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ABSTRAK 

Berdasar atas data WHO Global Report 2018 Indonesia masuk ke dalam 20 negara dengan 

jumlah pasien tertinggi di dunia. Limfadenitis Tuberculosis (LN-TB) adalah tuberculosis extra 

paru yang paling sering terjadi. Limfadenopati adalah keluhan utama limfadenitis TB. Banyak 

pasien datang dengan keluhan benjolan yang besar dan tidak meyadarinya sejak awal. 

Pemberdayaan  masyarakat dan peningkatkan pengetahuan serta kesadaran sejak dini untuk 

waspada pada diri sendiri dapat mencegah keluarga penderita TB menjadi penderita TB pula.  

Selain memeriksa pembesaran kelenjar leher dan keluhan klinis pada semua kontak erat 

penderita TB juga meningkatkan kemampuan programmer dan kader kesehatan di masyarakat 

dalam menemukan kasus baru TB. Skrining kepada kontak erat penderita TB aktif baik TB paru 

maupun TB kelenjar. Skrining dilakukan dengan memeriksa leher dan keluhan klinis TB pada 

orang orang di sekitar penderita TB dan diharapkan akan meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

perilaku kader kesehatan dalam penemuan penyakit tuberkulosis. Kegiatan dilakukan pada 

tanggal 17-24 oktober 2021 di area wilayah puskesmas Meninting Lombok Barat. Skrining 

dilakukan dengan mendatangi rumah rumah pasien dan memeriksa kontak erat dengan 

penderita yaitu sebanyak 62 orang. Didapatkan 5 orang dengan limfadenopati dengan diameter 

0,5-2 cm. Pada hasil FNAB didapatkan 4 orang dengan hasil reaktif limfoid hiperplasia dan 1 

orang mencurigakan suatu TB kelenjar. Skrining kepada kontak erat penderita TB aktif  baik 

TB paru maupun TB kelenjar adalah salah satu metode efektif  untuk menemukan kasus TB 

baru. Kemampuan skrining limfadenopati seharusnya juga dimiliki oleh tenaga kesehatan di 

bidang TB. 

 

Kata kunci : skrining pasien TB, limfadenitis tuberculosis, FNAB, TB in NTB  

 

PENDAHULUAN 

Mycobacterium Tuberculosis (mtb) sejak ditemukan 1882 oleh Robert Heinrich Herman 

Koch di Jerman sampai sekarang menjadi momok seluruh dunia. Penularannya melalui 

airborne infection/droplet infection dari batuk dan tanpa pemahaman dan keinginan kuat untuk 

sembuh dari penderita serta dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan yang terus menerus 

maka penderita Tuberculosis (TB) yang tidak ditemukan atau yang berhenti pengobatan/putus 

obat menyebabkan infeksi TB bagaikan lingkaran yang tidak ada putusnya. 
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 Infeksi TB masih menjadi salah satu dari 10 penyebab kematian tertinggi. Di 2017 TB 

merenggut nyawa 1.3 juta orang di dunia dan menyebabkan infeksi pada 10 juta orang (WHO, 

2018). Berdasar atas data WHO Global Report 2018 Indonesia masuk ke dalam 20 negara 

dengan jumlah pasien tertinggi di dunia (WHO, 2018).  Data Kementerian Kesehatan RI pada 

tahun 2018 menyebutkan ditemukan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 1.017.290 kasus di 

Indonesia (Riskesdas 2018). Jumlah ini meningkat bila dibanding dengan seluruh kasus 

tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2014 yang sebesar 324.539 kasus. Di NTB pada tahun 

2018 pasien TB sebanyak 19.247 meningkat dari 5.931 orang pada tahun 2014 (Riskesdas 

2014). 

Limfadenitis Tuberculosis (LNTB) adalah tuberculosis extra paru yang paling sering 

terjadi. Kejadian tertinggi didapatkan pada negara berkembang di asia tenggara dan pada 

penderita hiv aids (WHO, 2018). Menurut WHO 2018 didapatkan extra paru sebanyak 16 % 

dengan insiden tertinggi sebanyak 24 % di daerah timur tengah dan disebutkan pula didapatkan 

58% kasus yang under report dari seluruh penderita TB di Indonesia. Di NTB didapatkan 682 

kasus LNTB dari 1.020 kasus ekstra paru pada tahun 2010-2018. 

