
  Volume 8, Nomor 2, Agustus 2024                                                  ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                              ISSN 2623-1573 (Print) 

 PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 3073 

KARAKTERISTIK PASIEN DENGAN LIMFADENITIS 

TUBERKULOSIS DI RS IBNU SINA MAKASSAR PERIODE 

2018 HINGGA 2022 
 

Firmansyah Hamzah1, Edward Pandu Wiriansya1,2, Tanty Febriany Takahasi3, Nur 

Ahmad Tabri2, Dian Amalia Abdi1,2 

Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia1, Rumah Sakit Ibnu Sina YW UMI 

Makassar2, Rumah Sakit Sawerigading Palopo3. 
*Corresponding Author :edwardpandu.wiriansya@umi.ac.id 

 
ABSTRAK 

Tuberkulosis ekstraparu masih merupakan masalah kesehatan global dengan gejala klinis yang 

bervariasi, tergantung dari sistem organ yang terlibat. Penderita TB di Indonesia menempati 

peringkat ke-3 terbanyak di dunia setelah India dan Cina, dengan jumlah total 10% dari total jumlah 

penderita TB di dunia.. Limfadenitis tuberkulosis adalah proses inflamasi pada kelenjar getah bening 

akibat aktivitas MTB. Beberapa faktor penyebab tuberkulosis ekstra paru antara lain faktor 

sosiodemografi, riwayat kontak dengan penderita tuberkulosis, riwayat imunisasi Bacillus Calmette 

imunisasi Guérin (BCG), dan riwayat TB paru atau ekstra paru sebelumnyaTujuan penelitian ini 

untuk mengetahui karakteristik pasien dengan limfadenitis tuberculosis di RS Ibnu Sina Makassar 

Periode 2018-2022. Penelitian ini dilakukan dengan cara deskriptif observasional dengan pendekatan 

retrospektif menggunakan data sekunder berupa rekam medik. Pada penelitian ini diperoleh 30 

sampel pasien limfadenitis TB. Usia terbanyak pada 26-35 tahun, jenis kelamin terbanyak perempuan 

sebanyak 19 kasus (63%), tingkat pendidikan terbanyak terjadi pada tingkat SMA 23 kasus (77%), 

pasien yang memiliki riwayat TB sebanyak 17 kasus (57%), tidak ada riwayat penyakit penyerta 

sebanyak 22 kasus (73%), pekerjaan yang paling banyak mengalami limfadenitis TB yakni pada 

pasien yang sedang bekerja 21 (70%). IMT yang paling banyak mengalami limfadenitis TB adalah 

underweight 15 kasus (50%). Lama Pengobatan <6 bulan memberikan presentase 73% lebih banyak 

mengalami limfadenitis TB. Pemeriksaan Thorax sebanyak 16 kasus tidak ada kelainan dan 

pemeriksaan PA sebanyak 30 kasus (100%). 

 
Kata kunci: Infeksi Tuberkulosis, Limfadenitis, Limfadenitis Tuberkulosis 

 

ABSTRACT 
Extrapulmonary tuberculosis is still a global health problem with clinical symptoms that vary, 

depending on the organ system involved. TB sufferers in Indonesia are ranked 3rd in the world after 

India and China, with a total of 10% of the total number of TB sufferers in the world. Tuberculous 

lymphadenitis is an inflammatory process in the lymph nodes due to MTB activity. Several factors 

that cause extra-pulmonary tuberculosis include sociodemographic factors, history with tuberculosis 

sufferers, history of Bacillus Calmette Guérin (BCG) immunization, and previous history of 

pulmonary or extra-pulmonary TB. The aim of this study was to determine the characteristics of 

patients with tuberculous lymphadenitis at Ibnu Sina Hospital Makassar for the 2018 period. -2022. 

This research was conducted using a descriptive observational method with a retrospective approach 

using secondary data in the form of medical records. In this study, 30 patients with TB lymphadenitis 

were obtained. The most common age was 26-35 years, the most common gender was female, 19 

cases (63%), the highest level of education was at high school level, 23 cases (77%), the patients had 

a history of TB, 17 cases (57%), no history. There were 22 cases of comorbidities (73%), the most 

common occupations experiencing TB lymphadenitis were 21 patients who were working (70%). The 

BMI most likely to experience TB lymphadenitis was underweight with 15 cases (50%). Treatment 

duration <6 months gives a 73% higher percentage of TB lymphadenitis. Thorax examination 

in 16 cases showed no abnormalities and PA examination in 30 cases (100%). 

