Peri:ussiv dapat menfrer ang setigp mnur,usn_a ¥ong termuds pernsh dlsera.ng ic-

1lah 2 m:.nggu d.,m yang tertue 7Y tghun. .
- . b . - I - 4

Fotologl o Iesi biaseonya terdopat pade 'bronchi, dan bronchioli ladanz terda-

pat pula perubahan di selaput .len&ir 'I:rchee.,lerymc den, nosophorynxe

Basil binsanye bersarong pods 01110, epittel torck d cripa da mukosgc menimbul-

kor¥ ekeudasi yang mukopurulen, Lendlr yerg terbentuk deopat menyumbot Dronchi
kgc'i'l sehingge dopet menimbulkon- emphysens dan etelektasis .Eksﬁclas';i_ depot

pule pompai kealveoli dan menimbulkon infeksi sckunder,

: Gejala‘*ge;j ala s

Musa inkubasi T - 14 h&l‘l - Pony‘,,krb ao pﬂ’c boz;msunu sampa i 6 mingeu atau
lebih,terbogi dalam 3 stad:l.um : : T o -

Stoadium cotarrhalis Po.do. permulean hanys berups, batuk batuk yong ringzj.n' o .

terja.di terutoma mg,lam hori yang maléi;f: loma be:;?tambah berat don térjadi st~

ang me lm.Terlimt lemoh ,batulke d:.ser'i:u muntsh Pllt.l( yong berulang,panc.s e
L "WV—;-
Panas ganorcxias.Stzdium ini scolel olsh monyerup ol J:nflun,_nzo,. L -0 -;.;J,‘%‘.

' Stedium spesmodik ¢ Poda ekhirnya batuk mekin bertombsh berat den torjadi
.paroxys_mal d~n merupnken btuk batuk yong spesifilk,Batul -s‘cdcmilgia_r; berate- T .
_nyo sehlng o penderits tempalk geliscoh.denson maln nenjsdi mer; _n k o : -



. rlcﬁ,do,nu °an3}ai-cymosm- - Ser-mgan h»:rl:mc panunb

dlsellnol cleh w;*oopim“

%9( ua,Lik— b a8 panjang dan d;,laz:s‘ denaﬂm buny1. melengklng );_ni d1 "‘,l»..hl:l:'l

. dengun muntm de,n banyak sputmnr'-'mb kenyal . I’ lou pada angi: e.neli Adscre"
! 5 i ': <7 ‘Pu‘ -

{,Lu_ dnnnm ‘Lorber;us bera}’ dent \.erlrenclnp‘ n'.enclngo - ’

. —_—

LA

- ? - N
Penaelj.t _berkerlngm ,pembuluh daxrch 1ohe:r meleb..:r.I’ ang kodeng Pada por
nydat yang -bcra'h bl 'herg'-d::. perc_ﬁr‘..han subcongunﬂ't o Eir;.n epistaksip~ -

. L Fv) -

\ 1)
.. oleh karens, menl:agkc:’cn;yru 'tek,_.nun sewaktu serunu(“n. . WL .
- - Btadium convalescensc- 5 Peda mlnggu ke.empai ij?:l,..h chn by a‘tn‘,rcﬂ. seru.n .
L. ' " -2 - N
o \rba.ﬁuk bér Luranw,muntah mtintah. DC-}I‘ICUI“"IJQ,“’I .Lsu ncken: tinbul lcemb::li..' ne _
“\v » —._ '\. 3 ) 4 : . -.“- ‘ «:'
_ _;l)iagnosa.s\ o ™ N - ) Lot o
Lo, g - N T ’ AV
L Depa w‘: dltentm:e,h denrv ,a momperhﬂtﬂ n baltur yong karsktéristil bils’pende-
. [ . . . . ) o . . X PLEd , - e
- Txite data ad‘..lt,m stadlun spr,,s;nod-:i.k v - v
. v LT . :,‘ . ’ - _ . ,‘ -
I‘Iaboratqrimu yongz menyokong ¢ 10Losﬁ;"15.|000 - 45 ﬂOO , e, - R
L » , B . . ' '
. Pndc, S't;.,dll]m permul an dﬂp at deno"-.n r%engisol:r.sl kamen” d'-r:n. sékresi- saluren
TR o . - \-5._ . __-' ~ -~
s nafﬂs yh,no d:r.koluc_rkﬂ,n w,.,lxtu ba 'tuL. YL, .- - S .
et . .- Voo L P ‘-‘.‘-"gf." *
o _!\- L ﬂ .-n ..“ . - - ' - ¥ - - - -

.7 'Penc'eéeh an 3, Denbfm munum.sas:, dﬂs‘.r aktif p._,c beyi yenj da ?'l; diT¥s _leg.kim’,v:’

“n . . f - .
* + - 1 - T
i : : T xS - g -
;- 'Sedarl pmur 2 - 3 bulc.n ,denga,n . Trlple-v'e.cvz.nas DP*‘ D I L
h e aTE o . P - - — = N . T R "
L ) : N . ;-, CooL s X
Brognosis 3 Terg.,ntubc derlpada ada t dﬂ.lmy‘; Lompllkasn. ,kL:cena. Yom omplikeasi
e N _ T -
: R
r'pmru pﬂru dm susunm sc.r..i‘ yanb borbe,haya terutame, pade. b"';)rl ~dan an-a,l,., kec’il.
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T T ET A NU S .

PenV’Lkl't ini dlse'bnhk_.n oleh crZanisme Clos brldlum ’retag.h berbentuk spora *

Yang berbisk bils mﬁsuL abrlnu'm tubuh namug ‘y,..ng tldak b,eg_-:-chggn_b __JEEJk

Sar‘ NgNya tetr,p tmg&-l 101:91 aanberupa sustu luka yong herkontnmi&mm de—- o

[ N ’

ngan Bpor.ag . - " i - " ' - -
10 ostridivm t‘, uat’u orgomsme anaerob den membeptuk sp ,, tersebar lu--

a8 dalam tanah Kummn ser:.ng d:.'l:emulc rn dalem ugus 'mn:;'cmlgvmemsmah bick rn-

-

ta.ranyg kude don kada_x__lg,kadmlg;mopugi ..B...lﬂ suas.,,na o nglzlnl on ﬁ_‘}asil totas

nus mengaluarkzn beberapa racun yaitu ;2
s . . .
-~ lysin tg_rha,de@ cell dorah mercsh ST X -

- zat yong merusak o1l leucocyt ( sel dexrah put:.h )

> - r

- "dan spas.tzk.

Epldems.ologn. H T o - . . ’ - IH. c o . . 1? . .

e S ¥

* ¥ . I
Dal"'m tahun 1950 di Amerlkc. Serlke.t dilaporken &F:’»_{i kasus ae1§an 336 Home ?’

tian ( 69 %"0) Untuk Indonocsia belum ads angksx statistik :ymng t@ tﬁtethp:.‘
pernalgpd:ﬂaporka.n antsra tq.han 1949 = 1957 di Eagla.n Anak &S d.r.T;jl_'gto Pjﬁ

w 484'_[penderlta deng,m kematisn 26% dg 578 pender:.tn te~

'

tanus neonp.:tzg dongc.,n kemotion \77,3 %o oL e _
Pa.togenes:r.s 5. : ' Ve
. - . L.
* —
-Porte d'enrcec serlng tidsk tn.rl.‘.hgt stetapi yong te:rserlng memrebu.bknn te—
T -S" - 1 P

tﬁnus ielzsh luks luka tusulc yang dalam icorena membenk an keﬂ,dean ahaerob . -

& e
den lulc-w bokor uteu lukn kecelc..kmn karene se*‘mg lerjadi necros:._a. ©®

Pernc,h pcngJ*mﬂJ?I:”m1 pa,d'v lula. tusuk yahig, disebobken ang:gar sewaktu bers

la.rés o POM di Maknsor torhpdap\ 411t angger Jawz Barat yong mf.mbpwg. :

- aklba'blkcmq‘tlan. ) % o ek

~Meru.pak3._n porte d'entree loin pada QP disebu'b Ctogenic Tetanus,

" Terdapat 2 mecom h:.pot;sms mongcnm carea a.bsorps:. dan dey kerje toxin »

E [l

] 1.‘sz'cin a?: .,,bso;r:ps:. olah ugung ujung Soro, £ motorikidan mclalu;;. ﬂms MenCagw

x

pa.:L Bel sel cornuvante*:.or daripsde susuiian s~xa.£‘ pusat, ) " ‘

- -

1

2, Tox:.n dr-bsorpm oleh szstm 11fnt11c d: .n lrenudi:.,n d:.aurke.n kesusunc..n

"~ saraf pusat. oleh pe:r:eduran dacmh axterinl, -

- N
- v - o €

!

Setel’-gh toxin diikat 01 o jeringen saraf tld-w,kleh mucL.h d:metrg lisir olash - e

" "- .- ¢

- rntitoxin yeng spesifik, -

.
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F— . o ﬁ. 4 _ . .
-IVLs'v 'bun._.s s-mga.t lbervar:. i s.elcali’ dapat beberg,.p,. h:..Il,,Smea.l bobo,r apa rlng-gu

. [N -y

- - Geaa,l..‘dapc.,i: ,lokg,l dan umum berupé s - . CoL _ NS

T - -

- kcsuka:raxfmene.n.e.n ,'I:rismus, ( k¢Sukazan membuka mulu‘h }'.‘-u;-en s@alsir;ﬁs_pt'gi*’f' o

c';tot mastlcp.tori.—.. SIS ‘ ST ) , o R E
- . . PLE ‘!' > ' - ' To- . J -
Rh:l.sus s._rdom.ous ~( kﬂ.renﬂ spasme otot i‘ asialis )< ‘ "5., T
-- Kekqlmm otot d:l.nd;ng pn.rut ( perut J"‘d‘.l. tegj’zng ) . f R R - -
Kuduk kﬂ.lmfrwcrrq‘kepala nye,rl cktrem t!. ; :/ “‘ o ‘Tr. - '_‘ g | '
*“ Hyper:.rrlt,,blllty a ] :k’: IR R _ ;_ Y bl _-—' T ; ﬁ
. Kesé&aréﬂ‘fetap'hom'ﬂl" - _. A —._” - - o . ‘ h
' - Keg‘..ng o‘tot pornﬁ.fc,sc..n don otgt laynx dnpe:t menyeb bk-m -cyt,nos.la" & a,u;)hym.a
; s K de:agﬂkgg,mg demﬁ.m te't PJ. 'bidg,k begltu tlngga., e ~——— L '--i
: N iR - . R
I):L.:,gnotsir 4. I e - "::- r -

T:.dﬂk bcgltu stﬂ:q:cf ditentukan athy r“h: a‘t; Tuke, don gejo 112 dlr_,t 3 e

=y ~ in 3 » @h - . -,Q - a . . ;
- Prognosm : ‘I'erge.ntung poda m:...S"L ’cunas 3 k'ur'mg 7 h.r:. buruk .,1@‘:3&7 hﬁl

- gt - B , L ‘ '_ .

