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ABSTRAK 

Latar Belakang :  Tuberkulosis Ekstra Paru (TBEP) merupakan tuberkulosis yang 

menyerang organ lain selain paru. Prevalensi TBEP semakin meningkat di dunia dikarenakan 

sulitnya penegakkan diagnosis yang tepat pada TBEP. 

Tujuan : Mengetahui pola klinik Tuberkulosis Ekstra Paru yang dirawat inap di Bangsal 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Metode : Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif, menggunakan 68 

sampel catatan medik pasien rawat inap di Bangsal Penyakit Dalam periode Juli 2013 - 

Agustus 2014 sebagai sampel penelitian. Data dideskripsikan dalam bentuk gambar dan tabel. 

Hasil : Jumlah penderita TBEP sebanyak 68 sampel, dengan jenis kelamin terbanyak laki-laki 

sebesar 64,7% dan rentang usia terbanyak pada 18-28 tahun. Lokasi infeksi TBEP paling 

banyak  pada TB pleuritis yaitu sebesar 30.9%. Gejala klinis terbanyak pada TB pleuritis dan 

TB limfadenitis berupa batuk, TB tulang berupa nyeri punggung, TB peritonitis berupa nyeri 

perut, dan TB meningitis berupa nyeri kepala.Tanda klinis terbanyak pada TB pleuritis berupa 

sesak nafas, TB limfadenitis berupa pembesaran KGB, TB tulang berupa kelemahan anggota 

gerak, TB peritonitis berupa distensi abdomen, dan TB meningitis berupa penurunan 

kesadaran. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan, antara lain: pemeriksaan  mikrobiologi 

pada 72,5% pasien, pemeriksaan darah pada 69,1% pasien, biopsi  pada 67,6% pasien, dan 

pemeriksaan radiologi pada 85,3% pasien. Komplikasi terbanyak TB pleuritis berupa fibrosis, 

TB limfadenitis berupa abses, TB tulang berupa paraplegi, TB peritonitis berupa asites, dan 

TB meningitis berupa hidrosefalus. Sebagian besar pasien TBEP memiliki lama rawat inap  > 

2 minggu dan 76,5%  pasien dinyatakan sembuh. 

Kesimpulan : Pola klinik TBEP sangat bervariasi dan penegakan diagnosis yang tepat dapat 

diperoleh dari pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan mikrobiologi, darah, biopsi, dan 

pemeriksaan radiologi. 

Kata kunci : Tuberkulosis Ekstra Paru, Gambaran Tuberkulosis Ekstra Paru 

 

 

ABSTRACT 

EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS CLINICAL PATTERNS IN KARIADI 

HOSPITAL SEMARANG PERIOD JULY 2013- AUGUST 2014 

Backgrounds : Extrapulmonary Tuberculosis (EPTB) is a tuberculosis which  attacked 

organs other than lungs. Increased prevalence of EPTB worldwide was caused by difficulties 

to establish a proper diagnosis. 

Aim : To determine the clinical patterns of EPTB of hospitalized patients in Internal 

Medicine Ward Dr.Kariadi Hospital  Semarang 

Methods: This was a retrospective descriptive study, using 68 medical records of hospitalized 

patients in the Internal Medicine Ward on July 2013-August 2014 as the sample. The data was 

described in the form of tables and figures. 
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Results : There were 68 patients of EPTB, 64,7% of the patients were male and mostly in 18-

28 years age group. Most common location of EPTB was pleural TB (30,9%). Most clinical 

symptom found in pleural TB and lymphadenitis TB was cough, back pain in bone TB, 

abdominal pain in peritonitis TB, and headache in meningitis TB. Most clinical sign found in 

pleural TB was dyspnea, swelling of lymph nodes in lymphadenitis TB, weakness of 

extremities in bone TB, abdominal distention in peritonitis TB, and loss of consciousness in 

meningitis TB. Microbiology examination was performed in 72,5% patients, hematology 

examination was performed in 69,1% patients, biopsy was performed in 67,6% patients,and 

radiology examination was performed in 85,3% patients, Most common complication found 

in pleural TB was fibrosis, abscess in lymphadenitis TB, paraplegia in bone TB, ascites in 

peritonitis TB, and hydrocephalus in meningitis TB. Most length of stay of EPTB patients 

was > 2 weeks and 76,5% patients were recovered. 