 

Kata kunci: Tuberculosis Infection, Lymphadenitis, Tuberculosis Lymphadenitis 
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PENDAHULUAN 
 

Turberrkurlosis erkstraparur masih merrurpakan masalah kerserhatan global derngan gerjala klinis 

yang berrvariasi, terrganturng dari siste rm organ yang terrlibat (Rumende, 2017). Turberrkurlosis 

merrurpakan inferksi bakterri kronik yang dise rbabkan olerh Mycobacterriurm turberrcurlosis dan 

ditandai ole rh permbernturkan granurloma pada jaringan yang terrinferksi dan olerh 

hiperrsernsitivitas yang diperrantarai se rl (cerll merdiaterd hyperrsernsitivity). Pe rnyakit ini biasanya 

terrlertak di parur, tertapi dapat merngernai organ lainnya. Dalam pernyerbarannya, turberrkurlosis 

dapat dikatergorikan mernjadi dura bagian, yaitur TB parur dan TB di lurar parur. Limfadernitis yang 

lerbih dikernal derngan TB kerlernjar gertah berning terrmasurk salah satur pernyakit TB di lu rar paru r 

(Pribadi, dkk., 2020). 

Turberrkurlosis (TB) merrurpakan salah satur dari 10 pernyerbab urtama di serlurrurh durnia, dan 

208,000 kermatian diantaranya adalah manursia derngan Immurnoderficierncy Virurs (HIV) positif 

(Wiriansya, dkk., 2022). Rata-rata di du rnia, TB paru r mernyurmbang 85% dari be rnturk klinis 

TB, se rdangkan TB e rkstra parur mernyu rmbang 15% sisanya. Jernis TB erkstra parur yang paling 

u rmurm terrmasu rk TB limfatik, plerurral, turlang, merningeral, gernitou rrinary dan perritoneral, namurn 

prervalernsi TB erkstra dan prerdominannya berrvariasi (Mekonnen, et al., 2019). 

Pernderrita TB di Indonersia mernermpati pe rringkat ker-3 terrbanyak di du rnia serterlah India dan 

Cina, derngan jurmlah total 10% dari total ju rmlah pernderrita TB di du rnia. Sertiap tahu rn 

diperrkirakan ku rrang lerbih 539.000 kasu rs barur derngan kermatian se rkitar 100.000 perndurdurk. 

Di Indonersia insidern kasurs TB Basil Tahan Asam (BTA) positif serkitar 110 perr 100.000 

perndurdurk (Pribadi, dkk., 2020). 

Limfadernitis adalah maniferstasi paling urmurm dari turberrkurlosis erkstra parur (Kulshrestha, 

2019). Limfadernitis turberrkurlosis perriferr pada orang non-HIV serring berrmaniferstasi serbagai 

permberngkakan satur kerlompok kerlernjar gertah berning di satu r termpat, terrurtama di daerrah 

serrviks, surbmandiburlar, ataur surpraklaviku rla, yang berrkermbang serlama 1-2 burlan tanpa gerjala 

konstitursional. Ke rlernjar gertah berning tidak nye rri saat dipalpasi, kerras, dan terrfiksasi pada 

permerriksaan fisik, biasanya kurlit di atasnya tampak berngkak ataur merrah. U rlserrasi, fisturla, 

atau r perrkermbangan abse rs merrurpakan komplikasi yang mu rngkin terrjadi. Tidak biasa me rmiliki 

kerterrlibatan parur aktif pada saat yang berrsamaan. Di sisi lain, individu r derngan ganggu ran 

imu rn biasanya merngalami dermam, kerringat malam, dan pernurrurnan be rrat badan, mermiliki 

berberrapa lokasi kerlernjar gertah berning yang terrlibat, dan se rring merngalami TB paru r 

berrsamaan (Wiriansya, dkk., 2022). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Karakterristik 

Pasiern derngan Limfadernitis Turberrkurlosis di RS Ibnu r Sina Makassar Perrioder 2018 hingga 

2022. 

