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Ringkasan: Latar Belakang: Limfadenitis 
tuberkulosis (LNTB) adalah bentuk tuberkulosis 
ekstraparu yang sering ditemukan di Indonesia dengan 
variasi klinis dan sitopatologi yang menyulitkan 
diagnosis. Tujuan: Menganalisis karakteristik klinis, 
sitopatologis, dan faktor risiko pada pasien LNTB di 
RS Tk. II Dustira Cimahi. Metode: Penelitian 
deskriptif retrospektif menggunakan data rekam 
medis dan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) dari 45 
pasien pembesaran kelenjar getah bening periode 
Januari–April 2024. Sepuluh pasien memenuhi kriteria 
diagnosis LNTB. Hasil: Mayoritas pasien perempuan 
(70%), usia 25–34 tahun (40%), lokasi regio colli 
dextra (40%). Gambaran sitopatologi menunjukkan 
granuloma epiteloid dan limfosit (90%), nekrosis 
kaseosa (80%), dan sel raksasa Langhans (30%). Tidak 
ada komorbid HIV atau diabetes, namun kepadatan 
hunian dan kelelahan kronik diduga berperan sebagai 
faktor risiko. Simpulan: FNAB merupakan modalitas 
diagnosis utama dan skrining faktor risiko non-
tradisional penting dalam tata laksana LNTB. Saran: 
Penelitian prospektif dengan sampel lebih besar 
diperlukan untuk mengonfirmasi faktor risiko 
lingkungan dan sosial. 

 
Abstract: Background: Tuberculosis lymphadenitis 
(LNTB) is a form of extrapulmonary tuberculosis that is often 
found in Indonesia with clinical and cytopathological variations 
that make diagnosis difficult. Objective: To analyze the 
clinical, cytopathological, and risk factors characteristics in 
LNTB patients at Tk. II Dustira Cimahi Hospital. 
Methods: A retrospective descriptive study used medical 
record data and Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) from 
45 lymph node enlargement patients for the period January–
April 2024. Ten patients met the criteria for LNTB diagnosis. 
Results: The majority of patients were female (70%), aged 
25–34 years (40%), location of the colli dextra region (40%). 
The cytopathological picture shows epithelioid granuloma and 
lymphocytes (90%), caseose necrosis (80%), and Langhans 
giant cells (30%). There were no HIV or diabetes 
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comorbidities, but housing density and chronic fatigue were 
thought to play a role as risk factors. Conclusions: FNAB 
is the main diagnosis modality and screening of non-traditional 

risk factors is important in the management of LNTB. 
Suggestion: Prospective research with a larger sample is 
needed to confirm environmental and social risk factors. 

 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksius yang umumnya menyerang bagian paru – paru 
atau saluran trakeobronkial (Pulmonary Tuberculosis). Selain paru-paru, tuberkulosis juga bisa menyebar 
ke organ lain, yang kemudian dikenal sebagai TB ekstraparu (Extrapulmonary Tuberculosis/EPTB). 
(PDPI, 2021). Limfadenitis tuberkulosis merupakan infeksi pada bagian kelenjar getah bening yang 
disebabkan oleh penyebaran bakteri Mycobacterium tuberculosis dari bagian paru melalui sistem limfatik. 
Sekitar 15-20% kasus TB global merupakan EPTB, dengan proporsi LNTB yang meningkat signifikan 
pada pasien dengan gangguan imunitas, terutama HIV/AIDS (Baykan et al., 2022). 

Secara klinis, LNTB ditandai dengan pembesaran kelenjar getah bening berdiameter >1 cm atau 
>2x2 cm, tampak jelas tanpa perlu perabaan. Pada tahap awal kelenjar terasa kenyal, tidak nyeri, dan 
teraba terpisah (discrete). Sedangkan pada tahap kronis, kelenjar dapat terasa nyeri, saling melekat 
(kofluens). Pemeriksaan fisik ini dapat menjadi petunjuk untuk mengetahui penyebab limfadenopati 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Faktor risiko yang paling erat hubungannya 
dengan TB antara lain penyakit penyerta (komorbid) seperti HIV (Human Immunodeficiency Virus) dan 
diabetes melitus (DM). Individu dengan HIV memiliki risiko hingga 20 kali lebih tinggi mengalami TB 
aktif dibanding non-HIV (World Health Organization., 2025). Sedangkan pasien dengan DM memiliki 
risiko sekitar 2-3 kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan individu non-DM (Wang et al., 2024). 
Selain itu, terdapat beberapa faktor risiko langka yang kurang dilaporkan, seperti pola gaya hidup yang 
tidak sehat (kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol berlebih), malnutrisi, penggunaan obat 
imunosupresan, dan penyakit kronis non-infeksi seperti gagal ginjal dan penyakit hati. Namun, data 
mengenai faktor-faktor ini masih terbatas di Indonesia.  

