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ABSTRAK  

Pendahuluan: Indonesia menempati posisi kedua secara global dalam beban kasus tuberkulosis (TB). Informasi 

mengenai manifestasi lesi granulomatosa pada TB ekstra paru (TBEP) masih terbatas, sehingga menimbulkan 

tantangan diagnostik. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan distribusi dan karakteristik lesi granulomatosa 

ekstra paru di RSUD Raden Mattaher Jambi. 

Metode: Penelitian deskriptif retrospektif ini menggunakan data rekam medis dan arsip patologi pasien di RSUD 

Raden Mattaher Jambi periode 2021–2024. Sampel dipilih menggunakan teknik total sampling berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil: Sebanyak 122 pasien dengan lesi granulomatosa ekstra paru diikutsertakan. Mayoritas pasien berusia >15 

tahun (73,8%), perempuan (54,1%), tidak merokok (93,4%), dan memiliki status gizi underweight atau normal 

(masing-masing 41%). Lokasi lesi terbanyak ditemukan pada saluran cerna (44,3%). Gambaran mikroskopis 

granulomatosa ditemukan pada 79,5% kasus, sedangkan diagnosis definitif patologi anatomi (PA) menunjukkan 

tuberkulosis pada 60,7% kasus. Berdasarkan profil mikroskopis dan status diagnosis, ditemukan TBEP dengan 

gambaran granulomatosa pada 58 pasien (47,5%), suspek TB dengan gambaran granulomatosa pada 39 pasien 

(32%), TBEP dengan gambaran tuberkel klasik pada 17 pasien (13,9%), serta suspek TB dengan gambaran 

tuberkel klasik pada 8 pasien (6,6%). 

Kesimpulan: Lesi granulomatosa ekstra paru didominasi pasien dewasa, perempuan, dan berlokasi di saluran 

cerna. Gambaran granulomatosa merupakan temuan mikroskopis terbanyak. Meskipun diagnosis definitif TB 

ditegakkan pada 60,7% kasus, proporsi gambaran granulomatosa nonspesifik menegaskan pentingnya korelasi 

klinis-patologis untuk mengoptimalkan diagnosis TBEP. 

 

Kata Kunci Tuberkulosis; Tuberkulosis Ekstra Paru; Karakteristik Klinis; Gambaran Patologi; Lesi 

Granulomatosa 

ABSTRACT 

Introduction: Indonesia ranks second globally in tuberculosis (TB) burden. However, evidence regarding 

granulomatous lesions in extrapulmonary tuberculosis (EPTB) remains limited, posing diagnostic challenges. 

This study aimed to describe the distribution and characteristics of extrapulmonary granulomatous lesions at 

Raden Mattaher Regional General Hospital, Jambi. 

Methods: This retrospective descriptive study used medical records and pathology archives from Raden Mattaher 

Regional General Hospital, Jambi, covering 2021–2024. Total sampling was applied to patients meeting the 

inclusion and exclusion criteria. 

Results: A total of 122 patients with extrapulmonary granulomatous lesions were included. Most patients were 

aged >15 years (73.8%), female (54.1%), nonsmokers (93.4%), and had either underweight or normal nutritional 

status (41% each). The gastrointestinal tract was the most common anatomical site (44.3%). Granulomatous 

lesions were the predominant microscopic finding (79.5%), while definitive histopathological diagnoses 

confirmed TB in 60.7% of cases. Microscopic profiles comprised EPTB with granulomatous features in 58 
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patients (47.5%), suspected TB with granulomatous features in 39 (32.0%), EPTB with classic tubercle features 

in 17 (13.9%), and suspected TB with classic tubercle features in 8 (6.6%). 

Conclusion: Extrapulmonary granulomatous lesions predominantly affected adults aged >15 years and females, 

with the gastrointestinal tract being the most frequent site. Granulomatous features were the predominant 

microscopic finding. Although definitive TB diagnoses were established in 60.7% of cases, the substantial 

proportion of nonspecific granulomatous findings highlights the importance of strong clinicopathological 

correlation to optimize EPTB diagnosis. 