 
METODE 

 

Pernerlitian ini mernggurnakan mertoder pernerlitian derskriptif urnturk merngertahuri karakterristik 

(u rsia, jernis kerlamin, riwayat TB, IMT, Perkerrjaan, Pernyakit Pernnyerrta, Lama Perngobatan, 

Foto Thorax dan Hasil PA) Limfadernitis TB di RS Ibnur Sina Makassar perrioder 2018 hingga 

2022. Adapurn pernderkatan yang digu rnakan pada dersain pernilitian ini adalah rertrosperktif 

mernggurnakan data se rkurnderr berrurpa rerkam merdik. Pe rnerlitian ini akan dilaksanakan di 

Ru rmah Sakit Ibnur Sina Makassar, Kota Makassar, Surlawersi Serlatan yang dilakurkan pada 

bu rlan Meri hingga jurli 2023. Variaberl berbas dalam pernerlitian ini adalah u rsia, jernis kerlamin, 

tingkat perndidikan, riwayat turberrcurlosis, inderks massa turburh, perkerrjaan, riwayat pernyerrta, 

lama perngobatan, hasil foto thorax dan hasil pe rmerrikaan patologi anatomi. Adapu rn variable r 

terrikat pada pernerlitian ini adalah limfadernitis turberrcurlosis. 
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Popu rlasi pada pernerlitian ini adalah se rmura pernderrita derngan limfadernitis turberrcurlosis 

di RS Ibnu r Sina Makassar pada pe rrioder janurari 2018 hingga dersermberr 2022. Pe rnerlitian ini 

merngurnakkan terknik total sampling dimana jurmlah samperl derngan jurmlah popurlasi yaitur 

sermura pernderrita derngan limfadernitis turberrcurlosis di RS Ibnur Sina Makassar pada perriode r 

Janu rari 2018 hingga dersermberr 2022. 

 
HASIL 

 

Pernerlitian merngernai karakterristik Limfadernitis TB di RS Ibnur Sina Makassar perrioder 2018 

hingga 2022 te rlah dilaku rkan sercara de rskriptif derngan merngurnakan me rtoder simpler random 

sampling yang terrmasu rk kriterria inklu rsi dan erkslursi pada data re rkam me rdis pasiern, yang 

mernjadi samperl adalah 30 kasu rs limfadernitis TB yang mermiliki data lerngkap se rsurai variable r 

pernerlitian. 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Pasien Limfadenitis TB Di RS Ibnu Sina Makassar Periode 

2018 Hingga 2022. 
 

Usia Batas Atas Frekuensi Persentase 

0-5 0 0 0% 

6-11 0 0 0% 

12-16 15 1 3% 

17-25 25 9 30% 

26-35 35 10 33% 

36-45 40 5 17% 

46-55 49 2 7% 

56-65 62 3 10% 

>65 0 0 0% 

Total 30 100% 

 
Berrdasarkan taberl 1 diatas didapatkan bahwa fre rkurernsi pernderrita Limfade rnitis TB di 

RS Ibnur Sina Makassar perrioder 2018 hingga 2022 berrdasarkan ursia yang paling banyak 

adalah pada rerntang u rsia 26-35 tahurn se rbanyak 10 kasurs (33%) dan diiku rti olerh rerntang ursia 

17-25 tahurn serbanyak 9 kasurs (30%) dan rerntang ursia 36-45 derngan frerkurernsi 5 kasurs 

(17%), yang 

paling serdikit pada rata-rata ursia 0-5, 6-11 dan >65 tahurn yaitur 0 kasurs (0%). 

 
Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Limfadenitis TB Di RS Ibnu Sina Makassar Periode 

2018 Hingga 2022 
 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Perrermpu ran 19 63% 

Laki-Laki 11 37% 

Total 30 100% 

Berrdasarkan taberl 2 diatas didapatkan bahwa fre rkurernsi pernderrita Limfade rnitis TB di 

RS Ibnur Sina Makassar perrioder 2018 hingga 2022 berrdasarkan jernis kerlamin pada 

perrermpuran yaitur 19 orang (63%) dan pada laki-laki se rbanyak 11 orang (37%). Jadi 

berrdasarkan frerkurernsi pernderrita limfade rnitis TB yang paling banyak adalah pe rrermpuran 

serbanyak 19 orang derngan perrserntaser 63%
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Tabel 3. Distribusi Tingkat Pendidikan Pasien Limfadenitis TB  Di RS Ibnu Sina Makassar 

