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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang kejadiannya masih cukup tinggi di Indonesia. 

Peningkatan insiden TB paru anak masih terjadi hingga kini. Diagnosis TB paru anak masih menjadi topik hangat 

karena gambaran foto toraks serta gejala klinis yang tidak khas dan sering ditemukan juga pada penyakit lain. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran foto toraks dan gejala klinis penderita TB paru anak. 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah periode Januari 2021 – Juni 2022 menggunakan 

metode deskriptif cross-sectional dan sumber data rekam medis dengan jumlah total sampel 30 orang. Analisis 

univariat dilakukan menggunakan aplikasi Statistical Package for the Social Science (SPSS) versi 26.0 for 

MacOS. Hasil penelitian ini yaitu mayoritas penderita TB paru anak di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah periode 

Januari 2021 – Juni 2022 berjenis kelamin perempuan (60%), kelompok usia 11—16 tahun (50%), gambaran foto 

toraks abnormal (96,7%), tidak bergejala (63,3%), gambaran pembesaran KGB hilus/paratrakeal dengan/tanpa 

konsolidasi parenkimal (96,7%), gejala batuk (30%). Penderita TB paru anak di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah 

periode Januari 2021 – Juni 2022 didominasi oleh jenis kelamin perempuan, kelompok usia 11—16 tahun, 

gambaran foto toraks abnormal, tidak bergejala, gambaran pembesaran KGB hilus/paratrakeal dengan/tanpa 

konsolidasi parenkimal dan gejala batuk.  

Kata kunci :  tuberkulosis paru anak., foto toraks TB paru anak., gejala klinis TB paru anak. 
 

ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease whose incidence is still quite high in Indonesia. The increasing 

incidence of pediatric pulmonary TB is still happening today. The diagnosis of pediatric pulmonary TB is still a 

hot topic because the chest radiograph and clinical symptoms are not typical and are often found in other diseases. 

The aim of the research is to know the overview of chest radiograph and clinical symptoms of pediatric 

pulmonary TB patients. This research was conducted at Prof. RSUP. Dr. I.G.N.G Ngoerah January 2021 – June 

2022 using a cross-sectional descriptive method and medical record data as source with total sample is 30 people. 

Univariate analysis was performed using the Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 26.0 for 

MacOS. The results of the study are majority of pediatric pulmonary TB patients at RSUP Prof. Dr. I.G.N.G 

Ngoerah January 2021 – June 2022 is female (60%), age group 11-16 years (50%), abnormal chest radiograph 

(96.7%), asymptomatic (63.3%), lymphadenopathy of hilar/paratracheal lymph nodes with/without parenchymal 

consolidation (96.7%), cough symptoms (30%). Children with pulmonary TB at RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah 

January 2021 – June 2022 is dominated by female gender, age group 11-16 years, abnormal chest radiograph, 

asymptomatic, lymphadenopathy of hilar/paratracheal lymph nodes with/without parenchymal consolidation and 

symptoms of cough. 

Keywords : pediatric tuberculosis., chest radiograph of pediatric pulmonary TB., clinical symptoms of pediatric 
pulmonary TB. 
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PENDAHULUAN 
 