 

Keywords: Tuberculosis; Extrapulmonary Tuberculosis; Clinical Characteristics; Pathological Features; 

Granulomatous Lesions 

 

PENDAHULUAN  

 Tuberkulosis merupakan salah satu dari berbagai penyakit yang dapat diatasi serta dicegah 

sehingga dapat disembuhkan. Kondisi pada tahun 2022, TB merupakan penyakit yang menyebabkan 

kematian tertinggi kedua di dunia. TBEP menyumbang proporsi yang signifikan dari berbagai kasus TB 

di seluruh dunia. Berdasarkan laporan The European Centre for Disease Prevention and Control 

(ECDC) tahun 2022, jumlah 33.148 kasus TB dilaporkan pada tahun 2020. Dari semua kasus ini, 73,1% 

terkait dengan TB Paru, dibandingkan dengan 21,5% yang dilaporkan sebagai TBEP. Dalam praktik 

klinis, tidak jarang TBEP berada di tempat yang tidak jelas secara tidak sengaja terdeteksi. Karena gejala 

dan tanda spesifik sering tidak ada, TBEP sering tidak dicurigai pada awal perjalanan penyakit dan 

termasuk ke dalam diagnosis yang tertunda. Meski Indonesia menempati posisi kedua dalam kasus 

tuberkulosis di dunia, informasi yang terkait dengan TBEP, khususnya dari pandangan kliniko-patologi 

masih sangat minim. Penelitian tentang prevalensi dan karakteristik TBEP yang menyeluruh sangat 

jarang dilakukan, meskipun TBEP menyumbang jumlah kasus yang signifikan dan sering menghadirkan 

tantangan dalam diagnosis. Ciri “paucybacillary” dari TBEP serta gejala yang tidak spesifik sering kali 

mengakibatkan tertundanya diagnosis. Dalam situasi ini, pemeriksaan histopatologi untuk menemukan 

lesi granulomatosa menjadi standar krusial dalam mengonfirmasi keberadaan infeksi. Lesi 

granulomatosa tersebut berfungsi sebagai bukti visual dari respons imun terhadap Mycobacterium 

tuberculosis, sehingga karakteristiknya sangat menentukan dalam membedakan TB dari penyakit 

granulomatosa lainnya 

  Berdasarkan latar belakang urgensi tersebut, peneliti merasa tertarik untuk melaksanakan 

penelitian mengenai “Profil Kliniko Patologi Lesi Granulomatosa Ekstra Paru di RSUD Raden Mattaher 

Jambi”. Informasi yang diperoleh dari penelitian akan memberikan informasi mengenai manifestasi 

klinis, gambaran karakteristik mikroskopik dan pola penyebaran TBEP di populasi yang dilayani oleh 

RSUD Raden Mattaher Jambi. 

METODE  

  Penelitian ini berjenis deskriptif dengan pendekatan retrospektif untuk mengetahui profil klinik 

dan patologi tuberkulosis ekstra paru di RSUD Raden Mattaher Jambi. Penelitian ini dilakukan di 

ruangan rekam medik dan Lab Patologi Anatomi RSUD Raden Mattaher Jambi dengan rentang waktu 

bulan Agustus-Oktober 2025. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling, yaitu mengambil seluruh sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Peneliti terlebih dahulu mengajukan surat izin penelitian ke RSUD Raden Mattaher dan setelah 

mendapatkan izin penelitian, peneliti mulai melakukan pengambilan data di ruang rekam medik RSUD 

Raden Mattaher. Peneliti akan mencatat nomor rekam medis pasien tuberkulosis ekstra paru, mencari 

berkas rekam medis setiap nomornya dan mengambil data pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi, kemudian akan dikumpulkan dan dilanjutkan dengan pengolahan data.  
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  Penelitian ini dilakukan dengan analisis data univariat. Selanjutnya, data akan dianalisis dan 

diolah menggunakan program komputer SPSS Versi 31.0, dan hasilnya akan disajikan dalam bentuk 

tabel. Penelitian ini diizinkan oleh Komite Etik Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Jambi. 

HASIL  

  Penelitian dilakukan pada bulan Agustus hingga Oktober 2025 dengan menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien dan hasil pemeriksaan patologi pasien terduga TBEP periode 

2021-2024, diperoleh 144  pasien dengan terduga TBEP. Setelah seleksi kelengkapan rekam medis, 

sebanyak 122 kasus memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis secara deskriptif. 