Conclusions:  Clinical patterns of EPTB were greatly varied and additional examinations, 

such as microbiology, hematology, biopsy, and radiology examination could lead to a proper 

diagnosis. 

Keywords: Extrapulmonary TB, Description of Extrapulmonary TB. 

  

 

PENDAHULUAN 

 Penyakit Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis sebagian besar bakteri ini menyerang bagian paru, namun tak 

jarang dapat menyebar ke organ – organ lain. penyebaran infeksi keluar organ pernapasan 

sehingga menyebabkan TB jenis lainnya. TB yang terjadi di organ lain selain paru disebut 

Tuberkulosis Ekstra Paru (TBEP
 
)
1
. Kuman TB masuk melalui saluran pernafasan dan 

kemudian bersarang di organ paru, selanjutnya di paru membentuk suatu sarang pneumonik 

atau disebut juga sarang primer dan dari sarang primer kuman dapat menyebar melalui 

kelenjar getah bening atau melalui jalur hematogen ke saluran atau tertelan ke saluran cerna
2 

. 

 Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada  tahun 2010 jumlah 

kasus TBEP tercatat sebanyak 793.837 dari semua kasus TB yang berjumlah 6.155.391
7
. Pada 

tahun 2012 dari 331.424 kasus tuberkulosis tercatat 17.420 kasus TBEP terjadi di indonesia. 

 Penelitian di rumah sakit Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, tercatat 193 pasien 

teridentifikasi TBEP dari 542 pasien tuberkulosis dengan rata-rata usia 18-60 tahun sebanyak 

95,9% , dan prevalensi jenis kelamin perempuan sebanyak 52,3% dengan lokasi TBEP 

terbanyak yaitu limfadenitis tuberkulosis.
10  

Sedangkan menurut dinas kesehatan kota 

Semarang kasus TB Ekstra Paru meningkat dari 146 kasus di tahun 2010 menjadi 186 kasus 

di tahun 2011. 
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 Gejala klinis dan keluhan dari penderita TBEP sesuai dengan organ yang terkena. 

Pada TB pleura gejala klinis paling sering berupa batuk, nyeri dada, demam dengan derajat 

rendah hingga tinggi, pembesaran kelenjar limfe pada TB limfadenitis, deformitas tulang pada 

TB tulang, nyeri kepala dan kaku kuduk pada TB meningitis dan nyeri perut dan diare pada 

TB peritonitis. 

Diagnosis pasti pada TBEP sangat sulit ditegakan, dalam mendiagnosis TBEP 

ditegakkan berdasarkan gejala klinis TB yang kuat dengan menyingkirkan kemungkinan 

adanya penyakit lain. Diagnosis didasarkan atas kultur positif atau patologi anatomi dari 

tempat lesi. Ketepatan mendiagnosis sangat bergantung pada metode pengambilan bahan 

pemeriksaan, ketersediaan alat-alat diagnostik, seperti patologi anatomi, pemeriksaaan 

serologi, mikrobiologi, fototoraks
11

. 

