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PENDAHULUAN 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) kini telah 
berevolusi dan menyebar sangat cepat di seluruh 

penjuru dunia, kini tercatat oleh World Health 

Organization (WHO) bahwa Mycobacterium 

tuberculosis telah menyebabkan 413.000 kematian di 

Afrika, 18.000 kematian di Amerika, 89.000 
kematian di Mediterania, 24.000 kematian di Eropa, 

dan 638.000 kematian di Asia.1 Di Indonesia sendiri 

estimasi insidensi berjumlah 430.000 kasus baru per 

tahun dan jumlah kematian akibat infeksi 
Mycobacterium tuberculosis diperkirakan berjumlah 

61.000 kematian per tahunnya, hal ini menjadikan 

Indonesia sebagai negara dengan beban infeksi 

Mycobacterium tuberculosis tertinggi bersama 48 

negara lainya.2 
Selain dapat menyebabkan infeksi pada paru, 

Mycobacterium tuberculosis dapat menyerang organ 

lain didalam tubuh. Salah satu manifestasi tersering 

dari infeksi Mycobacterium tuberculosis adalah 

limfadenitis tuberkulosis.3 Kelenjar getah bening di 
regio servikal merupakan regio tersering terjadinya 

pembesaran pada kasus infeksi Mycobacterium 

tuberculosis yang terjadi pada sekitar 60%-90% 

kasus.4 
Penggunaan metode fine needle aspiration 

biopsy (FNAB) pada pemeriksaan pembesaran 
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Abstrak 
Latar Belakang: Indonesia merupakan negara dengan beban infeksi Mycobacterium 

tuberculosis tertinggi bersama 48 negara lainya. Sekitar 60%-90% kasus infeksi 
Mycobacterium tuberculosis menyerang kelenjar getah bening di regio servikal. 

Penggunaan metode fine needle aspiration biopsy (FNAB) pada pemeriksaan 
terhadap pembesaran kelenjar getah bening merupakan teknik invasif minimal 

yang akurat dan diterapkan secara luas terutama pada negara dengan fasilitas 
terbatas. Hasil FNAB yang menjadi dasar penegakan diagnosis limfadenitis 
tuberkulosis berupa gambaran sel (sitologi). 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan metode 
pendekatan total sampling. Data diperoleh dengan melakukan dokumentasi rekam 

medis pasien limfadenitis tuberkulosis yang dirawat di RSUD Provinsi NTB dalam 
rentang waktu Janari-Desember tahun 2019. Subjek penelitian berjumlah 50 pasien. 

Analisis dilakukan dengan uji hipotesis korelatif Spearman menggunakan SPSS 25,0. 
Hasil: Total subjek penelitian berjumlah 50 orang dengan rincian 5 pasien dengan 

gambaran sitologis tipe-1, 20 pasien dengan gambaran sitologis tipe-2, dan 25 
pasien dengan gambaran sitologis tipe-3. Korelasi gambaran sitologis dengan 
pembesaran nodus limfe dan penurunan berat badan sebesar <0,005 sedangkan 

dengan respon terapi berupa demam menunjukan nilai >0,005. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran sitologi 

dengan pembesaran nodus limfe dan penurunan berat badan setelah mengonsumsi 
OAT selama minimal 6 bulan, sedangkan hubungan gambaran sitologi dengan 

kejadian demam menunjukan hasil yang tidak signifikan. 
Kata Kunci: Limfadenitis Tuberkulosis, Gambaran Sitologi, Nekrosis Kaseosa,  

Granuloma Nekrotikans 
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kelenjar getah bening merupakan teknik invasif 

minimal yang akurat, dan diterapkan secara luas 

terutama pada negara dengan fasilitas terbatas.5 
Pada hasil FNAB yang menjadi dasar penegakan 

diagnosis pada infeksi Mycobacterium tuberculosis 

paru maupun limfadenitis tuberkulosis adalah 

dengan melihat gambaran sitologi. Gambaran 
sitologi limfadenitis tuberkulosis dengan metode 

FNAB berupa gambaran kelompok sel epitheliod 

yang membentuk struktur granuloma dengan latar 

belakang nekrosis kaseosa dan atau adanya sel datia 

langhan.6 Limfadenitis tuberkulosis dapat membaik 
dengan perawatan yang tepat namun juga dapat 

memburuk sekalipun dalam pengobatan yang 

effektif dan menyebabkan paradoxical effect pada 

pengobatan limfadenitis tuberkulosis.7 Dengan 

adanya masalah tersebut penulis bermaksud 
menganalisa bagaimanakah hubungan antara 

gambaran sitologi dengan metode FNAB dan 

respons terapi pada pasien limfadenitis tuberkulosis 

di RSUD Provinsi NTB pada tahun 2019. 
 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan menggunakan pendekatan 

potong lintang (cross sectional) secara retrospektif. 