Karakteristik Klinis Pasien dengan Lesi Granulomatosa Ekstra Paru  

Tabel 1 Karakteristik Klinis Pasien dengan Lesi Granulomatosa Ekstra Paru 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Usia 
0-15 tahun 32 26,2 

>15 tahun  90 73.8 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 56 45.9 

Perempuan 66 54.1 

Lokasi Terinfeksi 

Kelenjar Limfa 41 33.6 

Saluran Cerna 54 44.3 

Tulang 7 5.7 

Urogenital 6 4.9 

Payudara 8 6.6 

Lain-lain 6 4.9 

Kebiasaan Merokok 

Merokok 8 6.6 

Tidak Merokok 114 93.4 

 

Status Gizi Underweight 50 41.0 

Normal 50 41.0 

Overweight 13 10.7 

Obesitas I 7 5.7 

Obesitas II 2 1.6 

 

Profil Mikroskopis Lesi 

Granulomatosa Ekstra Paru 

Tuberkel Klasik 25 20.5 

Granulomatosa 97 79.5 

Diagnosis PA 
Tuberkulosis 74 60.7 

Suspek TB 48 39.3 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa mayoritas subjek dengan lesi granulomatosa ekstra paru 

di RSUD Raden Mattaher Jambi berada pada kelompok usia >15 tahun (73.8%), perempuan (54.1%), 

paling banyak di saluran cerna (44.3%), tidak ada kebiasaan merokok (93.4%), status gizi underweight 

dan normal (41%), profil mikroskopis lesi granulomatosa ekstra  paru terbanyak yaitu granulomatosa 

(79.5%) dan pada diagnosis definitif PA  nya yaitu Tuberkulosis (60.7%).  

 

Karakteristik Mikroskopik Pasien dengan Lesi Granulomatosa Ekstra Paru 

Tabel 2 Profil mikroskopis Lesi Granulomatosa Ekstra Paru 

Diagnosis PA 

Karakteristik Mikroskopik 

Tuberkel Klasik Granulomatosa 

Frekuensi (n) Presentase (%) Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tuberkulosis  17 13.9 58 47.5 

Suspect TB  8 6.6 39 32 

Total  25 20.5 97 79.5 
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Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa profil lesi granulomatosa ekstra paru yang diteliti di 

RSUD Raden Mattaher Jambi yang berjumlah 122 rekam medik terbagi menjadi 4 kategori yaitu TBEP 

dengan gambaran granulomatosa sebanyak 58 pasien (47.5%), suspect TB dengan gambaran 

granulomatosa sebanyak 39 pasien (32%), TBEP dengan gambaran tuberkel klasik sebanyak 17 pasien 

(13.9%), dan suspect TB dengan gambaran tuberkel klasik sebanyak 8 pasien (6.6%). 

 

Karakteristik Mikroskopik Pasien Lesi Granulomatosa Ekstra Paru berdasarkan Lokasi 

Terinfeksi 

Tabel 3 Profil mikroskopis Lesi Granulomatosa Ekstra Paru berdasarkan lokasi terinfeksi 

Lokasi 

Terinfeksi 

Profil Patologi Lesi Granulomatosa Ekstra Paru Total 

Tuberkel Klasik Granulomatosa n % 

Definitif PA 
Suspect 

PA 
Definitif PA Suspect PA   

n % n % n % n %  

Kelenjar Limfa 6 35.3 3 37.5 18 31 14 35.9 41 33.6 

Saluran Cerna 7 41.2 5 62.5 27 46.6 15 38.5 54 44.3 

Tulang 2 11.8 0 0 4 6.9 1 2.6 7 5.7 

Urogenital 2 11.8 0 0 1 1.7 3 7.7 6 4.9 

Payudara 0 0 0 0 5 8.6 3 7.7 8 6.6 

Lain-lain 0 0 0 0 3 5.2 3 7.7 6 4.9 

Total 17 100 8 100 58 100 39 100 122 100 

  