HIV merupakan salah satu komorbid TB, menyerang sistem imun, terutama sel limfosit. Hal ini 
menurunkan daya tahan tubuh terhadap infeksi, sehingga tubuh tidak dapat mengendalikan infeksi TB 
(Amran & Qarni, 2019; Hutomo et al., 2023). Pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA), gejala TB 
yang muncul di antaranya seperti demam dan berat badan yang menurun, adanya pembesaran kelenjar 
getah bening, serta gangguan kesadaran secara tiba – tiba (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia., 2017). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui Peraturan Menteri Kesehatan 
No. 21 Tahun 2013 mewajibkan semua pasien TB untuk melakukan pemeriksaan HIV untuk 
menentukan tata laksana pengobatan selanjutnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). 

DM merupakan kondisi metabolik kronis akibat produksi insulin yang tidak memadai atau 
resistensi terhadap insulin (Kandi & Sudrajat, 2024). Kadar gula darah pada pasien DM dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, kondisi emosional, pola makan, kadar hormon insulin, 
serta tingkat aktivitas fisik (Kusdiantini & Asty, 2024). Pedoman tata laksana TB menyebutkan, pasien 
TB dianjurkan melakukan skrining DM melalui pemeriksaan gula darah puasa, gula darah 2 jam setelah 
makan (post prandial), atau gula darah sewaktu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). 

Dalam hal diagnosis, Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) merupakan metode utama untuk 
menegakkan diagnosis awal pada kasus limfadenitis tuberkulosis (LNTB) (Magno & Maulani, 2024). 
FNAB dinilai memiliki sifat yang cepat dan murah, memiliki keakuratan tinggi, efektif digunakan 
terutama di rumah sakit daerah dengan keterbatasan akses Tes Cepat Molekuler (TCM) dan 
pemeriksaan kultur. Metode FNAB dinilai unggul dikarenakan minimal invasif pada pasien, sehingga 
lebih sering digunakan dibandingkan dengan TCM.  Meskipun saat ini TCM digunakan sebagai standar 
deteksi TB, umumnya metode ini diaplikasikan pada TB paru. (Chendrasari & Lestari, 2024; Ijong & 
Lumintang, 2024; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020 ; Halwatiah & Silviani, 2024). 
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Hasil pemeriksaan TCM juga tidak memberikan gambaran spesifik pada hasil sitopatologi serta 
memiliki sensitivitas rendah untuk pemeriksaan LNTB dikarenakan keterbatasan sampel basil yang 
terdapat pada sputum (Elbrolosy et al., 2021; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 

Beberapa penelitian telah dilakukan, namun belum ada kajian sistematis yang mendalam 
mengenai karakteristik LNTB di Indonesia, terutama di tingkat lokal terkhusus kota Cimahi. Ijong & 
Lumintang (2024) melaporkan bahwa FNAB memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi dalam 
diagnosis LNTB pada kelenjar getah bening leher di Manado, dengan gambaran khas granuloma 
nekrotik kaseosa pada mayoritas sampel. Hutasoit et al. (2024) di Palu menggambarkan karakteristik 
penderita TB berdasarkan gambaran histopatologi yang didominasi pola granuloma kaseosa pada 
kelompok usia produktif, namun studi tersebut bersifat deskriptif dan tidak mengaitkan faktor risiko 
komorbid. Selain itu, studi internasional memberikan bukti tambahan mengenai potensi FNAB sebagai 
alat diagnosis utama. Bhatta et al. (2018) menganalisis 126 kasus limfadenitis tuberkulosis di Nepal dan 
menemukan bahwa pola sitopatologi terbanyak adalah granuloma epiteloid dengan nekrosis kaseosa 
sebanyak 53,17%, dengan angka pemeriksaan Bakteri Tahan Asam positif tinggi mencapai 81,8% pada 
pola nekrosis saja. FNAB terbukti memiliki sensitivitas tinggi (88-96%) dan menjadi modalitas 
diagnostik utama negara berkembang.  

Berdasarkan data WHO tahun 2024, Indonesia menyumbang 10% kasus dari total kasus TB di 
dunia dengan 20-25% di antaranya merupakan kasus TB ekstraparu. Hal ini menempatkan Indonesia 
pada peringkat kedua kasus TB terbanyak di dunia setelah India dan menjadi salah satu kasus urgensi 
kesehatan di Indonesia (World Health Organization, 2024). Meskipun TB menjadi masalah kesehatan 
utama di Indonesia, data yang tersedia masih terbatas dan tidak spesifik membahas karakteristik pasien 
TB ekstraparu, khususnya LNTB. Keterbatasan data ini juga terlihat pada tingkat daerah. Ditingkat 
lokal, open data Cimahi mencatat 15.146 kasus TB, dengan data diperoleh dari 8 rumah sakit di kota 
Cimahi selama periode 2019-2024. Pada tahun 2024, tercatat 548 kasus TB di RS Tk.II Dustira (Dinas 
Kesehatan Kota Cimahi, 2023).  