TBEP mempunyai beberapa lokalisasi tertentu yang prevalensinya masih  banyak di 

berbagai negara antara lain TB limfadenitis, TB pleuritis, TB tulang, TB meningitis, dan TB 

peritonitis. Selain itu, penanganan kasus TBEP tersebut masih tergolong rendah dalam 

penegakan diagnosis dikarenakan memliki pola klinik yang bervariasi, sehingga 

prevalensinya masih terus meningkat. Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk 

meneliti “ Pola Klinik Tuberkulosis Ekstra Paru di RSUP dr. Kariadi Semarang periode Juli 

2013-Agustus 2014”.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif. Penelitian dilakukan pada 

penderita TB Ekstra paru yang dirawat di  Bangsal Penyakit Dalam RSUP Dr. Kariadi 

Semarang. Sampel penelitian ini menggunakan data sekunder dari catatan medik di RSUP 

Dr.Kariadi Semarang pada periode Juli 2013-Agustus 2014. Data pasien yang terdiagnosis 

TBEP akan dipilih berdasarkan kriteria inklusi yaitu pasien TBEP dewasa yang memiliki 

catatan medik lengkap meliputi usia, jenis kelamin, gejala dan tanda klinis, diagnosis 

(pemeriksaan mikrobiologi, pemeriksaan radiologi, pemeriksaan darah,dan biopsi), sedangkan 

catatan medik pasien TBEP yang tidak memiliki catatan medik yang lengkap tidak 

diikutsertakan dalam penelitan. Didapatkan 126 sampel terdiangnosis TBEP, namun  hanya 

68 sampel yang memenuhi kriteria penelitian. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Instalasi Catatan Medik RSUP Dr.Kariadi 

Semarang, jumlah pasien TBEP yang dirawat di Bangsal Penyakit Dalam RSUP Dr.Kariadi 

pada periode Juli 2013-Agustus 2014 sebanyak 126 pasien, namun tercatat 68 pasien 

memenuhi kriteria inklusi yang akan dijadikan sebagai sampel penelitian. 

Deskripsi distribusi penderita TBEP berdasarkan jenis kelamin 

 

Gambar 1 Distribusi penderita TBEP berdasarkan jenis kelamin 

Pasien TBEP yang dirawat di RSUP Dr.Kariadi Semarang, pasien berjenis kelamin 

laki-laki lebih banyak daripada pasien dengan berjenis kelamin perempuan. Pasien TBEP laki 

– laki sebanyak 44 pasien (64,70%) dan perempuan 22 pasien  (35,30%) dengan rasio 11 : 6. 

Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian Winda Reflusia, yang menyatakan 

penderita TBEP laki-laki lebih banyak daripada perempuan yaitu 62% untuk laki-laki dan 

38% untuk penderita perempuan
 12

. Menurut R.E Watkins dan A.J Plant, hal ini dapat 

dikarenakan kebiasaan merokok lebih sering terjadi pada laki-laki diabandingkan perempuan 

oleh sebab itu prevalensi tuberkulosis lebih banyak pada laki-laki
 13

. 

Deskripsi distribusi penderita TBEP berdasarkan kelompok usia 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi penderita TBEP berdasarkan kelompok usia 

Usia 

(Tahun) 

Jumlah 

Frekuensi ( n) Persentase (%) 

18-28 32 47,1 

29-44 15 22,1 

45-60 21 30,9 

Total 68 100 
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Penderita TBEP  terbanyak terjadi pada usia 18-28 tahun sebanyak 32 pasien dengan 

presentase sebesar 47,1%. Penelitian ini juga menunjukan perbedaan dengan hasil penelitian 

V.K.Arora, usia terbanyak pada rentang usia 15-24 tahun yaitu 1074 kasus (38%)
14

. Keadaan 

ini diduga adanya hubungan dengan tingkat aktivitas dan interaksi sosial yang tinggi pada 

usia produktif sehingga memungkinkan mereka untuk terinfeksi
 13

. 