Tuberkulosis(TB) adalah penyakit menular yang sangat 

mematikan dan disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis 

Complex (MTBC). Penularan TB terjadi melalui droplet yang 

dikeluarkan oleh penderita saat batuk, bersin dan akan bertahan di 

udara selama berjam-jam.1–3TB pada umumnya dapat menyerang 

organ tubuh mana saja, namun mayoritas penderita TB 

merupakan penderita TB paru.4 Indonesia berada pada urutan 

ke-3 dengan jumlah kasus TB terbanyak di dunia menyusul 

India dan China di urutan ke-1 dan ke-2.5 Kasus TB anak di 

Indonesia mengalami peningkatan dan peningkatan tersebut 

juga terjadi di daerah Denpasar, Bali yang sebelumnya pada 

tahun 2018 terdapat 72 kasus TB anak kemudian meningkat 

menjadi 97 kasus TB anak pada tahun 2019.6–8 

Salah satu masalah yang umum ditemukan dalam 

upaya pengendalian kasus TB anak di Indonesia adalah 

masalah diagnosis. Gejala klinis dan gambaran foto toraks 

TB anak sering kali tidak begitu spesifik dan gejala yang 

mirip juga sering ditemukan pada penyakit lain selain TB 

dan sering menyebabkan terjadinya underdiagnosis atau 

overdiagnosis kasus TB anak. Penegakan diagnosis TB pada 

anak yang cukup sulit juga membuat pelaporan kasus TB 

anak yang akurat mengalami kesulitan.9 Gambaran foto 

toraks dan gejala klinis penderita TB paru anak sangat 

penting dalam upaya peningkatan diagnosis sehingga ketika 

ditemukan gambaran yang serupa, pasien dapat 

ditindaklanjuti lebih cepat. Selain itu, belum banyak 

penelitian mengenai gambaran radiologi dan gejala klinis 

pasien TB paru anak di Bali. Maka dari itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mencari tahu bagaimana gambaran dari foto 

toraks serta gejala klinis penderita TB paru anak khususnya 

di rumah sakit rujukan Bali, RSUP Prof. Dr. I.G.N.G 

Ngoerah. 
 
TUBERKULOSIS PARU PADA ANAK 

Tuberkulosis paru pada anak merupakan penyakit infeksi 

saluran pernapasan yang disebabkan oleh infeksi mycobacterium 

tuberculosis dan dialami oleh anak-anak berusia 0-18 tahun.10  

 

Gejala Klinis Pasien TB Paru Anak 

Gejala klinis tuberkulosis paru anak tidak begitu 
spesifik dan kadang ada yang menunjukkan gejala dan ada 
juga yang tidak. Gejala klinis yang biasanya muncul adalah 

gejala pada sistemik atau sesuai dengan organ yang terkait. 
Berikut rangkuman gejala klinis TB paru anak 9,11 

1. Batuk : gejala batuk perlu diwaspadai apabila terjadi 

lebih dari  3 minggu, bersifat non-remitting 

(intensitas yang semakin parah atau tidak pernah 

reda) dan penyebab batuk lain telah disingkirkan 

2. Batuk berdahak : gejala batuk yang disertai dengan 

produksi dahak atau sputum 

3. Batuk berdarah (Hemoptysis) : gejala batuk disertai 

dengan keluarnya darah saat batuk. 

4. Sesak napas (Dyspnea)  

5. Malaise/lesu, anak kurang aktif bermain  

6. Penurunan berat badan (BB) : jika terjadi penurunan 

BB berturut-turut selama 2-3 bulan dan tidak 

diketahui apa penyebabnya serta juga tidak naik berat 

badan dalam jangka 1 bulan walaupun sudah 

diberikan asupan gizi baik 

7. Demam dan/atau berkeringat saat malam : demam 

pada TB anak umumnya tidak terlalu tinggi 

(subfebris) dan juga terjadi lama/berulang >2minggu 

tanpa diketahui penyebabnya (bukan malaria, infeksi 

saluran kemih, demam tifoid, dan lain-lain)  

 
Karakteristik Foto Toraks dan Gejala Klinis Pasien TB Paru 

Anak  

TB paru dapat diklasifikasikan menurut kerangka 

waktu serta respons imun terhadap perkembangan 

penyakitnya menjadi TB paru primer, TB paru primer 

progresif, dan TB paru post-primer atau TB re-aktivasi.11  

TB primer merupakan infeksi yang terjadi saat 

seseorang pertama kali terpapar bakteri TB.10 Gambaran 

radiologi yang dapat terlihat pada kasus TB primer anak 

adalah ghon complex (ghon focus dan limfadenopati), 

limfadenopati regional (hilar atau mediastinal), konsolidasi 

pada parenkim paru dan efusi pleura dengan gejala klinis 

yang umumnya ditemukan yaitu batuk, demam ringan dan 

yang cukup jarang penurunan berat badan. 11,12   

Jika sistem imun anak kurang baik, TB primer dapat 

berkembang dan menyebar secara lokal atau ke organ lain 

melewati sirkulasi pernapasan, limfa dan darah dan 

berkembang menjadi TB primer progresif dengan gambaran 

radiologi yang umumnya ditemukan yaitu konsolidasi 

segmental/lobar, ateletaksis obstruktif, bronkiektasis, kaviti 

(ghon focus progresif), dan KGB semakin membesar. 