& 5
- - -

. prognosj_sny,,buriﬂf - - .. " ,,

- - .

- i...._._._... . z*;- . ~ . .
.ot . Prognosis *Pengaruhl olen H umur penderlta_@‘rekwensr kGJ g,su.. ,‘

. _0 w - ¥ .
. 1. J Pﬁic Im ba dﬂ.n,»c:epat;y;. da,p';t pengobﬂtan,agruk timbulnys {'brlsmus dan ’
R ‘ ) . , ke jang: ke:_[ ong dm qdmya k%plikr_si p‘enyumbatan-*tr.rosplretcmus
K . . - . NN TR, ‘ -
. P(;n;}()”“lhf‘n .. @-l‘ - .- -‘ -_’ . S ‘,” _._«‘*fc S ] ,‘-":‘ 31,'
s -im;lnlS"Sl p:;if f;an%ito.:t;n dlsuntlkan bweber p:a."].—_m setclah melma,put lukndrr . ._ ’

pa:t monccg‘,.h ponyaklt ‘wtou memperp naﬂng masa, tunﬂ_s sdﬂfnggu pe.nyak:.t leb:r.h

- .

LA -..3‘- ., . . ——
L rins?n . Dos1s 1500 -75000 w aubkutan ( 750 u u.n'twg .;nmk ) sé:fgl»h dl::n.d:v,}:r:;_: %
o --test pofqo {‘ ( ska.ﬁ?eyc, test ) L, 4 ) &" ' R _s ,"‘:. 4' '-".-
_-,'_,‘ Hurus« p]il'}, diR; rlken pulﬂ tetam:s {Ox;ld dalam mln;g‘g:mmlngé;.k—e;‘;d;;{; kﬁlﬁ“r ,\ - ;
};.1 rbelum pernah mendz@at mmiaam “aletif. - E : C . . - = _“& -'
N - i F ) -t - - . - Lo Tt -
o Pem'bor:.'m peniczlil;':selama 2= 3 har.p u;qtuk efc:k bac'berlg:_:..a?- oL T '
D ;Imunlsaszt 'v_kt:.f d a'i: ctengen e,lum prec:.p:.ta.ted toxoid ( alum hydroxlab :.b- : <
:sorﬁeé‘ ton-co::.d_a;;u;x dengﬂ.n i‘l;likd‘ tox;?id ) . "" “L_ ) ﬁm ' ,
;5 T .

-

5 B“!S.'l.c :l.mniuniz-ﬂtmn 5 kal:. yung dmula:l, pa.dﬂ. umuri? 'bul'm dengrn 1n'herv 1l

. :‘ 1'bu1-1n,('b1'san'y seb--.g,l. ‘DPT ),. E .= - -_ ' el ‘é

[ 4.“ . .o r
. . * . .

P TE Tt T o ' . 3
T -J :Booster d:.lakuk'm seteleh 1 ‘g .hun kemud:.p.n. I ‘ - N P
N . ‘-g N " + EN ;: "l
I3 - et - - h - = ) ’ - - ~ = -
;\Imun:r:‘s El Jctlf d;,nut pula dlb"»rz.l an’ p 5: wa .m.t homil trimester torokhir,- “«
'.f‘- - -~ . T T r = Yo~y
. - e . - R e

e I - -
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TYPHUS ABDOMNTINALIS A
Louis 1829 menamcksn fievre typhoide ‘ . > ,
Gereld 183:? telch membedaken 'I:yphus *b“ommulé" d@ 'r'm'ty., exanthomntlcusg K i
Ther 'l: 1880 mencmukon basil penyebs abnys S~lmonells typhosa dm Sﬁ]mon 11:3... i
peratyphi 4 ; B, ¢ . . ' ' * '
. w:l,uel 1896 menomuken recksi aglutinasi . L J |
Fussell 1909 mengemlﬂmkﬂ,n pondeaps, tny,.. ‘Vz_.kslﬂ s:. untuk pence c»h::n‘ d e, e ‘
Eti-ologiz N . : . : 5
Disebabkan olech Salmonclla typhosa : basil gream negatif,tidak borspora
dapet diis-:al.:a,si_ dari dareh pada permulorn penyakit ;sed:mg pe.da' tinja soto~ .
lah penynkit lenjut. ‘ v e
Selsma bz\kteriemie: ba s:.l blS" dltemukm delam lien,sumsum 'hulznws lurm
limfe dan kendung emp\.du. . , -
Epidemi‘oloéi ¢ didapat diseluruh dun:l.a. ) ‘ . -1,-
_ Merup‘,kc_.n penyaklt endemik di Indonega _.‘ ‘ . Lo
- Penye'bara.n DPefyokit melo,l.ui mzkenan (%m minuman o o ’ ‘.e
Sumer penyebaran penyokit Yong sukar clib"eran‘ta‘s igldah ¥ éeﬁ:ﬂor "
Ponyakit ini jeveng térdapat pade ba ayi ,bicsanyh.tordapot pada emak ¢
den dowasa muda sampa:f umur 30 tzhun . . _\ ’
’ Sutedjo.dkk 1959° =~ 1960 meloporkan antara 5 - 10 tehun .“ . -
. .
Patogenesis .
Cors masuk kedalam tubui'l terdepat 2 pendsint | g i
fI.Dflcmembus dinding usus: ;naSIJ}c pembuluh uaruh sdifagositosis oles BDS,dL.lﬂm
- .

. . - e ¥
4t T, L MLl - * ’ b -
AR . -

hati l:t.en.DJ.sn.nJ. kum._.n berkembang blak dan lcn"nudlun masuk kedalrm darsh

kembali. ,sompei diusus den menimbulkan infeksi.Sebagimn kekanduq:;g ém_pe-_
. o : o
du berzkibat “carrier ¥ yang kronilk. '

2,B2s1]l melalui tonsil secare lymfogen dan hemztogen masuk kedalom heper

. CGon lion,

Bl'-sany'v p o8 x;a,:u.lf" soré hari dan 'turun Pagi hari,

-

[ 3]

) - | | | B g
Gejala gejala o ' . o gk v
. - “ .. : \H‘S'? R
Mase hmas 3~ 14 h'lrl . . ' - : . . ’ﬁ;,._n )
Gojala ymum ¢ le’su,anorexiagpanas Dznes N a . . -
a Pode stadivh ini sukar dibedaken dengan J.nflu nz'w,.' ' .-
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. " - _7 -,_.- . - ’ . - N - 7.
» - - <, . -
. . Batuk-'ba’qilk soring kerens bronchitis
) Hyori nyu.rl ¢i perut N - - e
[N .
Nadh Geaﬂla, gejals typhu& leb:u.h ny.;t; bils penas panas labih deri Do~

ry

% v o dc-..-"{ hari .
e
Gejaln gejala lobih berat ditemui s

- Tidch kotor,pimggir¥mersh ,bibir kering den peczh peceh

= Ap ta.,k-rdﬁ.ng lmdﬂ.ngs‘delz.rn.mg
- Hepar don licn membesc_r,hepﬂr lunak don nyeri tcken kerenn infoksi. o
. -
Bilr'. Poncs turun_ pembesaren lion menghileng, -~

‘o Obstipnsi padﬂ'ty.abdoﬁliné.lis gsedangkon prde pera ty.4E dierc.
- .

- Nodi i rolatif bradikardi

(-

- Roscoleae 'b:.n'blk bintik mercl yang terdapat P:.Jl"' rda don perut akibst ’

om'bolz. bﬂ.ﬁll deolom kc_,pller Tulit juge jerang seksli te rdape;t.

k)
3

‘Dlagnosls. . : S Lo

L4 = rd

»Do,p ot d:..-t;egakan dengean g-embﬁ;r:an%' Ja.la, tadi disokong dengcﬁ pemcriksaan . .
£ . L -

’Ddr_rah ( kul'bur em'gadu ) den reaksi gglutinasi Widal. LooL
lKultuJ: -empedu pad m:.nggu I pos:.t:.f 90 % ) |
e . & pade mingeu IT pos:L't:Lf 50 % : Y
" . pade minggu III positif 20-= 30 % L -

»Widal terpercayc sesudah hori ke 10 . -
° o . ’ ) ) . . ‘i»
Besil ‘mempunyei 3, mecem antigen 3

1, Ant;g»n 0 d'w:r:z. badan 'bos:.l bila tite meningsi tc,ndu 1nfek51 aktiT, -

) _'.: Aglutlncﬁl yang terpent:.ng .Bila didepot A/ 200 nt-ﬂu lem.h pﬂ.d. luti-:
R . 3

» nesi pertama dlanggap c,,c infeksi c.k'tlf._l.etap.l. 'ic,b:Lh pen-tmn* ken'ukﬂ.n

'l::z.tx.r yang +terus ménerus brﬂ:ve:n:ppn lu...ll aglutinasi wale upu.n aglutinesi
(A E) . Ml
L

“pertoma k@¥ong LE!.I'J. "1/200 . _ ) .

2. Antlgen H dari £1s gcl titer ym menmg;:. t:r. 2k dapot ﬁnyolcon{; diag=- -

nogis seb~b titor H d-'tpa,‘t memnvkat pada keac_am 1nfeL51 ya.nrr S'll&uh

- , #
".' lemL ssesudah vaksa.n._,s:L,sc,k:.t pones yang c.:.sbbabken penyalclt 14"1. '

3 A.n'bn.gen Vi deri flmgel titer V:.' meninggi b:.a_smsru penderita yd,.ig lcro- -

mk,nﬂmun tlter Vi sekorang tidek r_:.perhatlkan lagi. -

k4

Fa . {\ L » :- st
Laborp-torlum pmbartu lzin l“‘l“l,h blakm feces da,n urine biasanys positif .y

-
e pz-,da minggu k'.- 2 dm ke- 3 harus zda goada yang Paﬂtlgk'll“lu tl(..ck pal:mg
L o - . . e o *



Komplikesi ' . . . .