Tujuan dari rancangan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui adakah hubungan antara gambaran 
sitologi dengan metode FNAB dan respons terapi 

pada pasien limfadenitis tuberkulosis di RSUD 

Provinsi NTB pada tahun 2019.   

Pengambilan data dilaksanakan di RSUD 

Provinsi NTB pada bulan Agustus hingga Oktober 
tahun 2020. Populasi penelitian ini adalah pasien 

yang terdiagnosis mengalami limfadenitis 

tuberkulosis di RSUD Provinsi NTB selama kurun 

waktu januari hingga desember 2019 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi pada penelitian kali ini adalah pasien harus 

terdiagnosis limfadenitis tuberkulosis di RSUD 

Provinsi NTB pada tahuan 2019 dan memiliki data 

rekam medis yang lengkap. Kriteria eksklusi pada 
penelitian ini adalah pasien yang mengalami putus 

pengobatan, terdiagnosis mengalami limfadenitis 

tuberkulosis selain dengan metode FNAB, pasien 

dengan HIV, DM, gagal ginjal, dan autoimun. Besar 

sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total 
sampling, yaitu menggambil seluruh anggota 

populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi sebagai 

sampel penelitian. Data penelitian diambil melalui 

rekam medik pasien dengan cara menganalisis 
rekam medik tersebut guna mencari data yang 

diperlukan. Setelah data sudah terkumpul maka 

data akan dianalisis menggunakan Statistical Product 

and Service Solution (SPSS). 
 

 

HASIL PENELITIAN 

Rerata usia responden pada penelitian ini 
adalah ±28,8. Terdapat 16 pasien dalam rentang 

umur lansia (46-65 tahun), 32 pasien dalam rentang 

umur dewasa (26-45 tahun), 40 pasien dalam 

rentang umur remaja (12-25 tahun), dan 11 pasien 

dalam rentang umur anak-anak (0-13 tahun). Dari 
data ini dapat kita lihat bahwa pasien dengan 

rentang umur remaja, memiliki porsi cukup besar, 

yaitu sebanyak 40 pasien dari 101 pasien awal yang 

ada sebelum proses pemilahan berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Setelah dilakukan pemilahan 

hanya tersisa total 50 pasien yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Dimana terdapat 62% 

(N=31) pasien dengan rentang umur remaja dan 

38% (N=19) pasien dalam rentang umur dewasa. 
 

Tabel 1. Karakteristik Umur Subjek Penelitian 
Rentang Umur Jumlah Persentase (%) 

<12 tahun 0 0% 

12-25 tahun 31 62% 

26-45 tahun 19 38% 

Total 50 100% 

 

Proporsi jenis kelamin perempuan pada 
penelitian ini sebanyak 53 pasien, sedangkan untuk 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 48 pasien, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa populasi perempuan pada 

penelitian ini lebih besar dibandingkan populasi 

laki-laki. Hal ini merupakan data awal sebelum 
dilakukan pemilahan berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Setelah dilakukan pemilahan, hanya 

tersisa 30 pasien perempuan dan 20 pasien laki-laki.  

 
Tabel 2. Frekuensi Jenis Kelamin Subjek Penelitian 

Rentang Umur Jumlah Persentase (%) 

Laki-laki 20 40% 

Perempuan 30 60% 

Total 50 100% 
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Setengah dari pasien yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi, memiliki gambaran 

sitologi tipe-3 atau dengan material nekrosis yang 
tersebar luas dengan neutrophils, lymphocyte, dan 

sedikit sel epithelioid yang tersebar. Terdapat 40% 

(N=20) pasien dengan gambaran sitologi tipe-2 atau 

dengan granuloma nekrotikans yang memiliki 
nekrosis dengan well-formed granuloma yang 

tersebar. Sedangkan pasien dengan gambaran 

sitologi tipe-1 hanya berjumlah 5 pasien dengan 

presentase 10%. 