Sementara itu , gejala klinis yang ditemukan dapat berupa 

batuk parah, demam, keringat dingin saat malam dan 

penurunan berat badan.11,12 

TB post-primer adalah infeksi TB yang terjadi setelah 

terkena infeksi primer yang mungkin terjadi akibat dari re-

aktivasi TB laten atau re-infeksi.2 Adapun gambaran 

radiologi yang umum ditemukan yaitu konsolidasi bercak 

pada posterior lobus superior atau apikal lobus inferior, 

kavitasi, konsolidasi bronkopneumonik. Sementara itu, 

pembesaran KGB sudah tidak umum ditemukan. gejala 

klinis yang dapat ditemukan yaitu demam, penurunan berat 

badan ,lesu, keringat malam, batuk dan hemoptysis/batuk 

berdarah.11,12 
 
BAHAN DAN METODE  

 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif cross-
sectional. Sumber data penelitian ini yaitu data rekam medis 

penderita TB paru anak usia 0-18 tahun di RSUP Prof. Dr. 
I.G.N.G Ngoerah pada kurun waktu 1 Januari 2021 -  30 
Juni 2022. Teknik pengumpulan sampel adalah total 
sampling dengan kriteria inklusi yaitu anak usia 0-18 tahun, 

terdiagnosis TB paru, memiliki hasil uji tuberkulin dan/atau 
GeneXpert positif, melakukan pemeriksaan foto toraks di 

GAMBARAN FOTO TORAKS DAN GEJALA KLINIS 

PENDERITA TB PARU ANAK….  
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RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah pada periode Januari 2021 
– Juni 2022, mempunyai data rekam medis lengkap sesuai 

variabel yang dibutuhkan. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu 
berusia lebih dari 18 tahun, tidak terdiagnosis TB paru, 
memiliki hasil uji tuberkulin dan/atau GeneXpert negatif, 
tidak melakukan pemeriksaan foto toraks di RSUP Prof. Dr. 

I.G.N.G Ngoerah pada periode Januari 2021 – Juni 2022, 
data rekam medis tidak lengkap dan tidak sesuai dengan 
variabel yang dibutuhkan. Data penelitian dianalisis 

menggunakan analisis univariat di program Statistical 
Package for the Social Science (SPSS) versi 26.0 for 
MacOS. Penelitian ini sudah dinyatakan telah layak etik 

untuk dilaksanakan dengan nomor kode etik 
501/UN14.2.2.VII.14.LT/2022. 
 
HASIL  
 

Pada tabel 1, didapatkan 30 pasien TB paru anak yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Mayoritas pasien 

berasal dari kelompok usia remaja awal (11—16 tahun) (50%), 

berjenis kelamin perempuan (60%), mempunyai gambaran foto 

toraks abnormal (96,7%), tidak bergejala (63,3%), dan 

gejala batuk (30%). 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien TB Paru Anak di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Periode Januari 2021 – Juni 2022 

Karakteristik Pasien  Frekuensi(n) Persentase(%) 

Total 30 100 

Kelompok Usia   

Balita (0—5 tahun) 4 13,3 

Kanak-kanak (5—11 tahun) 5 16,7 

Remaja awal (11—16 tahun) 15 50 

Remaja akhir (>16 Tahun) 6 20 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 12 40 

Perempuan 18 60 

Foto Toraks 

Normal 1 3,3 

Abnormal 29 96,7 

Bergejala atau tidak 

Tidak Bergejala 19 63,3 

Bergejala 11 36,7 

Gejala Klinis   

Batuk 9 30 

Batuk Berdahak  2 6,7 

Batuk Berdarah 2  6,7 

Sesak Napas 5  16,7 

Malaise/Lesu 4 13,3 

Penurunan BB 4  13,3 

Demam 3 10 

 
Pada tabel 2, dapat dilihat bahwa lesi yang paling 

banyak ditemukan adalah pembesaran KGB 
hilus/paratrakeal dengan/tanpa konsolidasi parenkimal 
(96,7%) dengan lokasi paling banyak ditemukan yaitu pada 

hilus kanan dan kiri. Kemudian diikuti dengan gambaran 
lesi konsolidasi bronchopneumonic (50%) dan gambaran 
konsolidasi segmental/lobar (30%) yang lebih banyak 
ditemukan pada paru kanan. Sementara itu, gambaran lesi 

lainnya yaitu atelektasis (23,3%) ditemukan lebih banyak di 
paru kanan dan lobus superior, kalsifikasi (23,3%) 
ditemukan di lokasi yang bervariasi, bronkiektasis (20%) 

ditemukan lebih banyak pada lobus bawah bilateral paru 
kanan dan kiri, efusi pleura (20%) ditemukan unilateral dan 

bilateral sama banyaknya, kavitas (10%) ditemukan pada 

lobus atas paru kiri dan lingula kiri, milier (6,7%) 
ditemukan pada paru kanan dan kiri dan gambaran lesi 
tuberkuloma (0%) tidak ditemukan.  