1.Perfora81 disertai gejala shock,ebdomen membunclt den 1.1n lain . °

2.Pprdarahan usus
Kodua komplikasi ini torjadi pada mingzu ke 3 den 4 peda wektu suhu fatie~

1lai turun, ' ) o 2 :

3nBronchopnemonin acbagai infeksi sekun&er..

4.Arthritis, -

5.Kelainen jiwe : depresi ,

E.Relapse terjedi poda minggu ke 5 ,ﬁal ini discbabkan oléh karenn mOSki—.

. pun bosil teloh lenyap dalom darch tetapi dolem lien fotap ode. dan me -
: i

ngelusxrkan toxin 1agi.£bnderit denikian blhsqnyﬂ menaaal carrier,

T.Dehydrssi dengen acic051s akibat intake yang kurung darl pcnneluarun .

-

Ponr Obatan . - . . *

a.Absolute bed reost sanpai 7 heri bebas demam,

b.Mekenan woakiu baden panas sebaiknya yang mudsh dicerna, .
¢.Bila =2 daqpbstlpa51 sctelah 5 ‘hari ditolong dengan glycerln per rectal. :a;
d.Drug of choica aualah ﬂhloromycctlﬁ selama 10 hari memberwkun hﬁSll yang

--‘ -

. memuaskan , . ; S

Pencegehan ¢ 1.Higiene 11ngkungan yeng baik .

2. Isola51 pcncerlta .

. e
3.Vak31n331 .
¥ - A
I@ognosa . ‘
Pada-anak anak baik yeng penting dicegzh jahé;ﬁ terjadi komplikasi,
akibat perawatan yeng kurang baik. - o L
) - o

Angka kematian 5,8 % ( Sutedjo dkk ) .

" PERPUSTAKAGN L3I PADANG

ROLEKS! BiDAMG ILMU

. ~ TIDAK DIPINUANHAN
. RHUSUS DIPAKAT DALAN PERFUSTAKAAN !

=~ s

: bk/nd
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DISENTERI BASIL

-
t

. 8."

W

!

Btiologi sdiscbabken olch Bosil Shigella = Besil dysencFioe { Shigh ) =
y Besil. pﬂ.radysenter:. ae ( Flexner ) = Bacil sonnei ( Sorne Duv-al ) .
Bosil :|.n:. grom negatif, tlda.lc bergerak tidak bercapsul dan ta.d-ﬂ: berspora.

Penuq.zrc._p melalui mekanan dan minuman yang terkon‘bamlnam..

Musim l'rulL,ia;._n,laf‘Laj: Jdan ké'borsih;_ap mgrui),ejcan faktor tambahan .Corrier mempu-
nyai pernnan i):enting wntuk penularad.
.Prcvelence paca usia 6 bulen :r:encl-uh dan makin memnnkut pada usia tua.-
Pada usia mudz ( ea::ly :‘.n:fa,nc:}r ) penyskit ini sering borat dan fatal,sedang
e kan usic, 3 tahun ::;mgan.Penqul :.ni .bx-.:.rsifﬁ'a'b 1okal ,'mcnyersng usus besar °

dan pac’.ﬂ set,engﬂ,h penderrba Juge mnenyérang ileum bezisn bawah,

Ge,ja.l ge:_]a,ll_ : e _ . L _ ) . ' “
~ Mas=a :.nlcu'bas:. be'ber:,pe Jam sempa:l. B h.—,.ri,ye.nb goring 2 -~ 4° hdl.pﬂnasnyﬂ

mend,..dak tlngg:l.,muntah dan nycr:n. peru'l: diJe tinbul 6 ~ 24 ;jem setelah in- -~:

feks:L,yang keluc.:c hanyh terdiri d;;u nmah—lenuu-darnh—berbau ._:g_a__s dan

f,rcq_uensl 10 - 20 ka.l:L sehe.nl yafg disertai -tendesmud.

Dz cjc dlSLI'bu.l prol-«psus ani, »

S

Sera.ng ada tanda per-mgsangen selaput otak,anak lemah’ ,aelerlum dapet Tim--

bul uﬂhycxas1 da.n c.s:Lclos:f.s.

- <

. &, < ’ . N
Diag nos:.ss_- T . <L
. Depat url:% "%\.ﬂn dengun -t\.rlsolus.xnya Basil Shigella dari 'bln,]"\-TGt"'PJ. se=-"

JE f
care. praktls pembiakan ini sukar dan lem'a... Maka ulagnosis ditegs-kan den;;—;an—'

£

.. pendapat Lamers v "Beuren ( tesis )} sccara pemeriksaan 1ansung 'l::;.n;)a dengm

* pt.w asn eosin ,Gihitung jumlsh Ickosit ( sel cgorah putlh ) Poda tisp 1o~

. pangan pennllhata,n besa.r ( okuler:.s 5%, obgektif 45 x )

Pen_-:'r.lc..- an tlep*tlap‘, lapangan p'mc’:sngan besar g5 -

. . oM
1 =~ 6 = javang = 9 . : :
. 1. 6 —. 10 = .+
v C 107 20 = - - S o
T L5 . . e e , . ’
- 1ebih _20 = L e . . i
"Kelawm tinja mengandung lekosit 10 - 20 /LPB ( ++ ) meka pengobaten ter .

1 -

clap 'b“'.Sll cllsentem. segera, c’z'berlkan .«0Oleh Lanuuers v .'Beuren mumbuktlkm
p"da dl re aeng'em lckosit 10T EO/LPB shigella bexu posrl::.f pod .3' &E?{M { .
?..:

v . . -
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Diegnosis diféevensial ;

Disenteri asmubg - ditemuksn E.Histolytica

I3

Typhus [/ Parstyphus

Polyp recti -

Tnveginegi usus ’

Komplikeagi . ;o .

Dehideasi den csidosis , - - -

r

Bronehopnenoniz dan otltls mediza { terutoms. pgdﬂ ba,yi )

Baktrﬂrlemz sencephalitis dan periphez;al' neuritis ( jareng )

Pqngob'a‘tan: : . '
JdaPreperat Sulfe dongon dosis 100 - 200 moﬂ:g BB dibagi' 4 désis -
2.Chloromycetin dengan dosis 50 - 100 mg/Ke BBr_-d‘ibagi 4 dosis

3. 'I'etra.:ychn dengan dos:.s 20 - 40 mg/Ke BB le?{,"l 4 dosis ) cLt
-4 Ncomyc:m uen_,an dosis 50 - 100 mz /T{g BB . P

Untuk mengztagi. dehidrasi dan asidosis § I VEF I;) therapyRealimentasi dan

+

e

Iremball ke d:L:L'b norma 1

N +

DIPHTHERTIA : ' ‘

-. "'_—L - g

dni‘eks.l yanz disebabkan oleh Gorynebaeterium Biphtherigc’ derw':n

2 '
Teryakl®

ciri khas p_sedomembra.n ¥ typical " yang terdapot p“c-.a tempp:t temz;q'tégynmn

terkéma misalnys tonml,phc_ry'nx,vubma dan 19111 1= m. v

Sifot eifat Corynebanterlum Diphtherize = )

Grom posa.tlf tidak bergersk dan tld"‘.,k membentuk SPOLa,h 1sil 'memb'eli.‘buk- Pse--
domembran yeng sultar disngkat mufh,h be.rdﬂ_rah datr berw:arnn kepu‘ta.h putihan,

Eks.ot'qksi‘n dapat merseuni sel 'sel JEL‘.L‘lIl{_,;.,n tubuh, terutama Jantung,sa.rﬂi‘,

ginjalo . . v i
Bpideniolomi ; merupsken penyakit ¥ang endenmiik a”t.au epicenik.Terdapat i

seluruh dunia don lebih'soring terdepet di musim hujon,Peds bayi diba wah

wiur 6 bulan sangat jerang sebeb mosinh adenye immunitas pasif yang dide-

pat dari ibunya. ? ’

. “

Incidence 'bertlngg:. un 2 - 5 t.,.hun setelah 10 '!:J'nm froquenm ménurun.

< 3
Carz penularg.,n deman kon'l;r_k J\mnsung dengan- pendomt ataw C_QI‘I.‘lEI‘S‘as_.-

1

> ¥
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* Patologi 3 kuman membentulk Ppsedomembran yong berwarns putih kelabu don mo-

‘nZandunz 11br1ny1ﬁL git dan jorinzen nelkrotik dide erah pharyni,gelaput ini

sukar diangkat don muth bendarah,Selaput, madagh meluersg meliputi geleput loan—

o ddr nagopharynx, leryne dan tmwachon serka mcnlmbulk_n ekskr 51 dan edema 21-

Cu g

tompat tow pat tcrseLut sohlrmgn mungkin mbnYDme’iP obstruksi jolon nofas

Tksotoksin yeny dikelnarkan oleh kuman_menyebar.secara limfosen 2en hengto-

A

oon kekelenjor vofionsl; jentung ¢ sinjal dan soref.

Polo, kelenjer re:ional_tcrja&i.eaoma dan denbesaraii.

Pada jemtun: terjodi degonernsi dan peradangan myocard. Secara hitologik -

Ctampak porlemicken don edenn interstisiil ,nekrosis denzat tands tando YaloIxt.

thal L

-

Peda 7injal dan heii depat terjadi nokrosis scetompat dan munskin puls didoe

pat tonde dephritig okit, St

I%d oraf terja 13 dugonerasi dtau destruksi gols put nyelin den pembonslaie-

an oXol.

Eemation biasabys disebabken olch karens shock ,obstruksi pernafe san,poroall-

sig pornafasén,decqmpensatio corcdis atau bronchopnemonis,.
. E

Gajala gejaln

Maga ftunas 2 - 7 hari X o ' :

.Menurut tempat teraau hya infeksi maka sifat penyaklt depat ng0¢0ﬂ€kan H

o

teFaue ial diphtheria .
Infekal terbatas didasrab pharynx stongil,adenoid,uvula dan palsium molle.
Infeksi mungkin'ringan‘hanya-radang cada selaput lenulr den tidak memben-—

tulk p:aunmembran.£1~"n031s dapat ditegakan dengan bisken.lleadzan ini dae

pPat sembuh sendiri dan memberiken immunisasi pada pehierita.
B : :

Pada penyakit vang berat baru terdsmat psedomembran dan den: zan cenat me-—,

luas ;.euae:r.‘ah hldm

L

Gejala yanz terjadi panaé,lemah.nyeri tenggorok ;nyeri bilaimenelan s

mungkin Juge didapat perubshan suare ateu eélah menelan yang disebabkan

peralisis paletum,mungkin juga terjadi gangzuvan pernafasan.