Keterbatasan data ini dapat menghambat pemahaman pola epidemiologi LNTB, menyulitkan 
identifikasi faktor risiko, serta berdampak pada perumusan kebijakan dan strategi penatalaksanaan yang 
kurang optimal. Akibatnya, upaya pengendalian TB secara nasional berisiko tidak sepenuhnya 
mencerminkan variasi klinis maupun epidemiologis LNTB yang ada di masyarakat. Oleh karena itu, 
penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien limfadenitis tuberkulosis (LNTB) 
terkhusus di RS Tk.II Dustira Cimahi berdasarkan profil demografis pasien, gambaran hasil 
sitopatologi FNAB, serta status komorbid HIV dan DM. 

Kebaruan penelitian terletak pada fokus kajian terhadap diagnosis LNTB menggunakan FNAB 
sebagai modalitas diagnosis utama serta analisis komorbid HIV dan DM, yang belum banyak 
dilaporkan baik secara lokal maupun nasional. Sebagian besar penelitian terdahulu menitikberatkan 
pada TB paru dengan penggunaan TCM sebagai metode diagnostik, sementara data mengenai 
karakteristik pasien LNTB berdasarkan hasil FNAB masih terbatas. Dengan demikian, penelitian ini 
memberikan kontribusi baru berbentuk data lokal terkini yang bermanfaat sebagai referensi edukasi 
masyarakat guna upaya memperkuat strategi pencegahan penyakit dan pengetahuan, serta menjadi 
dasar bagi penelitian lebih lanjut dimasa mendatang 

 
 

 

METODE 
 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non-eksperimental dengan pendekatan 
retrospektif yang dilaksanakan di RS Tk.II Dustira Cimahi pada bulan Januari - April 2025. Menurut 
Thiese (2014), penelitian deskriptif non-ekperimental termasuk ke dalam kategori penelitian 
observasional yang bertujuan menggambarkan fenomena tanpa melakukan intervensi kepada subjek. 
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Desain retrospektif digunakan ketika data dikumpulkan dari catatan masa lampau, sehingga 
memungkinkan peneliti menggambarkan karakteristik populasi atau pola penyakit secara efisien 
(Johnston et al., 2019) 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang menjalani pemeriksaan FNAB kelenjar getah 
bening selama periode tersebut sebanyak 45 pasien. Pemilihan sampel ditentukan dengan metode 
purposive sampling dengan kriteria inklusi hasil pemeriksaan pasien FNAB yang menunjukkan gambaran 
sitologi spesifik TB serta tercatat dalam Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) sebagai penegasan 
konfirmasi pasien positif TB, untuk memastikan validitas diagnosis TB serta kesesuaian data klinis 
dengan sistem pencatatan nasional. Pasien dengan hasil non-spesifik atau tidak tercatat di SITB 
dikecualikan karena tidak memenuhi kriteria konfirmasi TB, sehingga total sampel yang dianalisis 
berjumlah 10 pasien. 

Pemilihan sampel dengan kriteria tersebut dapat menimbulkan potensi bias seleksi karena hanya 
mencangkup pasien dengan hasil sitologi spesifik dan konfirmasi SITB, namun pendekatan ini 
dianggap tepat untuk menjaga validitas penelitian. Dengan demikian, hasil penelitian ini 
merepresentasikan karakteristik klinis pasien LNTB terkonfirmasi di fasilitas rujukan, bukan seluruh 
populasi pasien pembesaran kelenjar getah bening. Pendekatan ini sesuai dengan prinsip penelitian 
deskriptif retrospektif yang berfokus pada ketetapan karakteristik kasus daripada generalisasi populasi 

Variabel penelitian  

Variabel penelitian meliputi: Karakteristik demografis : usia, jenis kelamin, pekerjaan. Kategori 
usia pada penelitian ini dikelompokkan menjadi usia produktif (15-64 tahun) sesuai dengan klasifikasi 
yang ditetapkan oleh Badan Pusat Statistik BPS (Badan Pusat Statistik, 2013).  Karakteristik klinis : 
lokasi pemeriksaan FNAB serta prevalensi temuan sitopatologi khas TB berupa granuloma sel 
epiteloid, sel raksasa Langhans, serta gambaran nekrosis kaseosa. Faktor risiko langka; hasil skrining 
komorbid DM dan HIV yang tercatat pada rekam medis pasien. Faktor risiko potensial lain seperti 
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta kondisi lain tidak dianalisis karena keterbatasan pencatatan 
rekam medis.  