Pada tabel 3 ditemukan bahwa gambaran foto toraks 
abnormal dapat ditemukan pada semua kelompok usia. 
Gambaran pembesaran KGB hilus/paratrakeal dengan/tanpa 
konsolidasi dan konsolidasi bronchopneumonic dapat 

ditemukan pada semua kelompok usia dan lebih sering 
terlihat pada anak dengan usia yang lebih muda (0—11 
tahun). Atelektasis dan konsolidasi segmental/lobar lebih 

sering terlihat pada kelompok usia kanak-kanak (5—11 
tahun). Bronkiektasis dan efusi pleura lebih sering terlihat 

Vioreli Angelina1, I Made Dwijaputra Ayusta2, Pande Putu Yuli 

Anandasari2, Putu Patriawan2 
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pada kelompok usia balita (0—5 tahun). Milier ditemukan 
pada kelompok usia kanak-kanak (5—11 tahun) dan usia 

remaja akhir (>16 tahun). Kavitas ditemukan pada 
kelompok usia balita (0—5 tahun) hingga remaja awal 

(11—16 tahun). Kalsifikasi lebih sering terlihat pada 
kelompok usia remaja akhir (>16 tahun) dan tuberkuloma 

tidak ditemukan di kelompok usia manapun.  

 
Tabel 2.  Distribusi Lesi Gambaran Foto Toraks Penderita TB Paru Anak di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Periode 

Januari 2021 – Juni 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik 

Kelompok usia 

Balita (0—5 

tahun) 

N=4 (%) 

Kanak-kanak 

(5—11 tahun) 

N=5 (%) 

Remaja awal (11—16 

tahun) 

N=15 (%) 

Remaja akhir 

(>16 tahun) 

N=6 (%) 

Foto toraks 

Normal 0(0) 0(0) 1(6,7) 0(0) 

Abnormal 4(100) 5(100) 14(93,3) 6(100) 

Lesi 

Pembesaran KGB hilus/paratrakeal 

dengan/tanpa konsolidasi parenkimal 
4(100) 5(100) 14(93,3) 6(100) 

Atelektasis 0(0) 3(60) 2(13,3) 2(33,3) 

Konsolidasi segemental/ 

lobar 
2(50) 3(60) 3(20) 1(16,7) 

Bronkiektasis 2(50) 2(40) 2(13,3) 0(0) 

Efusi pleura 2(50) 2(40) 2(13,3) 0(0) 

Milier 0(0) 1(20) 0(0) 1(16,7) 

Kavitas 1(25) 1(20) 1(6,7) 0(0) 

Konsolidasi bronchopneumonic 4(100) 5(100) 3(20) 3(50) 

Kalsifikasi 0(0) 2(40) 2(13,3) 3(50) 

Tuberkuloma 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

Bergejala atau tidak 

Tidak bergejala 2 (50) 2 (40) 12 (80) 3 (50) 

Bergejala 2 (50) 3 (60) 3 (20) 3 (50) 

Gejala klinis 

Batuk 1(25) 3(60) 2(13,3) 3(50) 

Batuk berdahak 0(0) 0(0) 1(6,7) 1(16,7) 

Batuk berdarah 0(0) 0(0) 2(13,3) 0(0) 

Sesak napas 0(0) 2(40) 1(6,7) 2(33,3) 

Malaise/lesu 1(25) 1(20) 1(6,7) 1(16,7) 

Penurunan BB 0(0) 2(40) 1(6,7) 1(16,7) 

Demam 0(0) 2(40) 1(6,7) 0(0) 

GAMBARAN FOTO TORAKS DAN GEJALA KLINIS PENDERITA 

TB PARU ANAK….  
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Tabel  3. Gambaran Foto Toraks dan Gejala Klinis  TB Paru Anak di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar Periode 

Januari 2021 - Juni 2022 Berdasarkan Kelompok Usia 

 

Lesi dan lokasi 
Jumlah pasien 

N (%) 