 
Tabel 3. Korelasi antara gambaran sitologi dengan 

pembesaran nodul limfe setelah pemberian OAT 

minimal selama 6 bulan pada subjek penelitian 
Variabel 

Dependen 

Variabel 

Independen 

Koefisien 

Korelasi 

Nilai P 

Gambaran 

sitologi 

FNAB 

Ukuran 

nodul limfe 

0,765 0,000 

 

Tabel 4. Korelasi antara gambaran sitologi dengan 

penurunan berat badan setelah pemberian OAT 
minimal selama 6 bulan pada subjek penelitian 

Variabel 

Dependen 

Variabel 

Independen 

Koefisien 

Korelasi 

Nilai P 

Gambaran 

sitologi 

FNAB 

Berat badan -0,521 0,000 

 

Tabel 5. Korelasi antara gambaran sitologi dengan 

munculnya demam setelah pemberian OAT minimal 

selama 6 bulan pada subjek penelitian 
Variabel 

Dependen 

Variabel 

Independen 

Koefisien 

Korelasi 

Nilai P 

Gambaran 

sitologi 

FNAB 

Demam 1 0,447 

 

Hasil pengecekan ukuran nodul limfe pasien 
setelah mengonsumsi OAT minimal selama 6 bulan, 

terdapat 66% (N=33) dengan pembesaran ukuran 

nodul dan 34% (N=17) dengan nodul yang 

mengecil. Pada variabel berat badan terdapat lebih 
dari setengah populasi sampel mengalami 

penurunan berat badan yaitu sebesar 82% (N=41) 

pasien yang tidak mengalami penurunan berat 

badan, lalu sebesar 18% (N=9) pasien lainya tidak 

mengalami penurunan maupun peningkatan berat 
badan, hal ini dialami terhitung sejak mengonsumsi 

OAT terakhir dalam 6 bulan pemberian OAT. 

Terdapat 21 pasien dengan gambaran sitologi tipe-

3, 19 pasien dengan gambaran sitologi tipe-2, dan 

satu pasien lainya dengan gambaran sitologi tipe-1. 
Data diatas menunjukan hasil respons terapi pasien 

untuk demam pasca terapi sebesar 2% (N=1) pasien 

yang mengalami demam pasca pengobatan dengan 

OAT minimal selama 6 bulan dan 98% (N=49) 
lainya tanpa demam atau peningkatan suhu tubuh 

yang berarti. Hal ini dihitung sejak hari terakhir 

pasien mengonsumsi OAT. 

Hasil analisis bivariat ini menunjukan data 

korelasi atau hubungan antara gambaran sitologi 
pasien dengan ukuran nodul limfatik setelah 

mengonsumsi OAT minimal selama 6 bulan, 

memiliki nilai P 0,000 (P<0,05) serta koefisien 

korelasi yang bernilai positif, lalu untuk hubungan 

antara gambaran sitologi dengan berat badan 
dengan nilai P 0,000 (P<0,05) serta koefisien 

korelasi yang bernilai negatif, dan yang terakhir 

untuk hubungan antara gambaran sitologi dengan 

demam yang terjadi pada pasien memiliki nilai P 
sebesar 0,447 (P>0,05), serta didapatkan bahwa 

hasil korelasi ini memiliki koefisien korelasi yang 

bernilai positif sebesar 1. 
 

 
PEMBAHASAN 

Karakteristik subjek penelitian 

Setelah dilakukan pemilahan berdasarkan 

kriteria eksklusi dan inklusi, hanya tersisa 50 sampel 
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Terdapat 31 

pasien dalam rentang umur remaja, dan 19 pasien 

dalam rentang umur dewasa. Dibandingkan dengan 

jumlah sampel pada penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di India dimana ada total 56 subjek 
penelitian8 serta di Negara Iran memiliki yang 

memiliki total sampel sebesar 106 pasien9 jumlah 

sampel penelitian kali ini lebih kecil. 

