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ABSTRAK
RESPON IMUN PADA PATOGENESIC TUBERCULOSIS PULMONUM
Agus Heriyanto, 2005, Pembimbing : Freddy Tumewu Andries, dr, MS.

TB Paru merupakan suatu penyakit infeksi yang disebabkan kuman yang
disebut Mycobacterizm tuberculosis. Bakteri iri ditemukan di seluruh dunia. Dan
biasanya sangat sulit diatasi.

Tujuan dari perulisan makalah ini adalah untuk mengetahui pengaruh
respon imun pada peralanan penyakit TBC sehingga penangarannya dapat
ditingkatkan.

Pada saat kuman masuk ke dalam tubuh akan mer:ngsang respon imun.
untuk membunuh kebaiyakan kuman tersebut dan menimbu'kan infeksi 2wai. Hal
ini disebut dengan infeksi primer dan sering tidak bergejala. Bagaimanapun,
hanya 10% yang terinteksi kuman ini akan menimbulkan penyakit, dengan
perubahan besar yang terjadi dalam kurun waktu 2 tahun awal setelah terinfeksi.
Sebagian kecil kuman akan tetap tinggal, dan tidak memerlukan infeksi ulangan,
akan menjadi aktif dalam beberapa tahun kemudian. Hal ini disebut reaktivasi.
Beberapa faktor yang melemahkan sistem imun, seperti <emoterapi, infeksi HIV,
atau keadaan imun yang lain akan merangsang atau berperan dalam reaktivasi
infeksi tersebut. Rata-rata, orang normal yang terinfeksi memiliki 10%
kemungkinan untuk reaktivasi penyakit tersebut selama hidupnya. Sedangkan
pada penderita infeksi HIV, memiliki resiko sekitar 7% per tahun. Beberapa
gejala urnum meliputi penurunan berat badan, penurunan nafsu makan, demam
ringan, keringat malam, dan kelelahan. Pengobatan utama untuk penyakit ini
diantaranya isoniazid (INH), rifampicin (R), pyrazinamid (Z), ethambutol (E) dan
streptomisin (S). ,

Pemahaman tentang respon imun terhadap terjadinya penyakit can
reaktivasi penyakit T3C perlu ditingkatkan, sehingga dapat mencegah reaktivasi
TBC.
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ABSTRACT
IMMUNE RESPONSE IN PATHOGENESIS OF TUBERCULOSIS PULMONUM
Agus Heriyanto, 2005, Tutor : Freddy Tumewu Andries, dr, MS.

Tuberculosis is an infection caused by an organism called Mycobacterium
tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis is a bacterium found throughout the
world. 1t is often very difficult to treat.

The purpose of this paper is to disclose further the immune responses in
tuberculosis so that a belter results in the mancgement can be increased.

Often, when the organism invades the body it triggers an immimne
response, killing off most of the organisms in the course of the initicl infection.
This is called a primary infeciion and often does not cause significant syinptoms.
However, only 10% of those infected with M. tuberculosis will develop the
disease, with the grea‘est chance of infection occurring the first 2 years after
exposure. However, a few organisms will remain dormant, this does not reauire
any new infection, only to become active years later. This is called a
reactivation. Various factors that weaken the immune system, such as
chemotherapy, HIV infection, or any other immuno-affective conditions may
trigger or contribute to reactivation of the infection. On average, a normai person
who has been infected with tuberculcsis has about a 10% chance of dev:loping a
reactivation of the diseuse over the course of their lifetime. In people witn HIV,
however, they have a risk of about 7% per year. Some general symptoms include
weight loss, loss of appetite, low-grade fever, night sweats, and fatigue. The four
main drugs used to treat tuberculosis are isoniazid (INH), rifamgin (R),
pyrazinamide (Z), and either ethambutol (L) or streptomycin (S).

Understanding of immune responses for disease and reactivation of the
disease are needed for prevent reuactivation.
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