Pembesaran KGB hilus/paratrakeal dengan/tanpa konsolidasi parenkimal (n= 29, 96,7%) 

Hilus kanan 2 (6,9) 

Hilus kiri 4 (13,8) 

Hilus kanan dan kiri 23 (79,3) 

Atelektasis (n= 7, 23,3%) 

Lobus paru kanan superior 3 (42,9) 

Lobus paru kiri superior 2 (28,6) 

Lobus paru kanan dan kiri superior 2 (28,6) 

Konsolidasi segemental/lobar (n=9, 30%) 

Apex paru kanan dan kiri 1 (11,1) 

Zona atas paru kanan 2 (22,2) 

Zona atas paru kiri 1 (11,1) 

Zona atas paru kanan dan kiri  1 (11,1) 

Zona tengah dan bawah paru kanan dan zona atas paru kiri 1 (11,1) 

Zona tengah dan bawah paru kanan dan kiri  1 (11,1) 

Zona bawah paru kanan 2 (22,2) 

Bronkiektasis (n=6, 20%) 

Lobus tengah dan bawah paru kanan dan kiri  3 (50) 

Lobus bawah paru kanan dan kiri 3 (50) 

Efusi pleura (n=6 , 20%) 

Pleura kanan 1 (16,7) 

Pleura kiri 2 (33,3) 

Pleura kanan dan kiri 3 (50) 

Milier (n=2 , 6,7%) 

Paru kanan dan kiri  2 (100) 

Kavitas (n=3, 10%) 

Lobus atas paru kiri 1 (33,3) 

Lingula kiri   2 (66,7) 

Konsolidasi bronchopneumonic (n=15, 50%) 

Bronkus paru kanan 1 (6,7) 

Bronkus paru kanan dan kiri 1 (6,7) 

Zona atas paru kanan 1 (6,7) 

Zona atas paru kanan dan kiri  1 (6,7) 

Zona atas paru kiri 2 (13,3) 

Zona atas paru kiri dan zona tengah paru kanan dan kiri  1 (6,7) 

Zona tengah paru kiri  1 (6,7) 

Zona tengah paru kanan dan kiri  1 (6,7) 

Parahilar kanan 2 (13,3) 

Zona bawah paru kanan 3 (20) 

Zona bawah paru kiri 1 (6,7) 

Kalsifikasi (n=7, 23,3%) 

Suprahilar kiri 1 (14,3) 

Suprahilar kanan dan kiri 1 (14,3) 

Parahilar kanan dan kiri  1 (14,3) 

Lobus atas paru kiri dan lobus tengah paru kanan 1 (14,3) 

Lobus tengah paru kanan dan lingula kiri 
1 (14,3) 

Lobus tengah paru kiri 1 (14,3) 

Lobus bawah paru kanan 1 (14,3) 

Tuberkuloma (n=0, 0%) 

Vioreli Angelina1, I Made Dwijaputra Ayusta2, Pande Putu Yuli 
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Pada tabel 3 juga dapat ditemukan bahwa gejala klinis 

dapat ditemukan pada semua kelompok usia. Batuk dan 
malaise/lesu dapat ditemukan pada seluruh kelompok usia. 
Batuk berdahak hanya ditemukan pada anak dengan usia 
yang lebih besar yaitu kelompok usia remaja awal (11—16 

tahun) dan remaja akhir (>16 tahun). Batuk berdarah hanya 
ditemukan di kelompok usia remaja awal (11–16 tahun). 
Sesak napas dan penurunan BB mulai ditemukan pada 

kelompok usia kanak-kanak (5—11 tahun) hingga remaja 
akhir (>16 tahun). Demam ditemukan pada kelompok usia 
kanak-kanak (5—11 tahun) dan remaja awal (11—16  

tahun). 
 

PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan terdapat 30 

total sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. 

Mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 18 orang 

(60%) Hal ini serupa dengan hasil penelitian Wahid dkk 

(2021).13 Namun, ditemukan hal sebaliknya pada penelitian 

Putra dan Amelia (2013).14 Sementara itu, pada penelitian 

Aulia Husna dkk (2016), ditemukan bahwa kejadian TB 

tidak terpengaruhi oleh jenis kelamin pada anak, kedua jenis 

kelamin sama-sama berpotensi untuk menderita TB.15  

Sementara itu, kelompok usia dengan penderita TB 

paru anak terbanyak adalah kelompok usia remaja awal 

(11—16 tahun). Hal ini didukung oleh data jumlah 

penduduk provinsi Bali pada tahun 2021 yang didapati 

bahwa populasi anak usia di atas 11 tahun berjumlah lebih 

banyak yaitu 658.437 orang sementara anak usia di bawah 

11 tahun berjumlah 597.980 orang.16 Selain itu, perubahan 

gaya hidup remaja di era modern yang cenderung 

memperlihatkan gaya hidup tidak sehat seperti minum 

minuman keras(alkohol), merokok dan sering keluar saat 

malam hari juga dapat mengakibatkan peningkatan risiko 

penularan serta munculnya TB paru pada remaja.17 Pustaka 

lain juga menyebutkan bahwa risiko perkembangan dari 

infeksi menjadi penyakit lebih tinggi pada remaja (10-20%) 

dibandingkan pada anak usia sekolah dasar, dan risiko ini 2-

6 kali lebih tinggi pada remaja perempuan daripada remaja 

laki-laki.18 

Pada penelitian ini, mayoritas ditemukan memiliki 

gambaran foto toraks abnormal (96,7%). Hal tersebut juga 

ditemukan pada penelitian Putra dan Amelia (2013) di 

RSUD Raden Mattaher Jambi.14 Sementara itu, juga 

ditemukan yang tidak bergejala berjumlah lebih banyak 

yaitu 19 orang (63,3%). Tidak seperti orang dewasa, banyak 

anak-anak tidak memiliki gejala ketika didiagnosis dengan 

tuberkulosis. Sekitar 50% anak-anak dengan tuberkulosis 

aktif mungkin tidak menunjukkan gejala pada awal 

penyakit.19   

Lesi foto toraks yang paling banyak ditemukan pada 

penelitian ini adalah pembesaran KGB hilus/paratrakeal 

dengan/tanpa konsolidasi parenkimal (96,7%), diikuti 

dengan gambaran lesi konsolidasi bronchopneumonic (50%) 

dan gambaran konsolidasi segmental/lobar (30%) 

Berdasarkan pustaka, bentuk TB paru aktif yang paling 

umum ditemukan pada anak adalah penyakit TB paru 

primer. TB primer ditandai dengan limfadenopati dan 

penyakit parenkim dengan gambaran yang paling sering 

dapat terlihat adalah gambaran konsolidasi dan nodul 

penyebaran bronkogenik. Selain itu, keterlibatan pleura juga 

biasanya terlihat pada anak-anak dengan TB. Sementara itu, 

gambaran tuberkuloma lebih umum ditemukan pada kasus 

tuberkulosis pada orang dewasa dan lebih jarang dapat 

terlihat pada anak-anak.20 

Pustaka lain juga menyatakan bahwa pembesaran KGB 

dengan/tanpa fokus parenkimal adalah gambaran foto toraks 

yang ditemukan paling banyak pada kasus TB paru anak. 

Pembesaran kelenjar getah bening regional pada foto toraks 

pada dasarnya hanya penanda infeksi yang terjadi baru-baru 

ini, tidak terkait dengan gejala dan dapat menunjukkan 

resolusi spontan. Pembesaran KGB dengan/tanpa fokus 

parenkimal juga merupakan salah satu gambaran khas dari 

pasien TB paru primer yang umumnya merupakan penyakit 

yang dapat bersifat self-limiting pada orang-orang dengan 

imun yang baik serta dapat tidak memperlihatkan gejala. 

Gejala pernapasan akan tampak jelas apabila pembesaran 

kelenjar getah bening sudah menyebabkan iritasi atau 

obstruksi bronkus, sedangkan kaseasi kelenjar getah bening 

yang berlebihan menyebabkan demam terus-menerus dan 

penurunan berat badan. 21,22 

Gejala klinis yang ditemukan paling banyak adalah 

gejala batuk (30%), diikuti dengan sesak napas (16,7%), 

malaise/lesu (13,3%) serta penurunan BB (13,3%). 