Analisis Data  

Data dikumpulkan secara sekunder dari hasil rekam medis pemeriksaan di laboratorium Patologi 
Anatomi. Pengolahan data dilakukan menggunakan microsoft excel, dengan validasi silang antara hasil 
rekam medis dan SITB untuk memastikan konsistensi pencatatan dan pelaporan data nasional. Analisis 
data pada penelitian ini dilakukan secara deskriptif. Data dikumpulkan secara sekunder dari hasil rekam 
medis pasien dan laporan pemeriksaan sitopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi RS Tk.II 
Dustira Cimahi. Proses pengolahan dilakukan menggunakan microsoft excel, dengan validasi silang 
antara hasil rekam medis dan data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) untuk memastikan 
konsistensi pencatatan serta keakuratan data. 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase setiap 
variabel penelitian, meliputi karakteristik demografis, klinis, dan sitopatologi pasien LNTB. Karena 
tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan karakteristik pasien tanpa menguji hubungan antar 
variabel, analisis inferensial seperti uji bivariat atau multivariat tidak dilakukan. Pertimbangan ini 
didasarkan pada ukuran sampel yang kecil (n=10) dan desain penelitian yang bersifat non-
eksperimental deskriptif retrospektif, sehingga tidak memenuhi asumsi statistik untuk pengujian 
hubungan sebab-akibat. 

Etika Penelitian  

Prosedur pengumpulan data mengikuti ketentuan administratif yang dilakukan setelah 
memperoleh persetujuan izin penelitian dan publikasi, serta kelulusan uji etik penelitian dari bagian 
Komite Riset dan Etika Penelitian RS Tk.II Dustira Cimahi pada tanggal 12 Juni 2025 dengan nomor: 
Etik.RSD/075/VI/2025. 



Page | 258  Health Information: Jurnal Penelitian, 2025, vol. 17, no. 3, September – Desember, ISSN: 2085-0840/2622-5905 

HASIL 

Sebanyak 45 data pasien ditemukan melakukan pemeriksaan FNAB di laboratorium patologi 
anatomi RS Tk.II Dustira dengan indikasi adanya pembesaran kelenjar getah bening. Dari jumlah 
tersebut, didapatkan 10 pasien (22,2%) memenuhi kriteria diagnosis limfadenitis tuberkulosis 
berdasarkan hasil FNAB dan tercatat dalam SITB pada periode Januari – April 2025. Sementara itu, 
35 pasien lainnya (77,8%) memiliki hasil sitologi non-spesifik TB.  

Gambaran Sitologi Pasien 

Untuk menggambarkan karakteristik sitologi pasien dengan limfadenitis tuberkulosis, dilakukan 
penelitian terhadap keadaan massa nekrotik, sel radang limfosit, granuloma sel epiteloid, sel 
polimorfnuklear (PMN), dan sel raksasa Langhans. Hasil observasi tersebut disajian pada Tabel 1. 

Tabel 1. Gambaran Sitologi Pasien 

Variabel Sitologi Frekuensi Pada 10  Prsentase (%) Mean Std. Defiasi 

Massa Nekrotik 8 80 0,800 0,422 

Sel Radang Limfosit 9 90 0,900 0,316 

Granuloma Sel Epiteloid 9 90 0,900 0,316 

Sel Polimorfonuklear (PMN) 6 60 0,600 0,516 

Sel raksasa Langhans 3 30 0,300 0,483 

*Keterangan : Mean dan SD dihitung berdasarkan konversi data kategorik (1=Ada, 0=Tidak) 
 

Hasil pemeriksaan sitologi pasien dalam Tabel 1 pada 10 sampel sebanyak 90% hasil sediaan 
tampak sel radang limfosit (Mean=0,900; SD=0,316), sebanyak 90% pada sediaan terlihat granuloma 
sel epiteloid (Mean=0,900; SD=0,316), 80% sediaan menunjukkan massa nekrotik (Mean=0,800; 
SD=0,422), 60% sediaan di antaranya terdapat sel PMN (Mean=0,600; SD=0,516), dan hanya 30% 
yang menunjukkan adanya sel raksasa Langhans (Mean=0,300; SD=0,483). 

Lokasi Pembesaran Kelenjar getah Bening 

Tabel 2 menampilkan distribusi lokasi pembesaran kelenjar getah bening pada pasien dengan 
diagnosis limfadenitis tuberkulosis berdasarkan hasil pemeriksaan FNAB. 