  Berdasarkan Tabel 3 didapatkan hasil pada kelompok gambaran  mikroskopis tuberkel klasik 

dengan diagnosis definitive PA paling banyak  didapatkan pada pasien dengan lokasi terinfeksi di 

saluran cerna sebanyak 7 pasien (41.2%), diikuti kelenjar limfa sebanyak 6 pasien (35.3%), kemudian 

lokasi infeksi tulang dan urogenital masing-masing sebanyak 2 pasien (11.8%). Pasien dengan 

gambaran tuberkel klasik dengan suspect PA paling banyak ditemukan di saluran cerna sebanyak 5 

pasien (62.5%) diikuti kelenjar limfa  sebanyak 3 pasien (37.5%). Sementara pasien dengan 

gambaran granulomatosa dengan diagnosis definitive PA paling banyak ditemukan di saluran cerna 

yaitu  sebanyak 27 pasien (46.6%), kelenjar limfa sebanyak 18 pasien (31%),  payudara sebanyak 5 

pasien (8.6%), tulang sebanyak 4 pasien (6.9%), lokasi  terinfeksi lain-lain sebanyak 3 pasien (5.2%) 

dan pasien yang terinfeksi di urogenital sebanyak 1 pasien (1.7%). Pasien suspect dengan gambaran 

mikroskopik granulomatosa paling banyak ditemukan di saluran cerna yaitu sebanyak 15 pasien 

(38.5%), diikuti oleh kalenjer limfa sebanyak 14 pasien  (35.9%), diikuti oleh lokasi terinfeksi 

urogenital, payudara, dan lain-lain yang  masing-masing sebanyak 3 pasien (7.7%) diikuti oleh pasien 

yang terinfeksi di tulang sebanyak 1 pasien (2.6%). 

PEMBAHASAN  

Karakteristik Klinis Pasien dengan Lesi Granulomatosa Ekstra Paru 

Usia  

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien dengan lesi granulomatosa ekstra  paru banyak 

ditemukan pada kelompok usia > 15 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Fathul 

Djannah dkk (2022) di Nusa Tenggara Barat mengelompokkan usia menjadi 8 kelompok usia dengan 

prevalensi tertinggi pada usia 21-30 tahun (26.2%), diikuti oleh kelompok usia 11-20 tahun (21.1%), 

kelompok usia 31-40 tahun (20.6%), usia 41-50 tahun (10.2%), usia 0-10 tahun (8.4%), usia 51-60 

tahun (4.6%), usia 61-70 tahun (3.2%) dan terakhir kelompok usia 71-80 tahun (0.8%). Selain itu hasil 
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penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Salvador dkk (2015) dan Yu Pang dkk 

(2019), di mana sebagian besar distribusi usia penelitian berada pada rentang 21–30 tahun 

(40%).Temuan bahwa pasien dengan lesi granulomatosa ekstra paru paling banyak pada usia >15 tahun 

merupakan cerminan dari maturitas sistem imun yang optimal. Pada usia dewasa, respons imun adaptif 

yang dimediasi oleh sel T telah berkembang penuh, memungkinkan pengenalan M.Tb secara efisien 

dan cepat. Kejadian TB pada usia ini seringkali berupa reaktivasi infeksi laten, di mana memori 

imunologis memicu respons yang terorganisir dan terarah. Selain itu, tingginya prevalensi pada 

kelompok usia dewasa disebabkan oleh faktor produktivitas. Aktivitas yang padat menciptakan 

kerentanan terhadap paparan infeksi TB melalui kontak jarak dekat dengan sumber penularan.  

Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini didapatkan didapatkan bahwa pasien dengan lesi granulomatosa ekstra paru 

banyak ditemukan pada pasien perempuan diikuti dengan pasien laki-laki. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nataniel Tandirogang dkk (2020) di Samarinda, kasus tuberculosis 

ekstra paru menunjukkan kasus terbanyak pada perempuan sebanyak 30 kasus (65.22%) dan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 16 kasus (34.79%). Hasil yang sama juga didapatkan dari penelitian yang 

dilakukan oleh Rolo (2023) menunjukkan bahwa lebih dari setengah pasien TBEP adalah perempuan 

(60.2%). Keterkaitan antara modulasi imun oleh estrogen dan temuan bahwa karakteristik mikroskopis 

tuberkel klasik serta granulomatosa lebih banyak ditemukan pada pasien perempuan dapat dijelaskan 

melalui peran hormon seks dalam mendorong respons imun seluler yang terstruktur. Selain itu, 

tingginya temuan lesi granulomatosa ekstra paru pada perempuan juga dapat dikaitkan dengan tingkat 

kesadaran kesehatan (health awareness) yang lebih baik dibandingkan laki-laki. Kecenderungan 

perempuan untuk lebih proaktif dalam melakukan pemeriksaan medis memungkinkan deteksi dini 

infeksi TBEP menjadi lebih sering teridentifikasi pada kelompok gender tersebut.  