Penelitian Putra dan Amelia (2013) juga menemukan hal 

yang sejalan yaitu gejala klinis yang paling sering 

ditemukan adalah batuk (96%).14 Batuk kronis pada kasus 

TB paru anak memang bukan gejala yang utama, karena 

tempat utama dari fokus primer tuberkulosis paru anak 

biasanya terletak di parenkim paru, di mana tidak ada 

reseptor batuk. Namun, anak-anak dengan tuberkulosis 

dapat mengalami gejala batuk ketika limfadenitis regional 

menekan saluran bronkial yang secara kronis merangsang 

reseptor batuk.23 

Pada penelitian ini, lesi yang ditemukan paling banyak 

adalah pembesaran KGB hilus/paratrakeal dengan/tanpa 

konsolidasi parenkimal (96,7%). Infeksi mycobacterium 

tuberculosis menyebar melewati pembuluh limfatik yang 

biasanya ke KGB atau kelenjar getah bening pusat atau 

regional ipsilateral, yang kemudian membesar.12 Pada 

penelitian ini, lokasi pembesaran KGB hilus/paratrakeal 

dengan/tanpa konsolidasi parenkimal paling banyak 

ditemukan pada hilus kanan dan kiri. Lokasi pembesaran 

KGB dipengaruhi oleh lokasi dari fokus primer (ghon) di 

paru. Fokus primer sendiri tidak memiliki predileksi khusus 

untuk bagian tertentu di paru. Adenopati hilus bilateral 

biasanya terjadi apabila terdapat fokus primer di paru kiri.21  

Pada penelitian ini juga bahwa pembesaran KGB 

hilus/paratrakeal dengan/tanpa konsolidasi parenkimal dapat 
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ditemukan pada semua kelompok usia dan lebih sering 

terlihat pada kelompok usia anak yang lebih muda (0—11 

tahun). Berdasarkan pustaka, pembesaran kelenjar getah 

bening lebih sering terlihat pada kelompok usia anak yang 

lebih muda (<5 tahun) dan lebih jarang terlihat dengan 

bertambahnya usia.24  Gambaran limfadenopati hilus atau 

mediastinum merupakan gambaran yang dapat ditemukan 

pada kasus TB primer serta dapat muncul pertama kali 

setelah berakhirnya masa inkubasi dengan gambaran foto 

toraks yang biasanya normal.25  

Lesi lainnya yang juga sering ditemukan pada 

penelitian ini adalah konsolidasi bronchopneumonic dan 

konsolidasi segmental/lobar. Gambaran konsolidasi dapat 

dilihat pada anak dengan TB paru sebagai satu-satunya 

gambaran abnormal pada foto toraks atau dalam kombinasi 

dengan gambaran abnormal lainnya. Hal ini paling sering 

ditemukan segmental (<1 lobus) tetapi dapat juga secara 

lobar atau bronkopneumonia.24 Pada penelitian ini 

ditemukan bahwa konsolidasi segmental/lobar serta 

konsolidasi bronchopneumonic lebih banyak ditemukan di 

paru kanan. Pustaka menyebutkan bahwa pada gambaran 

foto toraks dapat terlihat airspace consolidation dan 

bronkogram udara di setiap bagian parenkim paru namun 

lebih sering di sebelah kanan26 Konsolidasi ini dapat terjadi 

sebagai komplikasi ketika infeksi primer tidak tertangani 

dengan baik dan menyebabkan kelenjar getah bening hilus 

menginfiltrasi ke bronkus yang berdekatan. Komplikasi 

yang dapat terjadi ketika terjadi penyebaran endobronkial 

adalah konsolidasi multifokal lobus bersangkutan, 

mengakibatkan bronkopneumonia dan ekspansi distal serta 

konsolidasi padat dari seluruh lobus, mengakibatkan 

pneumonia ekspansif.26. Pada penelitian ini, gambaran 

konsolidasi bronchopneumonic ditemukan pada seluruh 

kelompok usia dengan persentase terbesar yaitu pada 

kelompok usia anak yang lebih muda yaitu kelompok usia 

balita hingga kanak-kanak (0—11 tahun). Sementara itu, 

gambaran konsolidasi segmental/lobar juga ditemukan pada 

seluruh kelompok usia dengan persentase terbesar 

ditemukan pada kanak-kanak (5—11 tahun). Hal tersebut 

memungkinkan terjadi karena pada penelitian ini, persentase 

pembesaran pada kelenjar getah bening (KGB) 

hilus/paratrakeal adalah gambaran yang dapat ditemukan 

pada semua kelompok usia serta lebih umum terlihat pada 

anak berusia lebih muda sehingga kemungkinan terjadi 

konsolidasi sebagai komplikasi akibat pembesaran KGB 

pada kelompok usia tersebut juga meningkat.  