.

2.Iaryngotracheal diphtheria ( 25 % ) Biasanya terjadi karena melussnys,
infeksi dari pharvnx,
Pada keadaan lnl selaput meluas didaerah trachea dan 1arynx gehingzs da-

Pat 1 nenvbanggu pernafasen den perubshan suara.Bila keadasn 1ebih berat
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dYSI)‘-I-JeT,CYBIlOSiS skridor- angp-;_rq.h o, kranpale ro'trakp..l -Gaerah’ smhsi:rcrn'vl dan !

eplgastrlum paua perﬂd¢apa; ndarta:ﬁ”dl g911Sah dan tampax ketakutan.
l

Mungkin ter11hat pembesaran kelenaar manaibula dan leher yang disertai-de-

ngan edema jaringan dlsek_tarnya{Keadaan ini disebut ™ bull-neck * T .

,

oNasal dlphtherla.Keadaan ini sangat Jarang ( 2% ) Infeksi pertems dlhldung o
s _

mung*ln menjalar kepharynx,larynx dan trachea,Bila: radang berlokasi dlhldung

ge iala sangat r_nran _sGangguan pernafaSan hidung dan keluar sekrlt hldung

LY

yang kental putih keblruan . . - ] ; <. ig
- e’
r

LODlphuherla kullt Keadaan -inipun Sangat aarang dldapaﬁkan Dapai tlmbul di-~ e
daerah tellnga,conjungtxva,umblllcus atau vaglnaedapat dlllhat membren ke~
labu dlplnggxr Juxs.lesi dapat pula,berupa gczema,impetigogpustula./Bullé.

Diagnose a . Preparat lansung dan blakan yang p051t1f dari. pulasan dar -

i tenggorok, Terllhatnya selaput yang berwarna putih kelabu,cepat

meluas sukar dlangxau dan mudah berdarah
Untuk pengobatan tidak dlanaurkan Renunggu ha511 bizkan tetapl pen-,

derlta yang telah divanglka harus segera diberikan pengobstan. ‘ \:

semplikasi s ' . -

Pads alat purnafasang obstruk31 jalen pernafasan dengan segala aklbatanya,
bronchopnemonia,atelaktase . e

- - e

. Pada Cs ”dlcvasculer-system tlmbul dlaebabkan toksemla atau gangguan pere~
i
daran darzh perifer, Gangguan Jantung b:wsanya texrjadi pada akhlr mlnggu

percama atau awal mingzu kedua.Sndang diphtheria kullt Pada minggu ke 4 .

Fada permulaan uerdapct nza,cl'I yang lambat dan 1emah.‘Buny1 Jantung pertama

lemah dan bising s;s+ollk,Dan diikuti . dengan pembesaran Jantung ( decom—

- S ™~

pcﬁsrl ‘--O aords aq ) ) . . ) © -

Peda, siétim Urogenital t*mbul Glbumlnurla hal ini digebabkan tok31n me- -
- & / T,
‘ninbulken nerubahan dpgeneraﬂl pada ep:tel glnaal sehingga glomerull mudah o '

d11“1u1 oleh zat zat Pada yang lebih berat teraadl edema umum yang rlngan. . ”

Pade susunan saraf dapat men¢mbuikan parallsls yang timbul 2kibat ekso—

» T e
. ! U

f X - v,

oksin yang. menyeranﬁ geraf- perlfero‘ s ‘ -

—_

Paralisis dapat berupa s Porcliasdg palaium penderlta tidak dapat menalkan

palatum sehingga timbul perudahan s1ara dan salah menelancParallsls s;fat

f a
- ~ - - By
‘. [

nyz sementars dan.dapat sembuh kemball. ’ | “u T



PR - Joal sV
o~ . ] S Jle. i
- .,‘['; Pa.laln_sls o‘tcrt ma+a te:t:u‘cama‘mengenhaj_ o‘l:o‘t alxomodasn..GeJala, dapa.i‘ 'b’érupa, “Hias L
R uak dapa.‘t membaoa,s+7'a'bismus,poj.ebaran pup.ll dan‘p'!:os:l.s Tlmbul blasanya pada -
_ minggu ke tign dan’ ml*‘bg‘u bermutnya. I . T
N . - Vx - Lol
=T Parallsls umm da.pa't mengenai mu’ra leher e*cstremltas.Ké.dahg'kadanQ dapat me~
= n:;rebablfan parallsls ot pernai'asan. - PR _ [
" x v i LY R '; R ) s e 7 i
PR B S, ' oL - o .o A ‘
) ¢'Prc}gnosls. oL o - S
- ‘l_ - x - - .o LU e - » 3
' Tergantung darlpada.lanautnya penyalut ,cepat e.tau lamba.'tnya, memberlfantl-— -
<A e .. = ".
5 I toxin,usn.a penderrba ,lokasa. dephther:l.a yang d:r.derlta. .
N7 . E S .- - . _ L , . . £ . X
_':;s.Pencegaha,n' e o, -
i Pender"a d;ph'bherz.a. ha:rus d.llBOla.S:L dan b:..:,a. dlpulangkan apab:.la telah dug _ ]
<. kall pula.san da.rl h:.dung atau tenggorok telzh negat:a.f Umumnya. mep‘fjadi ne-s -
T g‘a.tif seuelah tlga minggu pengcbe.ta.n. . -. - v S e
- .Emu;n:Lsas:. pasif d:z.da.pfrt darl J.bu untuk ya,ng baru lahir dan kekebalan ber-
7 ¥ureng sgheleh ansk wur tﬂ:ra bulen . L o -
. TN - - . & : R o .
5 Ha_l ini yang menye‘ba.bknn pender:. dlphthern. jarang: di,jumpaa_ pada, ba,y:l. ko=
. .
. .')_‘a.xlg d.al'l bpmufr ‘.\'7?1 ,bulain.r N * _. ) - 4 ‘—, B v L - o . —~
. m*m-sas ?1’"’:.f 1a,1ah Aengan e lah:ken mum.sas:. dasar pada bayi dan dniund~ -
.s.@;-s;;—u: 2gan pada en.-_{,.D:'.s:.?:?_« “orkensl trlple_‘ vacdine atau DEr ( Diph‘thfel‘ig
< Pertnsis @ Gen I‘etanus e e N L T . C.
] T ! " R B *', A C e,
A Pengcbaten terhadap germg, ca’r;*i_er- - I - A
- = e T \ e i V- " . _\ tLo-
- ' ﬁ;ﬁg"batg_;jn : C C. ‘ . T
pooToe - - ' S,
i 'ImPember:wr mhblotlka. IR ' T - T, S
.. F . N Lo A - - ’ o -
Ceo D.'.Lb@.‘t‘lkan fsez‘npai 'ti_ga hari’ panzs turun,bissonys. d1paka1 pz.m.c:illln° -
oz A]‘Jb ( mbi aiphs theria serum’ ). sebanJek 20,000 u dpa herl' berturut” turut, C
. ’ N .. e
B.Coru cog a,e:o:Ld s QLber.LLan selema. 3 'nmggu. o T ; .
: ‘- - R -~ . ' [ f .
L -Kp.—-v r“,rwwor tlson = b - 5 mg/Kg -ER: da,pa'l: dllﬂn;;utkan dengsm prednlson
- 2’ mg fz{'%\‘};rB o Penghontlan cort:.costero:l.d ]:ﬂlxulcsm ‘baperlng ‘off. v
‘--.,—, ‘\fq:;f(\ .‘.‘., ) *"; .,,: ) - L
i Tlnd"‘km tindekafls) yang h-rus dlperhztz.ka.n o T . o T
-.‘\l.. ) i By : ..\--' — ',) ’ ._f- - . ,: - " 3 b
u s ,:v,g.Ab plute 'bed rest T Ce ' .‘ S e
) ,Du_eu{, ‘.enggorok'm dan hldung ‘tlgc. heri bertu:r:u’b turu'!: mula.i harl ma— L
TN suk dnn d: hvlangl K.Gll’balJ. i x ’semmggu. L . , . ) .- . |
" e Talcukan © ECG tiep tiap-minggn. i ST T e SRR
p - - -, P - » o - o r, T B -
»Foﬂgm ph ﬂqbﬂaT'“bal};ny a s nad:.,pernefas—'n,;jentung ,urino ds.n p?l“‘llSlB. -
. __\',_,,a ) ~sl . : \ . ‘. o W2

R i = s N - d -” - IR e . L
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TUBERKULOST S

- Ty

Fenyekit tuberkulosis telah 1ama dlketahul lebiH lebih setelah penemuan bab

811 EUbercu1051s oleh Robe“* Koch pada tzahun 1882,penyak1t 1ni main lamﬁ'

makin dlkenal sebagai suatu anczman sosizl dan suatu masalah kesehatan ma—

syarokat . Pada dewasu ini t8lah diakui bahwa tuberkulosis adclah suatu

-".snecifib communicable disease ¥ 3vng peling penting bagi seluruh dunlﬂ

Bany a¥mnya penyebaran peny=kit tuberkulosis dalam mqsyaraket baryak uermaﬂ$1

tung dari headaan ekonomi g blmbulnya penyak¢t ini sangat bersangkut paut

dcngan mekénan sperumghan yang kurang memenuhi syarat syarat kesehauan ,.

N

¥ondisi llngkungan, sepertl yang terdapat ‘Pada boncena- alam at au pads urbe-

IllSc,.SJ. . . - "" ~

Keadaan ini sekareng terdepat pada negara negara yang sedang berkembang see,

perti Indon931a . Ratusan ribu orang berpindah dari desa keLota—kota uﬁtuk

r

mencari pekerjaan di pabrik pabrlk ternyata tldak mendapat pekerjaan dan

sebagian mena ‘di gelandangan, Hel ini. akan memperhebat koadaan tuberkulosls

dl negera kita bila mena tidak ada sustn rencana Nasional untul pemberantas -

penyekit tuberkulosis ini , ’ oo . r
Masalah-tuborkulosis herus dianggap sébagai suvatu penderitacn manﬁsia yang
harus diotzsi dengan sunéguh sungguh, ‘ ‘

“Untuk itu perlu pengetzhusn tentang mazsleh tuberkuiosis sébaik.baiknya.

E‘tiologi. " -' } - -

. \
\ -
~ - : -

o
TN

e

)

.