Terdapat sebanyak 30 pasien berjenis 

kelamin perempuan, dan 20 pasien lainya berjenis 
kelamin laki-laki pada penelitian di RSUD Provinsi 

NTB tahun 2019. Dapat disimpulkan bahwa 

proporsi pasien dengan jenis kelamin perempuan, 

pada penelitian di RSUD Provinsi pada tahun 2019 
ini, lebih besar dibandingkan dengan jumlah pasien 

dengan jenis kelamin laki-laki. Pada penelitian 

serupa sebelumnya di India proporsi pasien 

perempuan lebih sedikit dibandingkan pasien laki-

laki, yaitu 35 pasien laki-laki dan 21 pasien 
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perempuan.8 Lalu pada penelitian serupa lainya yang 

dilakukan di Iran, menunjukan populasi pasien 

perempuan lebih sedikit dibandingkan laki-laki yaitu 
52,8% untuk subjek laki-laki dan 47,2% untuk 

perempuan.9 Perbedaan perbandingan antara 

populasi perempuan dan laki-laki dalam penelitian 

kali ini dan penelitian sebelumnya terjadi akibat 
perbedaan kapasitas wanita di Negara Indonesia, 

Iran, dan India, dimana pada negara Iran wanita 

jarang bekerja diluar rumah akibat mereka tidak 

diperbolehkan keluar rumah tanpa ditemani 

keluarganya10, dan di India perempuan janda akan di 
rumahkan untuk masa yang lama sesuai kepercayaan 

di negara tersebut, selain itu di india kebanyakan 

wanitanya menjadi ibu rumah tangga saja11. Sehingga 

tingkat keterpaparan populasi perempuan terhadap 

infeksi Mycobacterium tuberculosis pada kedua negara 
tersebut menajdi rendah.12 

 

Hubungan gambaran sitologi dengan ukuran 

nodul limfadenitis tuberculosis 
Pada hasil analisis bivariat terhadap data 

penelitian kali ini, menunjukan hubungan yang 

signifikan antara gambaran sitologi pasien dengan 

ukuran nodul setelah mengonsumsi OAT minimal 

selama 6 bulan, dimana P value menunjukan angka 
<0,05, yaitu 0,000 pada hasil uji bivariate.13 Oleh 

karena itu, dapat disimpulkan pada penelitian ini 

menerima Hipotesis alternatif yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara gambaran sitologi 
dan respon terapi pada pasien limfadenitis 

tuberkulosis di RSUD Provinsi NTB tahun 2019. 

Koefisien korelasi yang bernilai positif, yaitu sebesar 

0,756 pada penelitian ini, menunjukan hubungan 

yang terjadi bersifat searah. 
Keadaan kelenjar getah bening yang persisten 

atau bahkan membesar sering kali terjadi pada 

pasien dengan infeksi Mycobacterium tuberculosis 

ekstra-paru.14 Benjolan yang sering muncul di leher 
ini akan semakin besar dan bertambah jumlahnya 

atau bahkan benjolan dapat pecah dan kemudian 

menjadi scrofuloderma.1 Pada tahap awal 

keterlibatan kelenjar getah bening, multiplikasi 

progresif dari Mycobacterium tuberculosis terjadi, 
timbulnya delayed hypersensitivity disertai dengan 

nekrosis kaseosa pada bagian tengah nodus. Hal ini 

bisa diikuti peradangan, pembengkakan yang 

progresif dari nodus lain dalam suatu grup nodul 

limfe. Bagian tengah dari nekrosis kaseosa dapat 
pecah ke jaringan sekitarnya atau melalui sinus 

menuju kulit.15 Keadaan menetapnya nodul limfatik 

atau bahkan terjadi pembesaran pada nodul 

tersebut, bahkan setelah pengobatan dengan OAT 
minimal selama 6 bulan, merupakan tanda, bahwa 

telah terjadi respons terapi yang buruk pada pasien, 

atau diartikan sebagai kegagalan dalam terapi.14 

 
Hubungan gambaran sitologi dengan berat 

badan pasien 

Hasil analisis bivariat pada penelitian kali ini 

menunjukan terdapat korelasi atau hubungan yang 

signifikan pada korelasi antara gambaran sitologi 
pasien dengan penurunan berat badan setelah 

mengonsumsi OAT minimal selama 6 bulan, dimana 

P value menunjukan angka <0,05 yaitu 0,000 pada 

hasil uji bivariate.13 Koefisien korelasi yang bernilai 

negative yaitu sebesar -0,521 pada penelitian ini 
menunjukan hubungan yang bertolak belakang dari 

kedua variable.13 

Infeksi Mycobacterium tuberculosis akan 

meningkatkan kebutuhan tubuh akan energi untuk 
mempertahankan fungsi normal tubuh ini, dimana 

ditandai dengan peningkatan penggunaan energi saat 

istirahat (rest energy expenditure). Peningkatan ini 

mencapai 10-30% dari kebutuhan energi orang 

normal. Proses ini menimbulkan penurunan berat 
badan akibat peningkatan produksi leptin sehingga 

terjadi penurunan asupan dan malabsorpsi nutrisi.16 

Penurunan berat badan ini sendiri apabila 

berlangsung lama dapat menyebabkan penurunan 
dari produksi leptin itu sendiri, leptin berperan 

membantu kinerja dari dendritik sel dalam sistem 

imun, sehingga apabila penurunan berat badan ini 

berlangsung lama, maka sistem imun juga akan 

mengalami penurunan kemampuan dalam mengatasi 
infeksi, seperti infeksi Mycobacterium tuberculosis.1 