Deskripsi distribusi penderita TBEP berdasarkan lokasi infeksi 

 

Gambar 2. Distribusi penderita TBEP berdasarkan lokasi infeksi 

Lokasi infeksi TBEP rawat inap terbanyak pada TB pleuritis yaitu 21 pasien dengan 

persentase 30,90%, TB limfadenitis 17 pasien dengan persentase 25%, TB tulang dan sendi 

14 pasien dengan persentase 20,5%, TB peritonitis 10 pasien dengan persentase 14,7%, dan 

TB meningitis 6 pasien dengan persentase 8,8%. penelitian ini tidak jauh berbeda dengan 

penelitian Mohammad Nassaji yang didapatkan persentase TB Pleuritis lebih banyak yaitu 

28,8%
 15

. Hal ini dikarenakan infeksi aktif M.TB bermanifestasi ke pleura dan membentuk 

fokus ghon, fokus ghon akan pecah masuk subpleural sehingga terjadi penumpukan cairan di 

rongga pleura dan menyebabkan terjadinya TB pleuritis
 16

. 
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Deskripsi distribusi penderita TBEP berdasarkan gejala klinis 

Tabel 2 Distribusi frekuensi penderita TBEP berdasarkan gejala klinis 
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Gejala Klinis 
Jumlah 

Frekuensi(n) Persen(%) 

TB Pleuritis 

- Batuk  

- Nyeri Dada 

- Demam 

- Lain-lain 

 

17 

16 

13 

14 

 

80,9 

76,1 

61,9 

66,7 

TB Limfadenitis 

- Batuk 

- Demam 

- Keringat malam hari 

- Lain-lain 

 

13 

12 

10 

13 

 

76,4 

70,5 

58,8 

76,4 

TB Tulang dan Sendi 

- Nyeri punggung 

- Demam 

- Keringat malam hari 

- Lain-lain 

 

13 

10 

8 

12 

 

92,8 

71,4 

57,1 

85,7 

TB Peritonitis 

- Nyeri Perut 

- Demam  

- Mual muntah 

- Lain-lain 

 

9 

7 

6 

8 

 

90 

70 

60 

80 

TB Meningitis 

- Nyeri kepala 

- Demam 

- Mual muntah 

- Lain-lain 

 

5 

3 

3 

4 

 

83,3 

50 

50 

66,7 
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Gejala Klinis terbanyak penderita TB pleuritis yang dialami yaitu batuk 80,9% , pada 

TB limfadenitis berupa batuk 82,9%, pada TB tulang dan sendi yaitu nyeri punggung 

sebanyak 92,8%, pada TB peritonitis berupa nyeri perut sebanyak 90%, dan pada TB 

meningitis gejala terbanyak yaitu nyeri kepala 83,3%. Pada TB Limfadenitis gejala terbanyak 

berupa batuk 76,4%. Penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian Abdul Razak Muttalif 

didapatkan gejala TB limfadenitis terbanyak pada batuk 76,1% 
17

.  

Pada TB tulang dan sendi gejala terbanyak didapatkan pada nyeri punggung dengan 

persentase 92,8%. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian Muhammad 

sharifi yang mendapatkan 98,5% penderita mengalami nyeri punggung
 18

. Nyeri punggung 

terjadi akibat adanya penyebaran kuman secara hematogen, dan menginfeksi bagian tulang  

membentuk suatu koloni sehingga menyebabkan suatu reaksi peradangan pada tulang dan 

dapat menimbulkan rasa nyeri dan kaku
 19 

. 

Pada TB Peritonitis didapatkan gejala terbanyak nyeri perut dengan persentase 90%. 

Penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian MM Rahman yang menyatakan 95% 

penderita mengalami nyeri perut
 20

. Nyeri perut terjadi bermula dari adanya infeksi pada 

bagian peritoneum yang disebabkan oleh kuman mikobakterium sehingga menyebabkan 

reaksi peradangan pada bagian peritoneum, ditunjang adanya gesekan antara visera yang 

meradang akan menimbulkan sensasi nyeri, selain itu juga dapat menyebabkan perubahan dari 

intensitas nyeri
 21

. 