Tabel 2. Lokasi Pembesaran Kelenjar Getah Bening 

Lokasi Pembesaran Kelenjar 
Getah Bening 

Frekuensi (n) Persentase (%) Mean Std. Defiasi 

Occipital Dextra 1 10 

2,000 1,414 

Mammae Sinistra 1 10 

Mammae Dextra 1 10 

Colli Sinistra 3 30 

Colli Dextra 4 40 

*Keterangan: Mean dan SD dihitung berdasarkan distribusi frekuensi lokasi pembesaran 

 

Lokasi pemeriksaan pembesaran kelenjar getah bening pada Tabel 2 menunjukkan penemuan 
hasil pada regio colli dextra (40%), regio colli sinistra (30%), occipital dextra (10%), mammae sinistra 
(10%), dan mammae dextra (10%). Rata-rata distribusi lokasi pembesaran adalah 2,000 dengan standar 
deviasi 1,414. 

 
 



Page | 259  Health Information: Jurnal Penelitian, 2025, vol. 17, no. 3, September – Desember, ISSN: 2085-0840/2622-5905 

Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin ditampilkan pada Tabel 3 untuk mengetahui proporsi 
kejadian limfadenitis tuberkulosis antara laki – laki dan perempuan. 

Tabel 3. Distribusi Data Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) Mean Std. Defiasi 

Perempuan 7 70 
5,000 2,828 

Laki - Laki 3 30 

 
Berdasarkan data yang diperoleh, pada Tabel 3 ditemukan pasien penderita limfadenitis 

tuberkulosis lebih banyak ditemukan pada perempuan (70%) dibandingkan laki-laki (30%) dengan rata-
rata distribusi 5,000 dan standar deviasi 2,828. 

Distribusi Berdasarkan Usia 

Tabel 4 memperlihatkan distribusi usia pasien untuk mengetahui kelompok umur yang paling 
banyak mengalami limfadenitis tuberkulosis. 

Tabel 4. Distribusi Data Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

15-24 3 30 

25-34 4 40 

35-44 2 20 

45-54 1 10 

 
Distribusi data usia yang didapat pada Tabel 4, menunjukkan seluruh pasien LNTB berada dalam 

kategori usia produktif (15-64 tahun). Sebanyak 3 pasien (30%) berada pada rentang usia 15-24 tahun, 
4 pasien (40%) berada dalam rentang usia 25-34 tahun, 2 pasien (20%) berusia 35-44 tahun, dan 1 
pasien (10%) berada pada usia 45-54 tahun. Tidak terdapat pasien pada kelompok usia 55-64 tahun 
maupun pada kategori usia non-produktif (<15 tahun dan ≥65 tahun).  

Distribusi Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 5 menyajikan distribusi data pasien berdasarkan jenis pekerjaan untuk melihat hubungan 
antara aktivitas pekerjaan dengan kejadian limfadenitis tuberkulosis. 

Tabel 5. Distribusi Data Berdasarkan Pekerjaan 

Kategori Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) Mean Std. Defiasi 

Tidak Bekerja/IRT IRT 4 40% 

2,500 1,291 
Pekerja Informal Wiraswasta 3 30% 

Pekerja Formal Bidan 1 10% 

Pelajar Pelajar/Mahasiswa 2 20% 

 
Distribusi data berdasarkan pekerjaan pada Tabel 5 menunjukkan sebagian besar pasien pada 

penelitian adalah ibu rumah tangga (40%), diikuti wiraswasta (30%), pelajar/mahasiswa (20%), dan 
bidan (10%). Rata-rata distribusi adalah 2,500 dengan standar deviasi 1,291. 

Hasil Pemeriksaan HIV 

Untuk mengetahui kemungkinan adanya komorbiditas HIV pada pasien, dilakukan 
pemeriksaan serologis yang hasilnya disajikan pada Tabel 6. 
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   Tabel 6. Hasil Pemeriksaan HIV Pada Pasien Limfadenitis Tuberkulosis 

Hasil Pemeriksaan HIV Frekuensi (n) Persentase (%) 

ODHIV 0 0 

Non ODHIV 10 100 

 

Berdasarkan Tabel 6, didapatkan 100% pasien Limfadenitis TB tidak terdiagnosis HIV dan tidak 
termasuk dalam kategori orang dengan HIV/AIDS (ODHIV), sehingga kasus TB yang diderita saat 
ini tidak memiliki kaitan dengan komorbid pada HIV.  

Hasil Pemeriksaan Diabetes Melitus (DM) 

Selain HIV, pemeriksaan terhadap komorbiditas DM juga dilakukan untuk menilai faktor risiko 
tambahan pada pasien. Hasil pemeriksaan tersebut ditampilkan pada Tabel 7. 

Tabel 7. Hasil Pemeriksaan Diabetes Melitus (DM) Pada Pasien Limfadenitis Tuberkulosis 

Hasil Pemeriksaan DM Frekuensi (n) Persentase (%) 

DM  0 0 

Non DM 10 100 

 
Tabel 7 menunjukkan, seluruh pasien (100%) berada dalam kategori Non DM, sehingga tidak 

ditemukan hubungan antara limfadenitis tuberkulosis dengan komorbiditas diabetes melitus pada 
penelitian ini. 