Limfadenopati adalah keluhan utama limfadenitis TB. Banyak pasien datang dengan 

keluhan benjolan yang besar dan tidak meyadarinya sejak awal. Diperkirakan sekitar 10% orang 

yang terkena infeksi tuberkulosis dan tidak diberi terapi pencegahan akan berkembang menjadi 

TB aktif termasuk TB kelenjar.  

Peran masyarakat dalam mencegah terjadinya peningkatan kasus TB adalah dengan 

pemberdayaan masyarakat dan peningkatkan pengetahuan serta kesadaran sejak dini untuk 

waspada pada diri sendiri dapat mencegah keluarga penderita TB menjadi penderita TB 

Kegiatan skrining limfadenopati atau pembesaran kelenjar getah bening pada leher pada 

kontak erat penderita TB baik TB paru maupun TB kelenjar dilakukan dengan mendatangi 

rumah penderita TB dan rumah rumah di sekitarnya sehingga kontak erat dengan penderita TB 

paru dapat memahami deteksi dini pembesaran kelenjar getah bening di leher dengan rutin 

memeriksa dirinya sendiri. 

Pengabdian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Madeeha Laghari di Hyderabad 

tahun 2019, Muhammad kashif Munir tahun 2013 di Pakistan dan sistemik review dan meta 

analisis yang dilakukan oleh Gregory J Fox tahun 2013 menunjukkan bahwa skrining pada 

kontak erat penefrita TB adalah solusi untuk mendapatkan kasus TB yang baru dan cepat 

sehingga kami ingin melakukan pengabdian masyarkat dengan melakukan kegiatan skrining 

skrining limfadenopati pada kontak erat penderita tuberculosis di desa binaan FK universitas 

mataram 

 

METODE KEGIATAN 

a. Kegiatan yang dilakukan pada tahap persiapan antara lain: 

1. Perijinan yang dilakukan kepada pihak Puskesmas terdekat dan kader kesehatan di 

masyarakat. 

2. Persiapan alat dan bahan kegiatan pengabdian seperti kuisioner. 

b. Kegiatan pelaksanaan meliputi: 

1. Mendata pasien TB aktif baik TB paru dan TB ekstra paru di puskesmas dan 

mendatangi pasien dan keluarga nya di rumah nya.  

2. Kontak erat adalah orang yang tinggal serumah minimal 3 bulan 

3. Pengisian kuisioner 

Kegiatan ini bertujuan untuk menegtahui keluhan klinis TB dari keluarga kontak erat 

pasien TB. 

4. Pemeriksaan kelenjar getah bening di leher 

Kegiatan ini bertujuan untuk megetahui adanya pembesaran kelenjar getah bening di 

leher atau tidak. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan dilakukan pada tanggal 17-24 oktober 2021 di area wilayah puskesmas 

Meninting Lombok Barat. Skrining dilakukan dengan mendatangi rumah rumah pasien dan 

memeriksa kontak erat dengan penderita. Didapatkan penderita TB aktif baik TB paru maupun 

TB ekstra paru yaitu TB kelenjar. Didapatkan 7 penderita TB paru dan 3 orang penderita TB 

kelenjar. Kontak erat penderita TB didapatkan yaitu sebanyak 62 orang. Didapatkan 5 orang 

dengan limfadenopati dengan diameter 0,5-2 cm. Pada hasil FNAB didapatkan 4 orang dengan 

hasil reaktif limfoid hiperplasia dan 1 orang mencurigakan suatu TB kelenjar. 

 

Karakteristik Responden 

Distribusi pada penelitian ini memiliki karakteristik sebagai berikut: umur mayoritas 

sampel penelitian 6 bulan – 60 tahun  dengan usia terbanyak adalah kelompok anak anak  

sebanyak  22 orang dan  mayoritas berjenis kelamin perempuan berjumlah 35 orang.  

Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Karim, etal., 2006 di mana 

distribusi penelitian yaitu mayoritas jenis kelamin terbanyak perempuan (56,3%).(27) 

Usia anak anak yang terbanyak kontak pemderita karena penderita TB terbanyak adalaah  

dewasa muda yang memimilik keluarga dengan anak anak. Dewasa muda  memiliki risiko yang 

lebih tinggi terhadap infeksi tuberkulosis, di mana kelompok ini merupakan kelompok dengan 

transmisi TB terbesar dengan tingginya interaksi sosial dan banyaknya faktor komorbid yang 

dapat dimiliki seperti infeksi HIV, diabetes, penggunaan zat adiktif, merokok, dan kondisi 

mental. Serta, wanita remaja dan dewasa awal memiliki tantangan kesehatan berhubungan 

dengan kehamilan dan persalinan, yang mana dapat meningkatkan risiko perkembangan 

tuberkulosis.(28) 