Pada TB Meningitis gejala terbanyak berupa nyeri kepala 83,3%. Hasil penelitian ini 

berbeda Quraishi FA nyeri kepala 91,7 
22

.  Nyeri kepala disebakan adanya penekanan yang 

disebabkan adanya infeksi dari tuberkulosis pada bangunan-bangunan peka nyeri yaitu sinus 

venosus, arteri, vena dan duramater
 23

. 
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Deskripsi distribusi penderita TBEP berdasarkan tanda klinis 

Tabel 3 Distribusi frekuensi penderita TBEP berdasarkan tanda klinis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanda klinis TB Pleurtitis terbanyak yaitu sesak nafas dengan persentase 90,4%. Hasil 

ini berbeda dengan penelitian Aguwa Emanuel yang mendapatkan 71,4% mengalami sesak 

nafas 
 24

. Sesak nafas terjadi akibat adanya penumpukan cairan pada rongga pleura akibat 

pecahnya fokus ghon, sehingga memberikan sensasi berat dan terasa penuh pada bagian dada
 

16
. 

Pada TB limfadenitis didapatkan tanda klinis terbanyak pada pembesaran KGB 

dengan persentase 88,2%. Hal ini sedikit berbeda dengan penelitian Rosy Mutiara pembesaran  

1645 

Tanda Klinis 
Jumlah 

Frekuensi(n) Persen(%) 

TB Pluritis 

- Sesak nafas 

- Nyeri Dada 

- Lain-lain 

 

19 

15 

11 

 

90,4 

71,4 

52,3 

TB Limfadenitis 

- Pembesaran KGB 

- Kelemahan  

- Lain-lain 

 

15 

9 

10 

 

88,2 

52,9 

58,8 

TB Tulang dan Sendi 

- Kelemahan anggota gerak 

- Dekstruksi tulang 

- Lain-lain 

 

13 

10 

12 

 

92,8 

71,4 

85,7 

TB Peritonitis 

- Distensi abdomen 

- Massa abdomen 

- Lain-lain 

 

7 

5 

5 

 

70 

50 

50 

TB Meningitis 

- Penurunan kesadaran 

- Kaku kuduk 

- Lain-lain 

 

6 

5 

4 

 

100 

83,3 

66,7 
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KGB dengan persentase 9,3%
 25

. Pembesaran KGB disebabkan oleh adanya fase tuberkulosis 

primer yang menimbulkan reaksi pertahanan tubuh berupa peradangan serta penumpukan 

cairan jaringan sel darah putih akibat respon tubuh terhadap infeksi
  26

. 

Pada TB tulang dan sendi 92,8% berupa kelemahan anggota tubuh. Hasil ini hampir 

sama dengan penelitian Agani SA didapatkan 90,9% mengalami kelemahan anggota tubuh
 27

. 

Kelemahan anggota gerak tubuh akibat adanya gangguan pada neurologis, stadium gangguan 

neurologis terjadi berawal dari adanya infeksi mikobakterium yang mengenai bagian tulang 

yang selanjutnya kuman akan bermultiplikasi membentuk koloni dan pada akhirnya 

mengakibatkan adanya dekstruksi pada bagian tulang dan dapat menyebabkan gangguan 

neurologis
 28 

. 

Pada TB peritonitis didapatkan 70% terdapat distensi abdomen. Hasil ini hampir sama 

dengan hasil penelitian MM Rahman yang menyatakan 73% terdapat distensi abdomen 
20

. 

Distensi abdominal akut merupakan tanda dari peritonitis atau tanda akut obtruksi pada perut
 

21
. 

Pada TB meningitis didapatkan 100% mengalami penurunan kesadaran. Hasil ini 

berbeda dengan penelitian Quraishi FA yang mendapatkan 45% penderita mengalami 

penurunan kesadaran 
22

. Penurunan kesadaran pada TB meningitis disebabkan oleh adanya 

infeksi kuman tuberkulosis yang masuk ke dalam selaput otak secara hematogen, yang akan 

memberikan reaksi inflamasi pada hemisfer serebri dimana terdapat neuron-neuron ARAS 

dan formatio retikularis sebagai pusat kesadaran
 19

. 
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Deskripsi distribusi penderita TBEP berdasarkan pemeriksaan penunjang 