Periode 2018 Hingga 2022 
 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase 

Sd 1 3% 

Smp 2 7% 

Sma 23 77% 

Perrgurruran Tinggi 3 10% 

Tidak Berrperndidikan 1 3% 

Total 30 100% 

Berrdasarkan taberl 3 diatas didapatkan bahwa fre rkurernsi pernderrita Limfadernitis TB di RS 

Ibnur Sina Makassar perrioder 2018 hingga 2022 berrdasarkan tingkat perndidikan yang paling 

banyak adalah pada tingkat perndidikan SMA serbanyak 23 kasurs (77%) dan diikurti ole rh 

tingkat perrgurruran tinggi serbanyak 3 kasurs (10%), SMP 2 kasurs (7%) yang paling serdikit pada 

SD dan tidak berrperndidikan serbanyak 1 kasu rs (3%). 
 

Tabel 4. Distribusi Riwayat TB Pasien Limfadenitis TB Di RS Ibnu Sina Makassar Periode 

2018 Hingga 2022 
 

Riwayat TB Frekuensi Persentase 

Ada 17 57% 

Tidak Ada 13 43% 

Total 30 100% 

 
Berrdasarkan taberl 4 diatas dapat dike rtahu ri pasiern limfadernitis TB yang me rmiliki 

riwayat TB se rbanyak 17 kasurs (57%) se rdangkan yang tidak mermpu rnyai riwayat TB 

serbanyak 13 kasu rs (43%). 

 
Tabel 5. Distribusi Riwayat Penyakit Penyerta pasien Limfadenitis TB di RS Ibnu Sina 

Makassar periode 2018 hingga 2022 
 

Riwayat Penyakit 

Penyerta 

Frekuensi Persentase 

Ada 8 27% 

Tidak Ada 22 73% 

Total 30 100% 

Berrdasarkan taberl 5 diatas dapat dike rtahuri pasiern limfadernitis TB yang me rmiliki 

riwayat pernyakit pernyerrta serbanyak 8 kasu rs (27%) serdangkan yang tidak me rmpurnyai 

riwayat pernyakit pernyerrta serbanyak 22 kasu rs (73%). 
Tabel 6. Distribusi Pekerjaan pasien Limfadenitis TB di RS Ibnu Sina Makassar periode 2018 

hingga 2022 

Riwayat TB Frekuensi Persentase 

Berkerrja 21 70% 

Tidak Berkerrja 9 30% 

Total 30 100% 

 

Berrdasarkan taberl 6 diatas dapat dike rtahuri pasiern limfadernitis TB yang be rkerrja 

serbanyak 21 kasu rs (70%) diantaranya se rbagai burrurh harian, mahasiswa, gu rrur dan perlajar 

serdangkan yang tidak berkerrja serbanyak 9 kasu rs (30%). 
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Tabel 7. Distribusi IMT pasien Limfadenitis TB di RS Ibnu Sina Makassar periode 2018 hingga 

2022 
 

Interpetasi Imt Frekuensi Persentase 

Urnderrweright (<18,5) 15 50% 

Normal (18,5-22,9) 7 23% 

Overrweright (23,0 – 24,9) 5 17% 

Obersitas (25,0-29,9) 3 10% 

Obersitas Ii (>30) 0 0% 

Total 30 100% 

 
Berrdasarkan taberl 7 diatas dapat dilihat pada permerriksaan antropomertri, pasie rn 

limfadernitis TB di RS IBNU r SINA Makassar de rngan IMT Urnderrweright se rbanyak 15 kasu rs 

(50%), IMT normal se rbanyak 7 kasu rs (23%), IMT Overrweright se rbanyak 5 kasu rs (17%), 

IMT Obe rsitas serbanyak 3 kasu rs (10%). Pasiern limfadernitis TB di RS IBNU r SINA paling 

banyak diderrita olerh pasiern derngan IMT U rnderrweright. 