 

 

PEMBAHASAN 

Infeksi tuberkulosis dimulai ketika droplet yang mengandung Mycobacterium tuberculosis (Mtb) 
terhirup dan mencapai paru. Bakteri kemudian difagositosis oleh sel-sel imun dan dibawa melalui 
sistem limfatik menuju kelenjar getah bening toraks di sisi tubuh yang sama dalam waktu sekitar 9–11 
hari. Di kelenjar getah bening, Mtb memicu aktivasi limfosit dan pembentukan granuloma. Namun, 
kelenjar getah bening sering kali gagal mengeliminasi infeksi secara sempurna, sehingga Mtb dapat 
bertahan dan berkembang biak. Persistensi bakteri ini menyebabkan reaksi inflamasi kronis yang 
memicu pembesaran kelenjar getah bening (limfadenitis tuberkulosis).  

Secara klinis, hasil penelitian ini menegaskan peran FNAB sebagai modalitas diagnostik utama 
pada pasien dengan kecurigaan LNTB. FNAB dikenal memiliki sensitivitas sekitar 88% dan spesifisitas 
96% dalam mendeteksi LNTB (Deveci et al., 2016), menjadikannya pilihan efektif di fasilitas dengan 
keterbatasan akses terhadap kultur atau pemeriksaan molekuler. Diagnosis klinis LNTB dikonfirmasi 
oleh pewarnaan Ziehl Neelsen pada hasil gambaran sitopatologi khas. Temuan berupa peradangan sel 
limfosit, massa nekrotik kaseosa, granuloma epiteloid, sel raksasa Langhans, serta kadang disertai sel 
polymorphonuclear (PMN) (Bhatta et al., 2018; Suryadi et al., 2020).  

Granuloma sel epiteloid merupakan kumpulan sel-sel kekebalan tubuh, terutama makrofag yang 
berubah menjadi sel epiteloid, disertai limfosit dan terkadang disertai sel plasma, membentuk struktur 
peradangan granulomatosa khas pada infeksi TB. Granuloma berfungsi membatasi penyebaran bakteri 
dan kerusakan jaringan lebih luas. Pada bagian tengah granuloma dapat terjadi nekrosis kaseosa, yaitu 
jaringan mati tanpa struktur inti sel. Sebagian sel epiteloid ini membentuk sel raksasa berinti banyak 
(langhans) yang intinya terletak melingkar di tepi sitoplasma (sel datia langhans). Kejadian ini merupakan 
respons khas tubuh terhadap infeksi kronis seperti TB. (Kumar, Abbas, Fausto, Robbins, & Cotran, 
2008; Mahdani, 2013).  
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Penelitian ini menunjukkan dominasi sel limfosit (90%; mean=0,900; SD=0,316) dan granuloma 
epiteloid (90%; mean=0,900; SD=0,316). Nekrosis kaseosa ditemukan pada 80% kasus (mean=0,800; 
SD=0,422), 60% tampak disertai sel PMN (mean=0,600; SD=0,516), dan sel raksasa Langhans pada 
30% kasus (mean=0,300; SD=0,483). Adanya kombinasi granuloma epiteloid dan nekrosis kaseosa 
merupakan penanda diagnostik utama LNTB, sesuai dengan literatur yang menyatakan bahwa apabila 
terdapat sel epiteloid bergranuloma serta nekrosis dengan atau tanpa adanya sel raksasa berinti banyak 
pada pemeriksaan FNAB atau biopsi jaringan maka hasil tersebut dapat disimpulkan sebagai diagnosis 
LNTB (Hendarsah et al., 2023). Hal ini memperkuat bukti bahwa FNAB dapat memberikan diagnosis 
yang cepat dan akurat, sehingga memungkinkan penatalaksanaan OAT segera tanpa perlu menunggu 
hasil kultur yang memerlukan waktu lama. 

Hasil pemeriksaan kelenjar getah bening di RS TK.II Dustira Cimahi menunjukkan mayoritas 
lokasi berada di area leher sisi kanan (regio colli dextra) sebanyak 40% pasien, dengan distribusi rata-
rata lokasi pembesaran 2,000 (SD=1,414). Hal ini sejalan dengan penelitian Kamal et al., (2016) yang 
menyebutkan bahwa sisi kanan dijumpai lebih umum (57,9%) dibanding sisi kiri (42,1%). Dominasi 
sisi kanan dapat dijelaskan oleh faktor anatomi dan patofisiologi. Jalur drainase limfatik sisi kanan 
tubuh lebih pendek dan langsung menuju sistem vena melalui right lymphatic duct (Moore & Dalley, 2018; 
Standring, 2020). Selain itu, infeksi paru kanan lebih sering ditemukan akibat bronkus kanan yang lebih 
vertikal dan lebar, sehingga memungkinkan penyebaran limfogen menuju kelenjar getah bening servikal 
kanan (Marais et al., 2004).  