-

Kumen penyebabnya ialeh Mycebacterium tub rculosms Yang dltemukaﬂ ole

(-]

“Robert Koch dal;m tahun 1882, Koch's basil dapat menimbulkan pe nyakit tubor

Ilosis pada manusia dan howan ,dlmana saja dalam tubuh, Kuman iri didepat

dialam bebas s8ditznab , dlair ,yang saprofit maupun yang'patogen“terha-
- " . S

i

-~

dap berbagai Jenis hewen maupun menusla. K .; T

Sifat sifat kuman tuberkulosis g bcrbentuh batang yang tlpls,lurus atﬁu

/

agok bengkok, tldak bergergk tid@L berspor ,tldak mempunyzad. s»lubung,na—

¢

RUN mempunyai laplsan yang terdlrl dari lﬂplda dan asam lemak, ergb,pe-.

warhaan gram positif, tahwn asam/;lxali/alkahol

-

Kuman tuberku1091s mgnggndung banyzk maram tuberkuloproteln,polysacchp-

N

rida ;lipide den fOthtldn R ’
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Epldemiologl y ,I'lg ;] 1-13 t:l.qu d?p 'b d:l.buktlk

olg .. ".' .

- .
v H “

\ <t
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oleh p nyak:.t tuberkulosls. Dlperlaﬂcanlpemcrlksaan pembcnuu ledinmyz S“pc,—u_, ;_‘
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Namun peme,mks-:,an chtgenolous masgal. da ot djuga mem'bx.x-lk'm gambaran tan -

tn,ng Jumlf,h orang yﬂ.ng tersnnglcn mc.nderltL tuberkulosl e t .
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Fnl tor felctor yo 0 memudahksn :'i.jn'feks':-i.;
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t;nggi?pada-akiibalik pads wenita.s . .. T ,

-
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Gejala pada anak anal ini Aangadt herfaninns calali woldd dord di0.d- FexTd -~

hat gejela diketahui dengan hanya pembesarsn keler_ljar regioner didaerah' ie-—'
her yang diiringi kemudian dengan rengernt thorax. . Y N

! - - -
Gejala yang sering ditemui pada oreng dewasa : batull hgbvk yang lama, panas :
bias;:mya tidak -begitu tinggi ;lemah;anorexia,yang berat adanys hasmoptysis.

Keadaan tubvh yang lemah dengan bentulr badan yeng tidek selalu kurus.
¢ P i

Pemeriksean darah : faju endepan’ darch meninggs.,loucocytosis.

Eelalen radiologic: kaedeng kedang j elas dan kadang kadang mereguken .
" Dizgnesis baktericlokik tewdiri deri =
A.Pemerikssan mik{oskopik $ aslangsung PERPUSTAKAAN IKID PADANG
P.setelah kensentrasi KULEKS! 3!5’:'3?‘4':- 'LMU‘
. . ~ TIDAK DIFRSANKLN
“h, Pembiakan . KHUSUS BPAYA! DALA RERFUSTRKAM
¢.Percobzan hewan . l \
d.Fercobaan biokimia,*«.r/i : a.merah netral .
b.kffalase ‘
| ¢c.peroksidase
d.niasin s ;:sfrfg':f'f';zi,zil
efMikotinamida I _.:g hﬁ‘ :_ E__M,_J \

B, Penetapan resistensi terhadzp ébaﬂ obatan antituberkulosis .

Pemeriksaan mikroskopik
1.Bshan peﬁériksaan s
Bahan yéng dapat diperiksa secara mix::skopik‘mengenai kumen %ahan asam:‘
a.Sputun ,Inenah 3 secara lanéung darv. satelsh Qihemogenisasikano
b.Tliquor cerebrospinalis , cairan pleurs , aii kencing ( scdapa? dapathye.
air;kenciﬁé cateter ) , air ( kuras ) lembung', den lain lain cairan
vang digunakaen endapannya setelah pemusingon 3(_)00 X per menit selama
10 s/d 15 menit . ’
2.Membust sedian ﬁﬁkréskopik »
8. Iipeksai gelas yang bersih,benié dan bebzs dagi zat lemak,
b.Dengan 1idi atau sengkelit dip;iih dari sputum sedgpaﬁ dapatnya bggién'
kental yang mengendung keju/n@gah/darah atau-endépén §§r% behan bahan
lain den dipulesken bexbentik bulat dengan diameter 1 om pada tengeh
teﬁgah geles alas.Tebginyajpulasan harus sebegitu rupa tidgh,térialuf %

Vs
tcbzl atau tipis .



©. Setéelah dikeringken diudara sediessn dilidsh epikan 3 x wmtuk fiksasi

e Jangan sampal angus .

Cd. Kgmudian diwarnaai dengan pewarnaan kvman tahan asam .
. ' I N

-~ * L

-
(:'a:'a pewernasnh 3 . #

v ¢ 1oFewarnaan TAN TIIAM HOK ( 1957 ) dilaksanakan sepertl berikut ) '

A0

COETLP Ict dltu”ngi 1&rutaﬁ Kiﬂyoun . €O O0COO0CUOLE DGO DS 5 mehit\

"b.Dicuet den{“an sir mencc.llr SeeeNccecosscoobe s 0o ,1: menit

C?Dituﬂngi-larutan,Gabet 0SS LIVOCODOPEBOIGEOUCOSRRODOS O 1 menit

.

' d,Dibilasi dengan air den keringken ( jangan dengen kor- N

Y .
tas saring )

. E Hasil @ kuman tahan asam menjadi merazh dan kumen yang tidak $ahan
| . asam skan men;;a.dl biru muda .. ) ) 4 .
2. Pewarnaa.n ZIZHL - NEIISEN \ > T o ” ‘
3.Cara pemﬂrlksa.a.n denga.n MIKROSKOP PLOURBESENST . k ] - g
Has:Ll kwﬂnn tzhan esam memberi sinar mas dengen L.ta'r belakmg ye;,ng gelap..
Keuntungan !lcuman tahan agam dapet ditomukan dengan mudah dan cepat . ‘I
Kerugisn s — tidak semua yeing bersinar mas' kumen foahan asem .
"—:m'ahalj’ dzn perlu kamer gele‘z.p', _ B ® o
Yang harus d:.porhatlkan Ppada penila:l.fm 3 . ’ o A
T 1.Jangan memperg*unlallmn‘_zat warna yeng sudah dipai . ' ‘ ) . ‘; ’

2, Wnktu menetesken minysk ceder pada gedipan Jengan menyentuk gelas sediaan
) 'j'.Bersihkanlah lenga dengan rendam minyek: dengan kapas lysol setelah pemo-

- ) *
. : ' -

rikg;%n sctiap scediaan .
4.Sedapatnys setiap pemerikseen dengan hasil positiv disakéilcan oleh seorong .
:J ~ ), N
_— . I
pemorlksa yang lain,' )

5e P“-!dp pelapor'r.n ha:eus dlperhﬁtlkall 3

a.dikalou pu_merllcs",an tcliti setelah 10 mem.t tidak dap'at d&atenuk,.n u-

man -tahon asam maka diberikan hasil ; Kuman tohon zsam tidok ditenmu -
4 - L * - > : 1
L . r ! '
kan‘o . \ . - . o »
. !' - . - . N &
b.Bila ditemukan kuman tahen asgm 1 -3 ped{ seliruh sedia 'm ,mmka jun -
lah beteng yang ditemuken h;'arus discbut

-

ceBila ditomukan kumen teshan asam harus diTaporkan = " Kuman tahan agam
* ? . . -
positiv " monurut skela BRONKHORST ( 1934 )



Skoln Bromkhorst 5 | - o

Ditemuken 40 Jumen geoiolsh pemcriksnen 15 menit 7o+ 1 o
Sempri 20 kumen dalem 10 lapangen pengliheotan g 4 2

Sropei 60 kumen dalem 10 lopangen penglihatan 3+ 3

Sempri 420 kumen delem 10 1epc,ag::n pondcs 2aciad) 2+ 4

Tebik deri 120 kunen delaom 10 lnpmgen penglihatan - | ')a + 5

Arti Elinik hasgil pomerdikseen @ikroskopik s — .

4

Hreil z WGATIF  kemimgkinen tubexkulosis belum dapet disingkirken.
Hogil & FOSITIF ,menurut Bronkhoiet dan Krean { 1949 ) dapat néncermine
kan seperti berikut : \
+ 5 pasti adenye kaverne besar dan oktif.
+ 4 Kémungkinen Banyzk kaverne beser den akitif
s + 3 kemungkinei sdanysn kXaverns yang agak besar den aktif .
+ 2 kebenysken tidek adenya keverne atau kecil sekeli dan tidak
aktif.
+ 1 seme saje dengan + 2 .

'Hc‘:mogenisasi;’Kdnsentra,si t bertujusn me‘lenyaplcan kontaminesi pade pem'tj;;alf‘%:',

an dan dapat memberi hasil yang bedk peda pemeriksean mikroskopik,.

FEMBIAKAN .
Bzhrn pemerilksesn &a.pat lansung dibisken jika bahan tersebut steril ( davd -
liguor cerebrospinel ) atau bahan yarg telah mengslemi pengolehen o
fedia pombiskan s 1. Lowenstein - Jenmsen ( Holm ; Lester 1947 ),
2. fnericen Trudewu Society ( ATS )

3.8SAU0TON, _ : .

Pengematan den pengersmen .

1.8etisp pengendepen dari behon penerucsmn dip:ﬂ;a.l tige buah tebung pers
henihen podot JSesudah ditensmi tabung tabung- pembiakan diﬁuijup kopas
yemg telah dicelup 1cc;da}nwfn porafin mendidih dan disumbet puls dengen
perafin cair texrsebut . X

Q.Eehg_eremen giladuken pade Buhu 3700 dcii diperiksa dengan ‘belf_?.;l:,’i 3 kali
seninggu ,gampal’ kaloni texrlihet dengan nyata sbau kaloni tidek tome-

! pnlz setelah dl‘belitl 6 - 7 ming gu .

3,Bils prila penbisken terlihat henya eod:._n.i't kplonl schejlnya pexln di-



20 .

lakuken bisken murni ulangon uwdluk penerilksasan sclanijutnys { bhiolimis ).
— - . - [

L)

'

S Melaporkan hesilnya 3

Fembenihon disnggep NEGATIF bile pada akhlz mingiza ke 6 ,kaloni %idak +oms -

pole/abau pemeriksann mikroskeopik negotif. dari pexeriksaon keloni yang di-

'y

’ - bl g

Songie.