 
Tabel 8. Distribusi Lama Pengobatan Pada Pasien Limfadenitis TB Di RS Ibnu Sina 

Makassar Periode 2018 Hingga 2022 
 

Lama Pengobatan Frekuensi Persentase 

<6 burlan 22 73% 

≥ 6 burlan 8 27% 

Total 30 100% 

 
Berrdasarkan taberl 8 diatas ditermurkan bahwa pasiern limfadernitis TB di RS IBNU r 

SINA Makassar paling banyak te rrjadi pada pe rngobatan <6 burlan serbanyak 22 kasu rs (73%) 

serdangkan pasiern derngan lama perngobatan ≥ 6 burlan serbanyak 8 kasurs (27%). 

 
Tabel 9. Distribusi Hasil Pemeriksaan Thorax Pada Pasien Limfadenitis TB Di RS Ibnu Sina 

Makassar Periode 2018 Hingga 2022 
 

Hasil Pemeriksaan 

Thorax 

Frekuensi Persentase 

Ada Kelainan 14 47% 

Tidak ada kelainan 16 53% 

Total 30 100% 

 
Berrdasarkan taberl 9 diatas dite rmurkan bahwa hasil pe rmerriksaan foto thorax pasie rn 

limfadernitis TB yang mermiliki lersi pada foto thorax serperrti infiltrat, fibrosis, kalsifikasi, 
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kavitas, erffursi plerurra maurpurn kombinasi lersi serring dijurmpai pada pernyakit radang kronik 

parur, terrurtama TB se rbanyak 14 kasu rs (47%) dan gambaran foto thorax normal se rbanyak 16 

kasu rs (53%). 

 
Tabel 10. Distribusi Hasil PA Pada Pasien Limfadenitis TB Di RS Ibnu Sina Makassar 

Periode 2018 Hingga 2022 
 

Hasil PA Frekuensi Persentase 

Ada Kerlainan 30 100% 

Tidak Ada Kerlainan 0 0% 

Total 30 100% 

 
Berrdasarkan taberl 10 diatas ditermurkan bahwa se rmura pasiern limfadernitis TB di RS 

Ibnur Sina Makassar mermiliki hasil PA limfadernitis TB (100%). 

 
PEMBAHASAN 

 

Distribusi Pasien Limfadenitis TB Berdasarkan Usia 

Distribursi frerkurernsi pernderrita Limfadernitis TB di RS Ibnur Sina Makassar perrioder 2018 

hingga 2022 berrdasarkan u rsia yang paling banyak adalah pada re rntang u rsia 26-35 tahu rn 

serbanyak 10 kasu rs (33%) dan diiku rti olerh rerntang ursia 17-25 tahurn serbanyak 9 kasu rs (30%) 

dan rerntang ursia 36-45 derngan frerku rernsi 5 kasurs (17%), yang paling serdikit pada rata-rata 

u rsia 0-5, 6-11 dan >65 tahurn yaitur 0 kasu rs (0%). Hasil pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian 

Mihai Raurl Poperscur, Gigi Calin yang me rnyatakan limfadernitis TB se rring terrjadi pada derkader 

kerdura dan kertiga kerhidurpan. U rsia produ rktif mermperngarurhi risiko tinggi u rnturk terrkerna TB 

karerna mobilitas yang tinggi pada u rsia produ rktif serhingga dari sisi pe rnyerbaran risiko 

pernurlaran merningkat (Kautsar, dkk., 2018). 

Berrdasarkan CDC sermakin serring terrpapar dan kontak errat derngan pasiern yang 

terrinferksi TB parur, akan merningkatkan risiko u rnturk transmisi Mycobacterriurm turberrcurlosis. 

Pada pernerlitian yang terlah dilakurkan di Rurmah Sakit Al-Islam perrioder tahurn 2017, 

didapatkan bahwa serbagian bersar pernderrita limfadernitis TB adalah re rspondern derngan 

rerntang ursia 30-39 tahurn serbanyak 6 orang (27,3%). Ursia terrserburt dapat digolongkan dalam 

u rsia produrktif (Kautsar, dkk., 2018). 