Secara epidemiologis, tuberkulosis banyak ditemukan pada laki-laki, dikaitkan dengan aktivitas 
di luar ruangan yang tinggi, serta kebiasaan merokok sebagai faktor pendukung risiko (Sutriyawan et 
al., 2022). Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien LNTB mayoritas berjenis kelamin 
perempuan (70%) dan berada pada kelompok usia produktif (15-44 tahun) dengan dominasi usia 25-
34 tahun (40%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Hamzah et al. (2024) dan Hutasoit et al. 
(2024) yang menyatakan bahwa pasien LNTB lebih sering terjadi menyerang perempuan pada rentang 
usia 19-25 tahun, yang tergolong ke dalam usia produktif.  Kondisi ini disebabkan karena pada usia 
tersebut memiliki aktivitas interaksi sosial (Shodikin et al., 2021). Kurangnya waktu istirahat, 
dikarenakan waktu dan tenaga yang habis digunakan untuk bekerja dan beraktivitas juga menyebabkan 
menurunnya daya tahan tubuh sehingga menimbulkan risiko rentan tertular penyakit seperti TB 
(Arisandi et al., 2023).   

Faktor biologis, seperti peran hormon dan status gizi memengaruhi risiko TB dengan berkaitan 
pada sistem kekebalan tubuh, sehingga kasus tuberkulosis dapat terjadi pada perempuan 
(Nhamoyebonde & Leslie, 2014; Sari et al., 2022). Selain itu, Faktor sosial dan lingkungan tempat 
tinggal juga berperan khususnya pada perempuan yang lebih banyak tinggal di rumah (Nurjana, 2015)
. Kondisi tempat tinggal yang kurang layak seperti ventilasi dan pencahayaan yang buruk, serta paparan 
asap dari aktivitas memasak atau pembakaran bahan bakar dapat menyebabkan iritasi bronkial, 
inflamasi, penurunan fungsi makrofag dan imunitas menyebabkan tubuh menjadi rentan terhadap 
infeksi (Pokhrel et al., 2010; Ghifari et al., 2025). Penemuan ini didukung dengan hasil penelitian di RS 
TK.II Dustira yang menunjukkan bahwa ibu rumah tangga memiliki hasil prevalensi lebih besar, yaitu 
sebanyak 40% dari total kasus.  

Terkait komorbid, seluruh pasien pada penelitian ini menjalani skrining HIV dan DM. Hasil 
pemeriksaan menunjukkan seluruhnya non-reaktif, meskipun kedua komorbid ini umum dikaitkan 
dengan TB. Dengan demikian, tata laksana dapat langsung berfokus pada pemerian obat anti-
tuberkulosis (OAT) tanpa kombinasi terapi antiretroviral (ARV). Namun, skrining HIV tetap penting 
dilaksanakan untuk mengantisipasi kasus yang tidak terdeteksi secara klinis. Demikian juga pada DM, 
TB dan DM dapat saling memperparah kondisi satu sama lain, di mana risiko TB aktif akan lebih tinggi 
2-3 kali lipat. Penelitian oleh Purba & Mahinuruk (2023) menunjukkan bahwa penderita DM memiliki 
risiko lebih tinggi terhadap infeksi TB, sehingga skrining DM menjadi langkah penting dalam tata 
laksana TB. Studi lain menunjukkan bahwa pengobatan TB pada pasien dengan komorbid DM 
cenderung lebih berisiko mengalami kegagalan terapi akibat penundaan konversi kultur dahak, 
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peningkatan risiko kematian selama pengobatan, serta risiko tinggi kekambuhan pasca pengobatan. 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015a; Krishna & Jacob, 2021).  

Hasil negatif dapat dipengaruhi oleh jumlah sampel yang kecil (n=10) dan metode deteksi yang 
terbatas. Pada HIV, hasil negatif bisa muncul jika pemeriksaan dilakukan pada window period, sedangkan 
pada DM, hasil dapat terpengaruh oleh pemeriksaan gula darah sewaktu yang kurang sensitif untuk 
kasus hiperglikemia ringan. Dengan demikian, hasil ini belum dapat merepresentasikan prevalensi 
sebenarnya pada populasi lebih luas, namun tetap menegaskan pentingnya skrining HIV dan DM rutin 
pada pasien LNTB untuk mencegah keterlambatan diagnosis dan komplikasi klinis. 