Kamal, etal., 2016 melakukan penelitian di Bangladesh dengan hasil yang serupa yaitu 

perempuan merupakan mayoritas (67,7%) dan rentang usia terbanyak 16 – 30 tahun (61,5%),  

mengangkat bahwa diduga hal ini dipengaruhi oleh kebiasaan perempuan yang sering kali 

menjadi ibu rumah tangga atau berdiam di rumah yang mana memiliki ventilasi udara yang 

tertutup, sehingga meningkatkan risiko terhadap penyakit infeksius.(29) Namun inkonsistensi 

dapat ditemukan pada penelitian oleh Magsi, etal., 2013 di mana pada penelitian tersebut 

mayoritas sampel berjenis kelamin laki-laki (57,14 %), dan Chaudhary, etal., 2014 di mana 

sampel terbanyak berjenis kelamin laki-laki yaitu 220 orang (55%).(30,31) 

 

Tabel 3.1. Distribusi Umur, Jenis Kelamin pada Kontak Erat Penderita TB Aktif 

Kategori Sub Kategori Nilai (%) 

Umur 

(Depkes RI, 2009) 

0-5tahun (balita) 

6-11 (anak- anak) 

12-17 (remaja awal) 

18 – 25 tahun (remaja akhir) 

2 (3,2%) 

22(35%) 

13(20,9%) 

10 (16.1%) 

26 – 35 tahun (dewasa awal) 8 (12,9%) 

36 – 45 tahun (dewasa akhir) 2 (3,2%) 

46 – 55 tahun (lansia awal) 4 (6,4%) 

56 – 65 tahun (lansia akhir) 1 (1,6%) 

Jenis Kelamin 
Perempuan 35 (56,4%) 

Laki-laki 27 (43,4%) 

 

Gambaran makroskopis FNAB pada Kontak Erat Penderita TB 

Didapatkan 5 orang dengan limfadenopati dengan diameter 0,5-2 cm. Benjolan single 

nodul padat kenyal batas jelas dan mobil. 



Jurnal PEPADU                                                                                      e-ISSN: 2715-9574 
http://jurnal.lppm.unram.ac.id/index.php/jurnalpepadu/index                                              Vol. 3 No. 3, Juli 2022                                                                                                                        

379 

  

Gambar 1. Gambaran pemeriksaan leher Gambar 2.  Gambaran makroskopis 

limfadenopati 

Gambaran Sitologi FNAB pada Kontak Erat Penderita TB  

Didapatkan 5 orang dengan limfadenopati. 1 orang dengan gambaran mengesankan 

suatu limfadenitis Tb dan 4 orang dengan reaktif limfoid hyperplasia 

Tabel Jenis kelamin dan gambaran sitologi dari kontak erat penderita TB 

 

   

Gambar 3.  Gambaran 

mikroskopis reaktif limfoid 

hiperplasia 

Gambar 4.  Gambaran 

mikroskopis reaktif limfoid 

hiperplasia 

Gambar 5.  Gambaran 

mikroskopis bahan 

nekrotik pada 

mengesankan suatu 

limfadenitis TB 

0
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Gambar 6.  Gambaran 

mikroskopis sel histiositik pada 

mengesankan suatu limfadenitis 

TB 

Gambar 7. Gambaran mikroskopis 

sel histiosit yang menyerupai sel 

epithelioid pada mengesankan 

suatu limfadenitis TB 

 

   

Reaktif limfoid hiperplasi adalah pembesaran kelenjar getah bening dengan gambaran 

mikroskopis yang terdiri dari sel limfoid matur dengan gambaran germinal center yang masih 

terbentuk dengan baik. Reaktif limfoid hiperplasi adalah salah satu peanda adanya infeksi 

kronik dalam tubuh.  

Limfadenitis Tuberkulosis  adalah suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan  M.  

tuberculosis yang menyerang kelenjar getah bening (Suharyo, 2013).  MTB adalah bakteri 

berbentuk basil (batang), berukuran panjang 1-4 µm  dengan  tebal  0,3-0,6  µm.  Sebagian 

besar  komponen  MTB adalah  berupa  lemak/lipid  sehingga  mampu  tahan  terhadap  asam  

serta  tahan terhadap  zat  kimia  dan  faktor  fisik.  Mikroorganisme  ini  bersifat  aerob  yakni 

menyukai  daerah  yang  banyak  oksigen.  Oleh  karena itu  MTB  senang tinggal di daerah 

aspek paru-paru  yang  kandungan oksigennya tinggi.     