Kebiasaan Merokok 

 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pada pasien dengan lesi  granulomatosa ekstra paru 

paling banyak ditemukan pada pasien yang tidak merokok. Menurut penelitian yang dilakukan  oleh 

Arcavi dan Benowitz (2004), jumlah sel CD4+ dan CD8+ pada perokok ringan hingga sedang 

meningkat secara signifikan, sementara pada perokok berat, sel CD4+ menurun dan sel CD8+ 

meningkat. Ketika sel CD4+ menurun, hal ini menandakan sistem kekebalan tubuh yang lemah dan 

membuatnya lebih rentan terhadap infeksi. Kondisi lain yang dapat ditemukan pada perokok berat 

adalah CD4+ rendah, CD8+ tinggi, atau keduanya rendah, yang menunjukkan sistem kekebalan tubuh 

yang lemah dan membuatnya lebih rentan terhadap infeksi. Jumlah CD8+ yang lebih tinggi dapat terkait 

dengan kemunculan neoplasia. Selain itu, Matsumoto dkk. (2012) menemukan bahwa sebagian besar 

pasien yang memiliki kebiasaan merokok memiliki lesi kaviter dan tingkat positif smear dahak yang 

tinggi, yang dapat menyebabkan hasil pengobatan yang lebih buruk, dan juga dapat meningkatkan risiko 

penularan infeksi kepada orang di sekitarnya.58 Penelitian lain yang dilakukan oleh Balivia dkk (2021) 

menyimpulkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara tingkat merokok dan hasil apusan dahak 

positif. Namun, pasien TB yang memiliki kebiasaan merokok memiliki peluang lebih besar untuk 

mendapatkan hasil apusan dahak positif dibandingkan dengan non-perokok, yang dapat menyebabkan 

hasil pengobatan yang lebih buruk dan juga dapat menyebarkan infeksi ke lebih banyak orang di 

sekitarnya. 

Status Gizi 

 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan karakteristik mikroskopik lesi granulomatosa ekstra 

paru banyak ditemukan pada pasien dengan status gizi underweight dan normal. Penelitian yang 

dilakukan oleh Yi Li dkk (2021) menemukan bahwa pasien dengan TBEP memiliki insidensi malnutrisi 
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yang lebih tinggi. Tuberkulosis (TB) pada pasien dengan status gizi underweight seringkali 

menunjukkan gambaran histopatologi yang lebih agresif, yang dapat diinterpretasikan sebagai tuberkel 

klasik atau destruktif pada pemeriksaan  mikroskopis. Jurnal-jurnal ilmiah secara konsisten 

melaporkan bahwa malnutrisi  menyebabkan imunodefisiensi sekunder terutama melemahnya 

imunitas yang dimediasi sel (Cell-Mediated Immunity/CMI), yang vital untuk pembentukan dan 

pemeliharaan granuloma yang terorganisir. Kelemahan ini menyebabkan  kegagalan makrofag untuk 

secara efisien mengendalikan basil M.tb. Akibatnya, pada pasien underweight, basil cenderung 

berkembang biak lebih cepat, menghasilkan beban basil yang lebih tinggi yang memicu respons. 

Hipersensitivitas Tipe Lambat (DTH) yang lebih kuat dan destruktif. Reaksi ini bermanifestasi sebagai 

nekrosis kaseosa sentral yang lebih luas dan dominan ciri utama dari tuberkel "klasik" karena jaringan 

limfoid gagal  membentuk kapsul fibrosis yang kuat untuk mengelilingi lesi. Oleh karena itu, lesi yang 

ditemukan cenderung berupa granuloma yang kurang terorganisir (poorly organized) dan memiliki 

destruksi jaringan yang menonjol, yang secara  visual sesuai dengan deskripsi tuberkel yang aktif dan 

agresif.  

Karakteristik Mikroskopik Pasien dengan Lesi Granulomatosa Ekstra Paru 

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa frekuensi terbesar karakteristik mikroskopik pasien 

dengan lesi granulomatosa ekstra paru terbanyak yaitu tipe granulomatosa diikuti dengan tipe 

mikroskopis tuberkel klasik. Granuloma pada pasien yang terinfeksi Mtb dapat memiliki berbagai 

bentuk dengan karakteristik khasnya adalah tuberkel klasik. Tuberkel klasik dikaitkan dengan 

pembentukan granuloma nekrotik kaseosa, di mana daerah pusat granuloma mengalami kematian sel 

nekrotik, yang menyebabkan pembentukan inti dari sisa sel yang sering memiliki konsistensi lembut 

dan mirip keju yang disebut kaseum. Variasi lainnya memiliki berbagai bentuk, termasuk granuloma 

fibrotik (dikelilingi oleh cincin fibrotik), granuloma terkalifikasi (inti nekrotiknya termineralisasi), dan 

granuloma supuratif (inti nekrotiknya diinfiltrasi oleh neutrofil).  