Beberapa literatur menyebutkan adanya faktor risiko langka atau kurang dilaporkan, seperti pola 
gaya hidup yang tidak sehat (kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol berlebih), malnutrisi, 
penggunaan obat imunosupresan, serta penyakit kronis non-infeksi seperti gagal ginjal dan penyakit 
hati. Paparan alkohol dan merokok memiliki efek imunosupresif yang dapat menurunkan fungsi 
makrofag dan limfosit T (Peters et al., 2019). Temuan ini konsisten dengan studi yang menunjukkan 
bahwa kondisi hunian padat, ventilasi buruk, dan status sosial-ekonomi rendah juga secara signifikan 
meningkatkan risiko terjadinya limfadenitis tuberkulosis. Walaupun data mengenai kebiasaan tersebut 
tidak tercatat dalam rekam medis, literatur menegaskan bahwa paparan faktor lingkungan dan sosial 
dapat meningkatkan risiko TB laten menjadi aktif hingga 2–3 kali lipat (Blount et al., 2021). Sayangnya, 
data mengenai faktor-faktor ini masih terbatas di Indonesia, sehingga penelitian ini hanya 
menitikberatkan pada HIV dan DM sebagai komorbid utama LNTB. 

Keterbatasan utama penelitian ini adalah ukuran sampel kecil dan desain retrospektif yang 
bergantung pada kelengkapan data rekam medis, sehingga berpotensi menimbulkan selection bias (karena 
seluruh pasien berasal dari satu rumah sakit rujukan) dan information bias (karena tidak semua faktor 
risiko tercatat secara lengkap). Ukuran sampel yang kecil juga membatasi generalisasi hasil dan analisis 
statistik inferensial, sehingga temuan bersifat deskriptif dan tidak dapat digunakan untuk menarik 
kesimpulan kausal. Namun, temuan ini tetap menegaskan pentingnya skrining rutin sesuai pedoman 
nasional.  

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam memahami profil 
epidemiologi LNTB. Di tingkat lokal, penelitian ini memberikan gambaran kondisi epidemiologi 
LNTB di wilayah Cimahi dengan ciri khas dominasi perempuan usia produktif berprofesi sebagai ibu 
rumah tangga dalam rentang 25-34 tahun, lokasi pembesaran dominan di regio colli dextra, ketiadaan 
komorbid HIV/DM. Implikasi klinis dari hasil ini meliputi: (1) pentingnya FNAB sebagai prosedur 
diagnostik utama pada limfadenopati servikal kronik; (2) perlunya skrining rutin HIV dan DM untuk 
deteksi dini komorbid; dan (3) perhatian khusus terhadap faktor risiko langka seperti paparan asap 
domestik dan kondisi lingkungan padat. Temuan ini tidak dapat digeneralisasi ke seluruh populasi, 
namun memberikan dasar penting bagi perencanaan program TB ekstraparu di wilayah Jawa Barat dan 
penelitian lanjutan dengan sampel lebih besar untuk mengonfirmasi faktor risiko langka yang 
berpotensi berperan dalam kejadian LNTB.  

 
 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Pemeriksaan FNAB menunjukkan gambaran karakteristik berupa granuloma epiteloid, sel 
limfosit, dan nekrosis kaseosa yang menegaskan efektivitas FNAB sebagai modalitas diagnosis utama 
yang cepat, akurat, dan minimal invasif untuk kasus LNTB. Meskipun tidak ditemukan komorbid HIV 
dan DM pada seluruh sampel penelitian, terdapat kemungkinan hubungan antara paparan asap 
domestik, kepadatan hunian, kelelahan kronik, dan status gizi rendah terutama pada kelompok ibu 
rumah tangga yang memerlukan perhatian lebih lanjut. Disarankan untuk melakukan penelitian 
prospektif dengan jumlah sampel lebih besar yang melibatkan beberapa fasilitas kesehatan guna 
mengonfirmasi peran faktor risiko lingkungan dan sosial dalam kejadian LNTB. 
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REKOMENDASI 

Direkomendasikan untuk melibatkan jumlah sampel yang lebih besar serta mengeksplorasi 
faktor risiko langka secara sistematis, termasuk pengaruh gaya hidup, kondisi sosial-ekonomi, dan 
paparan rumah tangga terhadap kejadian LNTB. Upaya ini akan meningkatkan akurasi diagnosis, 
pemahaman epidemiologi lokal, serta efektivitas strategi pencegahan dan tata laksana TB ekstraparu 
serta pengembangan instrumen penelitian yang secara sistematis mengeksplorasi faktor risiko langka 
dan kurang dilaporkan seperti paparan asap biomassa, status nutrisi, kepadatan hunian, riwayat 
penggunaan obat imunosupresan, dan tingkat stres, terutama pada populasi berisiko tinggi (perempuan 
usia produktif, ibu rumah tangga). 
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