Berdasarkan distribusi dari tiap gejala klinis 

berdasarkan kelompok usia ditemukan bahwa gejala batuk 

merupakan gejala yang paling banyak ditemukan dan dapat 

ditemukan pada seluruh kelompok usia. Batuk merupakan 

gejala yang penting dalam mendiagnosis TB paru anak, 

tetapi terdapat diagnosis banding yang luas untuk gejala 

tersebut. Batuk pada TB paru anak tidak spesifik tetapi 

umumnya persisten dan tak henti-hentinya (yaitu, sepanjang 

hari, setiap hari, dan tanpa perbaikan) selama lebih dari dua 

minggu yang mungkin "kering" atau "basah." Hal ini dapat 

terjadi saat jalan napas tertekan akibat pembesaran kelenjar 

getah bening.26 Dispnea dan takipnea tidak umum dan batuk 

berdarah sangat jarang terjadi kecuali pada remaja dengan 

penyakit tipe dewasa. Gejala sistemik tuberkulosis muncul 

pada awal perjalanan penyakit dan berhubungan dengan 

sitokin pro-inflamasi yang dilepaskan oleh makrofag yang 

diaktifkan. Berdasarkan pustaka, demam sebenarnya sangat 

umum ditemukan dan secara khas lebih besar dari 38.0 °C, 

terjadi setiap hari, mungkin intermiten atau persisten 

sepanjang hari dan berlangsung lebih dari satu minggu. 

Berkeringat di malam hari jarang terjadi dan tidak spesifik, 

hanya signifikan apabila anak berkeringat sangat banyak 

sehingga pakaian dan/atau seprai anak basah kuyup. Pada 

kasus TB paru anak, penurunan nafsu makan dan penurunan 

BB atau gagal tumbuh adalah tanda-tanda yang sensitif tapi 

tidak spesifik dari presentasi klinis tuberkulosis yang lebih 

parah pada anak kecil. Penurunan berat badan yang 

dianggap sebagai gejala klinis TB anak adalah penurunan 

berat badan berturut-turut selama 2-3 bulan yang tidak 

diketahui penyebabnya serta tidak bertambah dalam kurun 

waktu 1 bulan walaupun sudah diberikan gizi yang baik.  

Malaise/lesu mungkin menonjol namun hal ini cukup 

subjektif. Malaise dapat bermanifestasi pada anak kecil 

sebagai kelesuan dan pada bayi sebagai apatis.26 

 
1. SIMPULAN DAN SARAN 
 

Mayoritas pasien TB paru anak di RSUP Prof. Dr. 

I.G.N.G Ngoerah Periode Januari 2021 – Juni 2022 berjenis 

kelamin perempuan (60%) dan berasal dari kelompok usia remaja 

awal (11—16 tahun) (50%). Mayoritas memiliki gambaran 

foto toraks abnormal (96,7%), tidak bergejala (63,3%), 

gambaran foto toraks pembesaran KGB hilus/paratrakeal 

(96,7%),  dan gejala batuk (30%).   

Gambaran foto toraks yang ditemukan lebih banyak 

adalah pembesaran KGB hilus/paratrakeal dengan/tanpa 

konsolidasi (96,7%), konsolidasi bronchopneumonic (50%) 

yang lebih sering terlihat pada anak berusia lebih muda (0—

11 tahun), dan konsolidasi segmental/lobar (30%) yang 

lebih sering terlihat pada kanak-kanak (5—11 tahun). 

Gejala klinis yang lebih sering ditemukan adalah batuk 

(30%), malaise/lesu (13,3%) yang dapat ditemukan pada 

seluruh kelompok usia, sesak napas (16,7%) yang mulai 

ditemukan pada kanak-kanak (5—11 tahun) hingga remaja 

akhir (>16 tahun) dan penurunan BB (13,3%) yang mulai 

ditemukan pada kanak-kanak (5—11 tahun) hingga remaja 

akhir (>16 tahun). 

Adapun saran untuk penelitian selanjutnya adalah 

untuk mencari hubungan antara foto toraks dan gejala klinis 

dengan usia pasien TB paru anak, spesifikasi pada kriteria 

eksklusi sampel serta populasi yang lebih besar untuk 

mendapatkan sampel yang lebih bervariasi.  
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