- Perhptiken koloni dengan baik ¥ warns koloni ,Pinggir koleni , permukacn -

. skoleni , Vonyak koloni dar lein lain yeng diperivkon §; - i ’
. - . N ,."_.‘ ;
%

"o APtE Klinik hesil .peftbicken ¢ .

v

=~ hasil megatif - kemwnglinen diegricsis tuberkulosisc belun drpnt tersihelds

3

;.hasi positif s diagnisis pasti tuberknlmsisskecua%i bilo dige¥ut gdadiya
‘penyebib'lain seperti seprefit .
Foreobaen binatang .
f Bahan s 1.Yzng steril ( liguor cgrebrospinal ) dapat lansuvng disuntikan pa-
o da binatang percobaan . ‘
~ " 5.Yeng tidolk steril harus diolah terlebil dahulu .
 Pinatang yeng dipekei 3 : - -

1:Mermot 3 binatgﬂg.imi-dipéﬂai.ﬁntuk‘pgmériESaéﬁ bakretiolokik tuberkulosis

' ™

Tuw

secarn rutine.Sebaiknyn dipergunskan dua ekor mormod dengod bevat:

baban Tebih kurang 300 = 450 grem .

2.Kelined sBinateng kelinei dengan berat badhn 2 kg hanye dipekii untul mens
bedakanfkuman tuberkyldsis jenis human ( yang kurang patogen‘ferﬁadap Yrimig=
tany kelinei ) gard jenisfb0vin:{,yang 1¢bih pathogen turhadap binstong ko

-

“linei ) . S _ -

Smre menyuntik den pensamatshnye s : .
Behan pemoriksasn stau bohan yong teleh mengplomi pengolshen ‘scbaonysk 0,5 -
-t ce disuntiken disubeutbis dideersh linas pahs kenen padn sceker marmed,

Setiap kelinei yaneg ‘telah disuntik scbaikmyﬁ‘aimaSUK?h-kadalam.kurungan-sén@

diri, Pemeriksaon marnod ini dilskukan sckali,éepékam éC,%mﬁ-ﬂéEgbﬁ;kgm
lenjaxr lipat pahn,bils kelenjer lipetupahs ini scbésar biji jsgung dilae

kikan bedah moynt. Lemanyn cbservasi marmod yeng tidak menunjukan pombe—
Saron kelenjor izalah 2 bulan .
Setelel dilckuken bedsh moyet dan deri mefbessren kelenjor limpa,hati ;poe

ru poru den lain leinnys diperikso!seeors rmilcoskopilk,




3

kopik tidek memberiksn hosil yang positif ,m‘_r:kolengar lipat pok~ dan

linps digorus delom mortil yeng steril dibuat suspensi dengan air gaven fonli-

storil lalu disuntikan poda mozmoed iormel kembali seperti cars semula.

Feloporken hagil percobeen 2 pevebacn marmod dighggap negatif ,bila pads

clkhir bulqz kedun sotelsh dilokukkan bedsh mﬂygt shoda pemerikseon mokroske-

pik tidek Qitoesuken Xelainen yeng nysta den prida pemerikscen mikroskopik i~ -

det: ditomukon kumen tcohan asam

I%rnobhwn firnggep poeitif bile svcarz mikroskopik dapat ditumilns kunan toe
hen pgom peda glot tubub marmed yai’léﬁ telah Cilckuken budeh mayat stan yong
toeleh mati . ‘

Tafsirzen klinik kegil percobeon meprod ¢ hasil negsatif kémungkinen diognosa

tunzsritulesis helun dapoat disingkizken.

Bepsil positif dicznose tuberkulosis pasti .

PrRCOBAAN TUB:RKULIN

=

Desnrnya s percobean tuberkulin adaleh sustn reeksi allevgilk,

Peda pertumtuhnn kunen tuberkulosis dalem savahg serang dikeluarkes~ zat zat’
yang menyorupal tuberkulin.Zet ini discrep dan diéensibilisasikan'badan toxe
hadeap tuﬂerkulin. - .
Jenis jenis tuberkulin :

1.41% tuberkulin ( Koch ) = A T - 07 ( 0O1% Pulicreulin ) . .

Penhuatannys 3 pembiakan kuman tuberkuvlosis dalom keléun ~ glycerin 5% yong

7

berusiz 6 - 8 pekan. ,diuspken diates /yocs 10070 schingsn siss 1/10 begian

lotu disering melalui 1ilin kieselgubr, ’
2.Meu tuberculin ( Koch ) = N T 3 surtv eoulei kwrrn tubérkulosis yango o -
lzh dikeringken .
3. Purified protein Derivetive = P.¥.D g ani merupekan 4 ﬁhorkulln yang sudnh
dimurnikan,yang gibuat dalam medium cair sintetik ; misalnys medium Derse
0.1 cc tuberkulin.; 1 3

1 T.U., ( Tuberkulin Unit ) X

1 3 10,000

il

0.1 mg AT

0.00002 mg P.P.D.

i

0.1 cc tuberkulin 1 3 100 = 100 T.U

1 mg AT

= 0,005 ng P.2.U ( berdessrken jumlah protein ). -

)




f.1a§M§;;Lng;g£§M$ e rwuntvkhn L;¢1PULQP dengen semprit Mantoux scocoma 1ntvaw

at -

_. gutsn ,dosis ¥eng disuntikan izleh 0,1 ¢z tubsreulin . vigoled aetllah

Y48 = 72 jom hasilnyzs negatif,malka po njunTL an divlang dengan 0,1 ce tu -

— B

boreulin 1 33 100

. v
'

fata penyuntikan secara bessr bLesaran Denyuntiken hanya dilakukan sekali

dengan 1 0s1 co tuberculin 1 : 1000 o*

'Hasil‘dipcmiksarsetelah T2 jem y-&ianggﬁp pogitif cpobile ditempat switile.

]

c as S S g airsal
an menjaci meran disortel adanye infiltrat scodikit Cikitnye 5 x 5 mr,

" 2.FPirqguoet oz dilg cukmn»dcnwun peha vak81nh31 ( sepexrt pot's pencacarsn )

© o

3.4 ¢ ¥ ¢ 1 { percutis )} s Satu st-u 2 gro Zalf tuberculin ( &-mpur sa -

ma hasyaknya dengan‘A.T. dan l-nelin ) digosck patn kulit beginn darfa o

Hraeil positif bhils kvlit jadi mersh. Tﬂmpo tempo timbul gelentung golem-

bung kecil .Reskei indi tudak bugltu pekn ( sckarsng tidak Zipakei )
4'Qw§;ljﬂm$;E424§wg Satu tetes tuborculin 2% diteteskan pada mata .

Hosil positif Jike mota menjaii mOrah ( hanye dilakuken pada binsteng ).

S.Heaf [/ Tinesmiltiple puncture tuberculin test

—

A e A e P

i

Diatas kulit iengén bawah bagian voler ditaruvh setetes P.P.D. dongsn ko-

*

‘sentrasi 2 mg per ce { pekat sekali o, ,

Tengan sebush alot khusuy yang mempwryed 6 pucik Jjexum P.P.D tati dimpo

sukan kedalnm kulit.Setelsh 3 heri = 7 hari hasilnys dibace.
Hasil positif bila tarjadi-sgdikié.di&i%'nya~4 biji papule,

| AKIBAT po nyuntiken tuberculin :

s

]

-1.Rea&si setempat ‘ _ : . -
2.Reaksi fokal 3 dapst mengakibatken suctu preses tubercuiesis dalan tubuh,

| . %.Reaksi umum 3 yaitu naiknye suhu bBadan setelsh penyuntilkan.

“Arti Klinik s D - -

2Haéi1 poéiﬁif YbBerarti oranéﬁy ng diperikss itu pdrnch mendapat infoksi tu-
berculosis.Meﬁ@eﬂai hebatnys hesil recksi tuberculin tidak dapat mnenjadi
padomat berat.prosés‘tuberGHJOSis;

Pada anck orok sesmpail wnur 2 tahbn suztu reaksi positif bararti ac- 1ya sue~

¥

“tu. proses tubcroulesis yeng aktif . ) - : ' -

nad .
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AR e

"T

511 noegatif 3 tordap t pm‘c QTENE OTAN Yong §
«Balum pernch mendapst infoksi tuberkulosis
Z.Tubcreulin test nys dilekukan pads mase tunas tuberculosis ( € ~ 8 minggu ),

3Lachektik.,

4.omferita tubereulosis ¥ far advaneced ©

Selenderita i Morbilli , pertussis ( dengen fibris continus tingei ).

6.5udeh lemn mendapat tuberkulin sobagad pengobatrn  { dahuiu ) .

T-Unur torlslu tua (70 tehun keotss ) S

€.Anorgik ( lobih kureng 5 % )

1 - : ]
Crtaten s perlu diperhetiskan bahwe derajat ellorgi tidek sclalu geisjer ©A

' . i
dengon immunitas . q

PROPEYLAXIS TUBKRCULOSIS . ' .

I . Chemoprophylaxis s - ' o
1.Primer 3 bila dilekuken sebelum terjadinys infoksi tuberculosis
( percobasn tuberculin negatif ).
2.5ckunder s dilakukan sesudaﬁ tarJ dinys, infeﬁ51 tubercu10319 ( per-

& ecbarn tuberculin positif ) 5 Wﬁlgupun tidak uda menifog-

A
tesi klinik . Dilekubem bils ede lombek dengen pencerite g
tuberkulosis aktif ’
IIf Veoekeginasi:
Hanyr dilpkgkan.pnda’scseorang dengan percobaan tuberculip test negatif.
i - 1
Untuk veksinesi diguneken B C G = ! 1¥eeil Colmetto Guerin .
Calmette dem Guerin tehun 190k teleh mengusingken kuman tuberkulosis qu L&;

nis bovin dari musu dan membiak dengan mediun smpedu kentang y.ng sanget
alkalik Tiap 2 peken pembiakan ind diulangi schingge sampai 250 kali
Ternyata kuman BCG ini kehilengan wirvlensings torhadap manusiaz.
Pendepat ini diskui olch penyelidil. Solain deri itu hingga sckerang ti-

dok mungkin untuk membuat kuman B € G menjadi virulensi kembali,

Pénggggggn daser tentang BCG . ' ‘ E '
Ponggunaan BOG besar bosaron sebagei selah satu tindelken utamz dalem
pemborantasen tuborculosis berdneena di Indonesia dimulei pad- akhir
tohun 1953 jadi lebih kurang 26 th yang lalu ,Sedangken Calmebte dan

Guerin mensmukannys delem tahut 1906 (73 th yeng lolu ) pemberian




pertars kKali pads manusia kepasds Mmanusie dongnn maksud sebazai veksin ponang

Ly Gl

gulangan ihfcksi tubarEuldsis turjadi.dal;m tohun 1921 { 58 tahuh yong lo-
lu e sodamgkan pénggunaan Buesar wesaran di Bropah mﬁlai sejek  th 1927 .
Pﬁda tohun 1970 banyok negﬁra aeger merutup rumeh sékit Peru parun kKarene
'tuﬁcrkuloSiS tidak merupakan mogalsh meéyarakat sPade, sa'at orang momper-

timhrngken apakah BCG nasih perlu diberikazh Pzda negera 2 yono preveloncee

“nya rendeh ( sepoert o.l iﬁggr;s ) smasih juge diodekan coromah corameh moe
ngenoi BCG
Penrtopet pemerintah dalem hal ini Dop.Kos sogak Konferensi Dinas Pembeorare-
tosan ponyelit Tuberkulosis Ke T Ji Koliurang th 1953 memutuskan'bahwa H

M BCG vakesinasi merupsiksn scleh satu usahe rreventif yeng penting dolan

.