Tabel 4 Distribusi frekuensi penderita TBEP berdasarkan pemeriksaan penunjang 

Diagnosis 

Lokasi infeksi 

TB 

Pleuritis 

TB 

Limfadenitis 

TB 

Tulang 

dan 

sendi 

TB 

Peritonitis 

TB 

Meningitis 
Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Biopsi 18(86,7) 15(88,2) 4(28,9) 7(70) 2(9,5) 46(67,6) 

Mikrobiologi 

Kultur 

Cairan 

- Cairan 

pleura 

- CSS 

- Lain-lain 

19(90,4) 

10(47,4) 

20(40,8) 

19(63,3) 

 

- 

2(6,7) 

12(70,5) 

12(28,5) 

- 

- 

 

- 

- 

8(57,1) 

9(21,4) 

1(2,1) 

- 

 

- 

1(3,3) 

5(50) 

4(9,5) 

4(8,1) 

- 

 

- 

4(13,3) 

5(83,3) 

3(7,1) 

5(10,2) 

- 

 

5(16,6) 

- 

49(72,5) 

42(61,8) 

30(44,1) 

19(63,3) 

 

5(16,6) 

7(23,3) 

Radiologi 

Foto Toraks 

- Infiltrat 

- Penebalan   

pleura 

 - Kavitas 

CT-Scan 

Lain-lain 

20(95,2) 

20(34,4) 

17(36,9) 

20(43,4) 

 

4(8,6) 

7(25) 

2(3,4) 

14(82,3) 

10(17,2) 

7(15,2) 

5(10,8) 

 

2(17,3) 

3(10,7) 

4(6,8) 

12(85,7) 

11(18,9) 

8(17,4) 

5(10,8) 

 

1(2,1) 

7(25) 

8(13,7) 

8(80) 

4(6,8) 

2(4,3) 

1(2,1) 

 

- 

6(21,4) 

3(5,1) 

4(66,7) 

1(1,7) 

1(2,1) 

- 

 

- 

5(17,8) 

2(3,4) 

58(85,3) 

46(79,3) 

40(86,9) 

31(67,4) 

 

7(15,2) 

28(48,2) 

19(32,7) 

Hematologi 

- Anemia 

- Leukositosis 

- Lain-lain 

17(80,9) 

14(29,7) 

6(12,7) 

4(8,5) 

12(70,5) 

9(19,1) 

3(6,3) 

1(2,1) 

9(64,2) 

5(10,6) 

4(8,5) 

4(8,5) 

3(50) 

2(4,2) 

3(6,3) 

1(2,1) 

6(60) 

2(4,2) 

4(8,5) 

1(2,1) 

47(69,1) 

32(68) 

20(42,5) 

11(23,4) 

Pemeriksaan mikrobiologi pada penderita TBEP didapatkan sebanyak 72,5%, 

pemeriksaan terbanyak berupa kultur yaitu 61,8% dan cairan sebanyak 44,1%. Pada 

pemeriksaan cairan, pemeriksaan terbanyak berupa cairan pleura sebanyak 63,3%. Hasil ini 

berbeda dengan penelitian Qiang Fang yang mendapatkan pemeriksaan kultur sebanyak  
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34,2% dan pemeriksaan cairan pleura dengan persentase 13,3%
 29

. Pemeriksaan mikrobiologi 

bertujuan untuk mengetahui adanya kuman tuberkulosis didalam jaringan tersebut
 30 

. 

Pemeriksaan cairan pada pleura dibutuhkan untuk mengetahui penyebab efusi pleura, pada 

efusi pleura yang disebabkan oleh tuberkulosis dapat berupa efusi eksudatif 
 30

. 