Perbaikan ukuran berat badan pasien dengan 

infeksi Mycobacterium tuberculosis seharusnya sudah 

dapat terlihat pada 2 bulan awal pengobatan. 
Perbaikan yang tidak terjadi pada 2 bulan awal 

pengobatan atau bahkan hingga akhir pengobatan 

menandakan pengobatan infeksi Mycobacterium 

tuberculosis ini mengalami kegagalan.1 

 
Hubungan gambaran sitologi dengan 

demam pada pasien 

Analisis bivariat menunjukan bahwa 

hubungan gambaran sitologi dengan demam yang 

terjadi pada pasien tidak signifikan, dimana P value 
yang didapatkan >0,05 yaitu sebesar 0,447.13 
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Demam adalah salah satu manifestasi utama pada 

pasien dengan infeksi Mycobacterium tuberculosis. 

Gejala umum seperti demam adalah faktor penting 
dalam pengobatan infeksi Mycobacterium 

tuberculosis dan dapat digunakan untuk 

memperkirakan tingkat keparahan dan kemunduran 

penyakit. Selain itu, penghentian demam setelah 
pengobatan diidentifikasi sebagai indeks respons 

yang baik terhadap pengobatan.9 

Tidak signifikanya korelasi pada penelitian 

kali ini mungkin saja terjadi, dimana penelitian ini 

dilakukan pada rekam medik pasien secara 
retrospektif, mungkin ada beberapa ketidak 

akuratan dalam merekam data rekam medik 

mengenai suhu tubuh pasien. Selain itu, 

keterbatasan statistik populasi mungkin 

memberikan dampak negatif pada evaluasi 
investigasi jangka panjang. Hasil penelitian yang 

tidak signifikan ini juga pernah didapatkan pada 

penelitian tahun 2016 oleh Yassin & Ahmadinejad. 

 
Keterbatasan penelitian 

 Dalam penelitian ini tentunya terdapat 

beberapa keterbatasan, seperti sedikitnya jumlah 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

pada populasi dibandingkan dengan penelitian 
ditahun sebelumnya, beberapa rekam medis pasien 

kehilangan laman diagnosisnya dan lama rekam 

medik yang rusak, sehingga peneliti tidak dapat 

mengetahui apakah pasien terdiagnosis menalui 
pemeriksaan FNAB atau metode diagnosis lainya, 

dan menyebabkan banyak pasien yang akhirnya 

tidak bisa masuk kedalam pupolasi sampel. 

Beberapa pasien juga tidak melakukan pemeriksaan 

lanjutan setelah konsumsi OAT selama minimal 6 
bulan ke RSUD Provinsi maupun ke Poli DOTS, 

sehingga menghambat proses pengambilan data. 
 

 

KESIMPULAN 

Kejadian limfadenitis tuberkulosis yang 

terdiagnosis di RSUD Provinsi NTB pada tahun 

2019 terbanyak memiliki gambaran sitologi tipe-3 

dengan presentase 50%, lalu diikuti gambaran tipe-

2 yaitu sebesar 40%, dan 10% lainya merupakan 

tipe-1. Hubungan antara gambaran sitologi tidak 

signifikan terhadap kejadian demam setelah 

pemberian tatalaksana OAT minimal selama 6 

bulan. Hubungan yang signifikan terjadi antara 

gambaran sitologi dengan penurunan berat badan 

dan pembesaran dari nodul limfadenitis 

tuberkulosis setela pemberian OAT minimal selama 

6 bulan. Peningkatan jumlah nekrosis kaseosa akan 

meningkatkan ukuran nodul dan akan menyebabkan 

penurunan berat badan pasca terapi OAT minimal 

selama 6 bulan yang mengindikasikan respon terapi 

yang buruk pada OAT. 
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