1
- rangkeian usaha usaha pemborantagan penyakit Tuberculosis # . Sayenz sajn

~

.

deligon 2danye putus hubungan Indonusia ~ Unicef ‘terhonti lebih kurang sc-

" i

v

lema 3 tahun .

Jika vaksinesi diberikan daléﬁuyaktu yang tepat ia dapat memberilkan per -
. T

1indungan terhadap penulaoran kKumon iuparculos;s «Yrng penting delor prog-

BCG ielch mumberi perlindungasn kepade ansk annk disaat merckes bLeluwn for-

keme infoksi tuﬁérkulosis,yéitu‘pada mirid /peléjafgahak anék dan ﬁayi ha-

ru 1ahir-. Sesungguhnya pera pclajar/murid merupakan kolompok terboagser ypné

terorganisir dibewsh pongamiten ,don mereka yang paling mudgh dapet dide=
o :
]

keti don dicapai |, meke merckalrh yang pertama tama herus dibsri B.C.G.
Sejumlah enck rnak dan beyi yeng baru leshir scbogei kelompok perioritas ké
dua depet diberiken suntikern BCG i BKI. ,Ruteh Sokit bersrlin ,eteou svba-

fian boeser moreka dapat dicepai dengon kunjungah'rumahgajan.sugtu tempet

kisus untule koperluen tersebut yong letalmge tidek bégitu jsuh deri ru-
msh merlka, . .o . ' .

.

)

PulBiR ANT £S AN PANYARTIT TUB.RRKULOSIS, -

—

1o Pongobatan ;yeng penting pade. pengobaton ini ialah mempertinggis dayn

tahen badan tengan razhorantia ; scela.n pengobatan khusus dengen obat
entituberkulosis . .

2o temperbaiki sosiel gan ekonomi ¢ -memperbaiki makanan dan perumahan

SaMemperbaiki biro konsultasi
Lk.Pemeriksaan lembu dan susu oleh dokter hewan

‘E;Y.gik'sinas;”dengaﬁﬁBCG .




6. Keharusan Welepor oleu pare Hokter Heuaﬂ

;,Mnncenah smport orang crang menderitz, TBC dori lmsr unegeri .

.

8.“cnY?L1u TBG dlluar tunih nanusma serlnok ali eraoal dari dahak manusla”ﬂ

-

ade kalanya dari-susu‘hewan yvang mendenyta tuberluiosis, ] ' SR

5, Fuman dapat 4mbtd oleh sinar matahari,penas , zat kimia .

.
Pl A

© 19 Mamusia mempunyai‘daya'%ahan.(’resisﬁensi J tcrtentu t@rhgdwp penularan

- 2 ' v
tuberkulosie ,yang tidek samo pada tipp manusia .
11 Kepekaan jariﬁgan te rhad ap fuberculo protein t_mbul beber a mingsu saau:.

sudah penularan den dapat Uiviux dcnohn rosksi kulit tcrhadap tubepculiﬁ
‘ { '
12.Penyebaren penyaklt lansung h@rhubungpn eret dengsn derajat konvak dong-

an orang orang yang memulicrlkan

1% Kegembuhan dard infeksi primor menimbulian suatu derajat resistensi tﬂrm

hadep penularan berikuinyz. - _ g

-

14 Kesembuhah dong@n timbulnya J eringan ikod ( flOTOSlS ) dan longapura.n

( calcii‘iba.tidn ) yang dapat timbul peda suatu boglen tubub ,scduno ten

N

- dlb agian lain penyullt mungkin bertembah berat.

_./h "

15, Ble b&Yl dqn dewaSa mudn sangnt peks terhedap penularan gtotapl enzke

. komatian tinggi p'ﬂch~ gelongan lebih tinggi pada laki 1alki. ' -

16 . Angke kemation sudzh turun disemus negari di dunia,tetapi timbuliya pe-

nyekit { incidence ) mesih tetap tinggi .
17.Kemajuon pengobatan tidal mengurengi kebutuhan sken cera puncegahing

18, Mesa depan penghidupen dari ponderita pondonita fuborkulosis sckarohy

. i oW .
, lobih beik dari dahulu . | . o ;
t

- . . 1 \‘*- -

Peongobatan. . '

—— e men ~

. - ~ "y
Sewelum penemuan antituberkilosis (‘strcpﬁomycin , PAS ,TNH ) pengobotan
penderits dilskseansken di Sanmtorlum dorzan cerd 1stcru at ditempat tidur

- meltanan yong bvailk  heve uwdars yeng baik dan‘pengurangan,keluhan batul d11

Cara’ nl_momﬁzlukan woaktu yong 51ngqt lqmﬂ donﬂan sendltlnjﬁ pcmblLV~an

2% g

culup begor. ~ _ N\

Dengan dimulainya. pengobatan dengan collapsthercpy ( extificial pneme -~

thorex ",theraxoplasty ) pengobatﬂn di. Sanstoriwm dapat di perpbnﬂek.

Tomudian munjul pengobaten dengan pembedshan parit para, ; dan collapsthe-
; A

ropy lenbat lapn diganti dengen rescksi derd schogian gbtau selurmih paru

DArA




-‘pnnonuzm o‘mﬂr Shat ontit bx,:t:'culosu Feng specifill ymakn patgoboten Lo

% L L::‘ e -'_
3 rj.lh Cmbul@tory trectrnont o o W ] o : o
2% .%’Eifj-il-"“é:.n' pc—ngo ':ta,n adalsh monbust o:c'ﬂ_,n;‘* rﬂnr veng infectus menjisrdi nonsin . 4

ranbal wonul«.r»m dom:i“b cilp‘,u;,h_l,n. o ' e )

=
1 bujusn ini lerus LlOba‘tl Sdhrzﬂfwk murigkin kesus Sechrs ombu- ©

i . . ~ - - R . -
» L
f"'.I'l't'lh”.l{:;’ dord 3 ﬂ,n\_,LL, «M;tu penyobetenkotokonen |

é'r@be:t-,teraturnyr s} erobat STIE0 S0 &t yong CLJ.L,U.J.L kan,porsodion ohotibontu~
k s v . . - .

zesyarcket fermasuk Koluorse penmdlorite.
' N =

2 Jenigko waktn pongobaoton g pQ’IJ{;oh'Q,ftg;ii dijelankan sccars tefvevsenorus Jan 'th
CEE N o - R .
- tur tidek vutus solsna 1 - 2 'tuhur“ s Dbado w‘u_my Ponderifs bidni dapet '
i : : . 4
ola ,‘L.‘L sadenin yang dibarspkon. . . : ~
tid'al: bozohbat socars ‘contanu ialah s . e

ngrya pengertian sipe nfiﬂrlt;’ bila gejals'batuk den yang loinlnys

. teleh hilang pgﬁyakit telah senbuh, - o ' ' -

%

lgoku;re;ng.an on’rlcos untuk EOIJUUILJUI' i bg npcﬂ,t bexrohat . ) :
N > -
e Ibaramgny“é, _pengrm{;an van® diber'_'i}i_an o‘leh petugzs PUKASNMASY. ) S
B : ) -l B - b ) r\ ) h -
" .Mw fajal macen oba‘t Van{; g¢iperaunslkan. . ’ . - : :
. Pongalomen / penye l-idilmn é{i(l-_ala:kﬂ' den iugr negeri menunjuken bébwe benpo -
« batan 3 combined _Lru,:; thera py Lobitk baik cla:ri singzle drug theropy.
i " UNICER/WHO - ,
. = INH/PAS/Strov - o fax of 100 9% .-

~ INH/PAS . _ 93 %

Y
-
[
1
0
@
't 3
P-4

.= I¥H/Strep R 88 % -~ 96y _
C L TNE-slone 8 — 10 mg/lkg BB 75 % 5% <
e .. s

- INH/ Strep igtermittont twice weskly . 89 % 94 _%

- . - . 4t 3 . y
“Ba o 1ndona_31_a 1nterm1t1:ant- therapy déagan st?'ep‘tomvmn 1 gram + 700 I‘IE‘

~
'

-.ﬁ( '14 T / ¥z BB ) INE + P,YI‘J.CLO}:J.H 2 Iu_,l* soningd ac:ala; agok coook-.
_ l‘IcSlI.l aord pengohatan kurﬂ,nr -mnsiml disababkeon &
¥

3
8

- l}a,rl penclorita 5 T.kurang pengertion ,soring -dige ng:h penyokit teloh sembuh

don titek datong lagi kalow bidek disuntik, *  _ ©
- 2,,_Kurang ongkos kotemat berobat. . L
T . 3.HMalu torhada ¥ tetanggo,bils dikbetshui nenderita TRC. *

S - 4, dorak tempot bHerohsat dauh - -



ari potuges keschaton s

1. kurans peneranson hads ponderita

2. lrang controle deri peturas pensunjuns rumah
: :

5. wurang feosilitas uwntuk nengadaken hone visits
4. lurans; perscailen obeb obaton .
“

ool sonl

T.8ctutkan sifet sifet kunen tuborkulosis .

2.Coritolkan socara singli~t tujuen ,lasnr , monilei pernyuntikon denzen son-

prit Mentoux.