 Temuan dominan berupa lesi granulomatosa tanpa nekrosis kaseosa dalam penelitian ini 

kemungkinan besar dipengaruhi oleh jaringan pada sampel dan stadium klinis penyakit saat biopsi 

dilakukan. Secara teknis, keakuratan diagnosis histopatologi sangat bergantung pada representativitas 

jaringan yang diambil. Berdasarkan karakteristik makroskopik pada penelitian ini, 72.1% jaringan 

berasal dari jaringan yang ukurannya terbatas, yakni kurang dari 3 cm, atau dalam kondisi 

terfragmentasi (terpecah menjadi kepingan-kepingan kecil), secara signifikan menurunkan 

kemungkinan nampaknya gambaran nekrosis kaseosa di bawah mikroskop. Hal ini terjadi karena fokus 

nekrosis biasanya terletak di bagian sentral granuloma, apabila sampel yang diambil hanya berupa 

fragmen perifer atau jaringan yang tidak utuh, maka struktur perkejuan tersebut tidak akan terekam 

dalam sediaan, meskipun secara klinis proses nekrosis mungkin sudah terjadi di dalam tubuh pasien. 

Selain itu, tidak adanya nekrosis kaseosa mungkin berkaitan dengan waktu pengambilan sampel 

jaringan. Munculnya gambaran granuloma tanpa nekrosis kaseosa mengindikasikan bahwa proses 

biopsi jaringan dilakukan pada fase awal perkembangan infeksi. Seperti hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Linawati dkk, nekrosis kaseosa tidak ditemukan pada minggu ketiga, tetapi pada minggu ketujuh, 

nekrosis kaseosa terlihat pada bagian tengah granuloma. 

Gambaran mikroskopis Lesi Granulomatosa Ekstra Paru dengan Lokasi terinfeksi  

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien dengan lesi granulomatosa ekstra 

paru ditemukan pada pasien dengan lokasi terinfeksi di saluran cerna, diikuti dengan pasien yang 

terinfeksi di kelenjar limfa. Penelitian yang dilakukan oleh M. Rolo dkk (2023) menunjukkan bahwa 

presentasi paling umum dari kasus TBEP adalah TB limfatik (50,6%), diikuti oleh TB pleura (24,1%), 

TB saluran cerna (8,4%) dan TB tulang (8,4%). Hasil penelitian ini menunjukkan temuan yang agak 

berbeda jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh M.Rolo yang mendapatkan hasil 
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untuk lokasi organ paling banyak pada TBEP yaitu sistem limfatik. Hasil ini mungkin dikarenakan pada 

penelitian ini, mengambil sampel penelitian semua lesi granulomatosa, baik yang tidak khas maupun 

yang khas (tuberkel klasik).  

KESIMPULAN 

 Pada penelitian ini dengan judul profil klinik dan patologi kasus dugaan tuberculosis ekstra 

paru di RSUD Raden Mattaher Jambi dapat disimpulkan. Berdasarkan karakter klinis pasien dengan 

lesi granulomatosa ekstra paru mayoritas subjek dengan lesi granulomatosa ekstra paru di RSUD Raden 

Mattaher Jambi berada pada kelompok usia >15 tahun, perempuan, paling banyak di saluran cerna, 

tidak ada kebiasaan merokok, status gizi underweight dan normal, profil mikroskopis lesi 

granulomatosa ekstra paru terbanyak yaitu granulomatosa dan pada diagnosis definitif PA nya yaitu 

Tuberkulosis Berdasarkan karakter mikroskopis pasien dengan lesi granulomatosa ekstra paru paling 

banyak yaitu TBEP dengan granulomatosa. Berdasarkan karakter mikroskopis pasien berdasarkan 

lokasi infeksi paling banyak di saluran cerna, diikuti kelenjar limfa dan payudara.  
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