Perkembangan  penyakit tergantung pada dosis  bakteri  yang masuk, daya tahan dan 

hipersensitivitas hospes. Ada dua kelainan patologi yang terjadi :  

1. Tipe  eksudatif,  terdiri  dari  inflamasi  yang  akut  dengan  edema,  sel -sel leukosit  

polimorfonuklear  dan  menyusul  kemudian  sel -sel  monosit  yang mengelilingi  bakteri  

M.  tubercolusis.  Kelainan  terlihat  terutama  pada  jaringan paru  dan  mirip  pneumonia  

bakteri.  Penyembuhan  dapat terjadi  secara  sempurna sehingga seluruh eksudat diabsorpsi 

atau berubah menjadi nekrosis yang luas atau berubah  menjadi  tipe  2  (tipe  produktif).  

Dalam  masa  eksudatif  ini  tuberkulin adalah positif (PDPI, 2011). 

2. Tipe  Produktif  yaitu  apabila  sudah  matang  prosesnya  lesi  ini  berbentuk granuloma  

yang  kronik,  terdiri  dari  tiga  zona,  yaitu: 

1. Zona  sentral  dengan  sel raksasa  yang  berinti  banyak  dan  mengandung  bakteri  TB.   

2. Zona  tengah  yang terdiri  dari  sel-sel  epiteloid  yang  tersusun  radial.   

3. 3)  Zona  luar  yang  terdiri  dari fibrolblas,  limfosit  dan  monosit.  Lambat  laun  zona  

luar  akan  berubah  menjadi fibrotik dan zona sentral akan mengalami perkijuan. 

Kelainan seperti ini   disebut tuberkel.  Tuberkel  yang  berkeju  dapat  pecah  ke  dalam  

bronkus  dan  menjadi kaverna. Kesembuhan dapat terjadi melalui proses fibrosis atau 

perkapuran. Pada LNTB menjadi scrofuloderma   (Utji, 2013). 
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Gejala  LNTB   dibagi  menjadi  gejala  umum  dan  gejala  khusus yaitu adanya benjolan 

pada leher. Gejala sistemik atau umum antara lain demam tidak terlalu tinggi  

yang berlangsung  lama,  biasanya  dirasakan  malam  hari  disertai  keringat  dingin  

saat malam  hari.  Serangan  demam  seperti  influenza  dan  bersifat  hilang  timbul , penurunan  

nafsu  makan  dan  berat  badan,  perasaan  tidak  enak  (malaise),  dan lemah.  

WHO dan PDPI menetapkan penegakan diagnosis extra paru termasuk LNTB dapat  

ditegakkan  berdasarkan  gejala  klinis, pemeriksaan  fisik, pemeriksaan bakteriologis dan atau 

gambaran sitologi/histopatologi berupa gambaran kelompok sel epitheliod yang membentuk 

struktur granuloma dengan latar belakang nekrosis kaseosa dan atau adanya  sel datia langhan 

(PDPI 2015; Penangulangan Nasional TB, 2011) namun terkadang sulit ditegakkan bila tidak 

didapatkan ketiga gambaran tersebut di atas sehingga membutuhkan tindakan open biopsi atau 

metode lain yang membutuhkan waktu yang lebih lama dalam mendiagnosis LNTB. WHO juga 

telah mensahkan penggunaan genXpert untuk dapat cepat mendiagnosis MTB  termasuk pada 

ekstra paru dan pada kasus anak anak (WHO 2018, Habte Dereje etc, 2016).  Selain dengan 

gambaran sitogi atau histology disertai dengan pemeriksaan bakteriologis  hasil  pemeriksaan 

mikroskopis langsung aspirat yang berasal dari LNTB atau sediaan hasil operasi dari LNTB. 

 

   
Gambar 8.  Alat FNAB Gambar 9  Aspirat FNAb 

yang dismear pada objek glass 

Gambar 10. Objek glass 

dengan aspirat FNAB 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Skrining kepada kontak erat penderita TB aktif baik TB paru maupun TB kelenjar 

adalah salah satu metode efektif untuk menemukan kasus TB baru. Kemampuan skrining 

limfadenopati seharusnya juga dimiliki oleh tenaga kesehatan di bidang TB.  

Saran nya adalah memperbanyak skrining pada kontak erat penderita TB aktif baik TB 

paru maupun Tb ekstra paru serta mengadakan pelatihan skrining limfadenopati pada 

programmer TB dan kader kesehatan yang sering turun di masyarakat. 
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