3.Dincne kunen tuberkulosis tidek biso hidip . SRR
\ ' Ky

4e AP, yans horus diperbuct koalou kita menderite tuberkulosis . g
5.Kelanu ade juru veksinosi BOG ape silap Sdr terhedap ansk?2 kls IT ST ke -. .
: 3
bawah . S
6.Apz yong yang menycbobkan kepagalan pengobateon tuberkulosisa . A
TeBrgainene care nenchinderken diri jongen térscrens tuberkulosgis. f
8.Krlau Sdn discrang tuberkuldsis ,bagaimone sikep Sér terhadap keluarca. s
9.Kelan ada pnak disekolah 8ir yang torsonglka tuberkulosis bagdirana sikap ™ B}

soudera: torhadep anzk tersebut den snak anek leinnya. '
h el
10:Ape. yahg herus Sdr neschatkan kepade ansk 4idik Sdr yang monderits TBC, .
. S

=,

P

- -\-
v 1 -3-

k. ’

.
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R ‘Adcn01

sil ini jerletsk dibelekang lTidah discbub tonsil lidoh.

plon ates bolakmy langit lengit lembut.te:&apat dua legi joringen licds

qﬁen01l ini teo rutmq nost kanalk kaﬂako -

tup jalan pernafésan”schingge sukar bernefns, dén menolan
¢« higa terdépct podr’ oTons downsSa. . '
o apat Padn R

batux yan" me nahun dan iterlihet peroBahcon muka anzk digertai baw nafas yang

PCESTLLITIS

7 SGhUm ton511 Biaganya tons;l ini lbbnn.kv"ang sehesor kacang merch,tota pl da

-

r
L - s v . ., . . . .
at monjadi besar disobabken oleh infoksi,.Struktur lzin yang menycrupai ton-

yun“ dischut adenoid- cteu tonsil hulu kerongkongon,

v . '

cole enjar ini membontuk 11nukerhn pcllndun dibelrkeng hidund den ke -

ﬂ?ah inf 1 Janson mogu koseluruh tubuh

_Oluh krrone, keban, yﬁl on kuman meeuls tubuh.mclalui nulvtshidung dan kerons—

. . .

+ 5 konfen Jkite d 1mpat nengetanui Jdengen sugdre kepentingan tonsil tongil don

¥

. . -
v .

Paﬂa_orang cowasa, adenoid soharian DCSTr tulwh hilang ,te tapl pada anak Enqk

¢

w

¢ tonsil maupun adenoild darat nonjali sangat besar sohingze dapat menu -

i RS E] Lrpinl

“Tomgil.1lébih sering membesar tordapet pede ansk anak tetopi kadang kadeng

.
.

71 I

dtyang mcmeSar'meﬁycbabkan.perﬂ f an mulut s8uars melalui hidung ,

-
[ - .
r f \

Ctidek cndle ' : -

R .
E Gejala &

.

Tonsillitis akute . ' . :

;173§iologi § Tonsil meradsng dan membengkel .Didalew crypii tordapat okumula~

-

Bicologi 3 bicsanys discbabken 01eh streptococéos homolyticus atau non-=hemow

lytlc ( str,vﬁrlkans ) «S0he =narnye ruwan kuman ini hidun secors

komensal dideerzh pharynx.oluh koarona adanye, pbnyub ok yun lapnt

S P

nenurunkan daya tahan tubuk naoke kuman menjedi aktbif,

, ;
si scl darch putih ,sbl opitel moti don bakiteri pstomen.Bils vie-

rulensi bakteri o nln ckeot dapat t&rjadi!pcnyebaran_kesakitaf ton=~

-

gil se hlnng tarjaﬂi peritonsiler sbeosg.
. !
ze jc a yang difemui $ TOD: luh 1cher kor11L aan suk,r dan nyeri mene—

N

lan ypadd anqL Lnak tbr@apgt gejals tl&ak mau makan.Terlihat sakit

j . () ;
iengen demem kedang ponas sampai 40 C nafas berbau.

_ ~

_hbl nJﬁr limfeo lehor membesar “on nyéeri tokan, Pada anukrscrlnf tor

dapat komplikasi ditelincs.Tensilnva bhaznskok den morah leadens ow




. . i . . . "' . . ". N .
dene tordapst bintik bintik putin yang kerudian borsetu-membortul

5

frembrans, schingea kolang, kodang sukar ¢ 1;30ual;a,n dengan diph’cherian:'

Dapat dibedekan lengan diphthgria Adengan Jeled s

1.Podn tonsillitis akute oiala timbul ti.ta tiba,subu tinggi,dopat diserve
C; J H HeTS-S o]

toi menpoisgil sedang pade divhtherie permulaan penyckit den suhu parlchan.

lzhan kodang ke m,n{r sulm tidak ‘bln i . ' : CLETTR
. § RN

- .I'_-_'

2.Tonsillitis chkuta '0\..1’1’-.t.,1‘l'bg tidak tompck sakit berat sodeongkan pads diphe 50 4
: L i

A |

theria toupek sekit béret. :

%,Pals tonsillitis okute lymphadcnopathy goring tidak nyata scdangkan padn

diphtheria nyata. ' .
Percwatan den pengobaten 3 . -

¥

1 Isterahat ,pomberian coirar. yeo ;g"culmp den makan yeng lunak

2.,Obeit kumur kunur hesilnya masih dirgouken tetepl ade :E;n.,ef“:ahl'lj'ra

3. Antibiotike yeng terbaik islch Penicillin parcntral teru‘ba‘ma gtr.hemoly~
- ticus untuk mencegah terjacinye demam rematik. Antlblotlka lain juza d:w,-

pat dipekail seperti terrzmycin atou achromyein .

PERPUSTAKAAN I £aDANG

C | HOLEKS) BTt LMD
|

PHARYNGITIS AXUTA TIDAK ﬂlPlHufM".K.\N
' {HUSUS DIPAAI BALAK PERPLOTANAZN

Bteologi dan patologi .

. 1]
TPharyng steu hulu kerongkongen saring neradang bile sescorans mendapet pilek

atu scrangen influcnze.Perafanzen ini mungkin mengenai tonsil adeneoid Jjiks

3

kelenjor ini belum dibuang.

Penycbab lain bisa oleh streptococcus ;Pnsmosoccusdan c*ol{ onz sering olsh
1

~

.Virus ,penjaloran ad".ng gsinus ,penyakit campnk ._;Vincent‘;s ahgina ,diph-

theria Jdeon loukemin totapli jarang .

Prdn pernulasn ph‘,rynx hyperemnik ‘dan cuema‘tllc sokresi- kelenjoxr ‘m,r't;,_.th.

r

l\

Gejala gejaln . ' )
Tqugorokan. terass kering ,kepala pusinb dan badan lemah.Subu tubuh tide
hegitu 'tinggi.';Bilp. 1srynx torkene susra bise menjecl parau.Batull batulk 'se-
dikit ¢an kadsng kadang bisz batuk produktif o Prado infeksi yang berat ter-
dapat. nyeri-telan nyeri telinr*a,,pembengkah an kelenjar leher,Dinding .p ‘ ,

rynx mérch,jaringen limphe daereh phg,rynx m(,rah um membengkak, Jika gang- .

puan samped kelo'bﬂnﬂ hidung akon digertei ingus kental menotes kaobelakeng.

. .

k.




ula*QOQ1s hnarynﬂltls "kut mudah ditegakan tetapi herus dipikirken apakeh

- wmerupslon penyokit fersoncdiri atav sehapal sejsls permulash sia vtu penyakil., -

; -
Iminy ,edcnrs 'klinik suk-~r cibedaken penyakit Pheryngitis okuts Gisebebkon

-

atad bokteris,

1
.

» .
o LS -

’

“-Isterchet ditempet tidur,make an-lunak' ' '

anboH AR ampir sems donfen $onsillitis ahu+ ) LT
- . -
Femplikasi, s . p
R ) . »

-Biss bBerups 3 peritonsillsr ébcoss pnuzoan531nu i+ sO.Ho A,

,meningitis

e . .- . . N - - ) )
vzpurulenta,peradrnrcn kelenjer 1lgfe kadaons-bisa boerjadi glomerulonephra—

%Ls dan demen remetbik.

LARYNGITIGS- '

-

>

Rad ong p anglenl tengporokbn Yang- nenyebabkon keparaven séring diderits hersa

‘.

T,ma,dengan-selcs$a biasa abeou infeksi:{alat.plgh ny fozat-bagian ates,

h-li - M
-

PLHYuklt ini bl ssanya disebabksn .olch ra‘rdnD pangkal tenggorok atau pite -

. 1

svare .Penderits mengeluh disebzbkan perubahan suare dan disertai getal ro-

“tal dan disortal denger kéluor dahalk . T ) )
Eteologi. o . .

Radanz ini terjadi bersoma samo Len"an “‘LcLF tonsil ataun sinus,radans pa- %

' ru paru,campak,influenza dan infoksi de sinmy

—-C e ) - . -

V.
adang pongkal tengéofok Yang menshun mungkin dlgoo ien oleh m;num ni- )
jinummn keras ;merckok Yang Lerlebikan ,debudan ﬁgp atau peradﬂnb aldaer a \
_ hidung dan kerongkongen yeng berlarut iaruta _' )
Ptrﬁw vban dan penpobat an . o - ' .
Isterahat,makan Tvinak } pengirupan udsra yans bercempur obat ada, fo oauhnya
~ Zarensa, pepygbabnya cukup banyak maka pengobatan hisa diberikqn,sesuai dengs
| an_pényebabnya 3 misélﬁya.dépat diterikan antibitika sepertif%onsillitis "
{akﬁta.. Penting ﬁaiam pengohaten inj, cari kaussnys o )
..

_— ~= 0
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TIMU PENYAKIT TIPS

%
1 kY Ucrtuf::n\. halaman \;j
2 ,.,Tetanus ' 3 - .
% , Typhus abdominalis 5" P 4
. . - o+ ) ) i ‘.é-‘;-':
4 . Disenteri basil i ‘ 8 - . ‘,--:.; )
. ' . kL
A - - - - . N ) .‘
5 . Dipbtherieir 9 - Y
& . Tuberkulosig _ 12 . ¥ eV
. . | . s "; ;
7 . Tonaillitis - 28 R
‘ o ‘ﬂ - ‘l
6 ., Pharyngitis akuta 29 * il
9 ,[Laryngitis 50 .
~
o
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