Pada penderita TBEP didapatkan 67,6% dilakukan pemeriksaan biopsi. Hasil ini sama 

dengan hasil penelitian Fei Han yang menyatakan 67,1% penderita TBEP dilakukan 

pemeriksaan biopsi 
29 

. Biopsi merupakan salah satu cara pemeriksan yang digunakan untuk 

menegakkan diagnosis TBEP secara histopatologi, yang akan memberikan gambaran khas 

tuberkulosa seperti perdangan granulomatosa, nekrosis kaseosa, dan kumpulan sel-sel 

epiteloid, pemeriksaan biopsi sering dilakukan pada pemeriksaan TB limfadenitis dan TB 

Pleurits
19

. 

Pemeriksaan Radiologi dilakukan pada 85,3% penderita TBEP, dengan pemeriksaan 

terbanyak berupa foto toraks 79,3% dan pada pemeriksaan foto toraks gambaran terbanyak 

86,9% berupa infiltrat paru. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian 

Ngatwanto Parto Dikromo yang mendapatkan pemeriksaan radiologi sebanyak 75,3% dengan  

gambaran terbanyak 98,8% infiltrat
31

. 

Pemeriksaan radiologi pada kasus tuberkulosis dilakukan untuk mengetahui adanya 

lesi tuberkulosis dan curiga adanya komplikasi. Gambaran foto toraks berupa infiltrat paru 

dengan gambaran densitas paru yang abnormal seperti bercak-bercak atau titik-titik kecil 

dengan densitas sedang dan batas tidak tegas yang diakibatkan oleh adanya dan merupakan 

gambaran dalam suatu proses aktif paru
 32

 

Pemeriksaan darah yang dilakukan pada penderita TBEP tercatat 69,1%, dengan 

persentase terbanyak mengalami anemia 68%. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Hee Jun Yoon yang mendapatkan 63,1% penderita TBEP dilakukan pemeriksaan darah 

dengan 50,3% mengalami anemia
 33

. Anemia pada penderita tuberkulosis diakibatkan adanya 

gangguan pada proses eritropoesis yang disebabkan oleh reaksi mediator inflamasi, sehingga 

menyebabkan pemendekan masa hidup eritrosit 
34

. 
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Deskripsi distribusi penderita TBEP berdasarkan lama rawat inap 

 

Gambar 3. Distribusi penderita TBEP berdasarkan Lama rawat inap 

Lama rawat inap pasien TBEP terbanyak 47,1% selama lebih dari 2 minggu, 21 pasien 

sebayak 30,9% selama 1-2 minggu dan 15 pasien dengan persentase 22,1% selama kurang 

dari 1 minggu. Hasil ini berbeda dengan menurut data RSUD Soedarso lama rawat inap rata-

rata pasien tuberkulosis yaitu 7-12 hari
 35

. 

Deskripsi distribusi penderita TBEP berdasarkan Hasil pengobatan 

Tabel 5 Distribusi frekuensi hasil pengobatan penderita TBEP 

Hasil Pengobatan 
Jumlah 

Frekuensi(n) Persen(%) 

Hidup 52 76,5 

Meninggal 16 23,5 

Total 68 100 

Hasil pengobatan pasien TBEP yang dirawat di Bangsal Penyakit Dalam 52 pasein 

(76,5%) penderita hidup dan 16 pasien (23,5%) penderita meninggal. Hasil berbeda dengan 

penelitian A. Mohan yang tercatat 97,4% penderita hidup dan 2,6% meninggal
 36

. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Pola klinik TBEP sangat bervariasi dan penegakan diagnosis secara tepat masih sulit 

dilakukan sehingga dibutuhkannya pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan mikrobiologi, 

darah, biopsi dan pemeriksaan radiologi untuk dapat mendiagnosis TBEP yang tepat. 

Perlunya kelengkapan catatan medik baik dalam anamnesis pasien mengenai gejala dan tanda 

klinis pasien dan pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan biopsi dan mikrobiologi. Selain  
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itu, diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai penyakit TBEP di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang di tahun kedepannya khususnya di bidang Penyakit Dalam agar lebih mengetahui 

prevalensi perjalanan penyakit TBEP. 
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