Pada pernerlitian yang dilakurkan olerh Ratna Saidah tahurn 2019 didapatkan ursia terrbanyak 

adalah pada kerlompok u rsia rermaja (12-25 tahu rn) yaitur 14 orang (46,7%) dan paling se rdikit 

pada kerlompok ursia lansia (46-65 tahurn) yaitur 7 orang (23,3%).21 Serdangkan pada pernerlitian 

Manderla dkk pada tahurn 2018 didapatkan ursia terrbanyak merngalami limfadernitis TB yaitur 

u rsia 21-40 tahurn serbanyak 38 kasu rs (44,2%) diikurti ursia <20 tahurn serbanyak 23 kasurs 

(26,7%), 41- 60 tahurn se rbanyak 18 kasu rs (20,9%) dan paling se rdikit terrjadi pada re rntang u rsia 

>60 tahurn yakni 7 kasu rs (8,1%) (Ngr, dkk., 2015). 

 
Distribusi Pasien Limfadenitis TB Berdasarkan Jenis Kelamin 

Distribursi pernderrita Limfadernitis TB di RS Ibnu r Sina Makassar pe rrioder 2018 hingga 

2022 berrdasarkan jernis kerlamin pada pe rrermpuran yaitu r 19 orang (63%) dan pada laki-laki 

serbanyak 11 orang (37%). Jadi berrdasarkan fre rkurernsi pernderrita limfadernitis TB yang paling 

banyak adalah perrermpuran serbanyak 19 orang derngan perrserntaser 63%.Hal ini se rjalan derngan 

pernerlitian yang dilaku rkan olerh You rsang ko dkk bahwa insidern terrtinggi limfade rnitis TB dari 

234 pasiern didapatkan kasurs perrermpu ran derngan limfadernitis TB serbanyak 153  (65.4%) 

(Kautsar, dkk., 2018).  
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Hal ini jurga serjalan derngan pernerlitian yang terlah dilakurkan di RS Khu rsurs Parur Merdan, 

Pu rskersmas Herlvertia Merdan, Purske rsmas Terladan Merdan, dan Purske rsmas Serntosa Barur 

Merdan, dikertahuri bahwa lerbih banyak re rspondern yang mermiliki jernis kerlamin perrermpuran 

derngan jurmlah 20 orang (66,7%) dari pada laki-laki serbanyak 10 (33,3%) (Saidah, 2019). 

Hal ini serjalan derngan pernerlitian Hursni M tahurn 2016 derngan jurmlah samperl 49 orang, 

didapati lerbih banyak pernderrita berrjernis kerlamin perrermpuran (34 orang) lerbih banyak dari 

pada laki-laki (15 orang) dan tidak dike rtahuri pernyerbab perrermpuran lerbih banyak me rnderrita 

Limfadernitis Turberrkurlosis (Pribadi, dkk., 2020). 

Pada pernerlitian yang lain yang dilaku rkan olerh neron dkk derngan jurdurl hurburngan 

gambaran klinis de rngan permerriksaan sitopatologi me rtoda FNAB pada pasie rn limfadernitis 

TB di RSU rD Dr. H. Abdu rl Moerloerk diperrolerh 95 kasu rs limfadernitis be rrdasarkan jernis 

kerlamin perrermpuran lerbih banyak 53 kasurs (55,8%).dibanding laki-laki derngan jurmlah 42 

kasu rs (44,2%) (Hendarsah, dkk., 2023). 

Pada pernerlitian Naurfal kaurtsar tahurn 2018 bahwa rerspondern yang mernderrita 

limfadernitis TB serbagian bersar adalah perrermpuran serbanyak 15 orang (68,2%). Hasil 

pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian Chinmay Khandkar tahu rn 2015, yang mernyerburtkan 

bahwa serbagian bersar adalah perrermpu ran. Alasan perningkatan risiko yang lerbih tinggi pada 

perrermpuran berlurm dimerngerrti derngan baik, namu rn mernurrurt Manjur R. Purrohit diperrkirakan 

karerna faktor imurnitas wanita yang berrberda derngan laki-laki (Hendarsah, dkk., 2023). 

Faktor imurnitas sangat berrperran dalam patoge rnersis turberrkurlosis. Perrkermbangan cerll 

merdiaterd immu rnity terrjadi kurrang lerbih 3 minggur serterlah terrpapar. Antige rn Mycobacterriurm 

yang terlah diprosers olerh serl derndritik dan makrofag akan me rncapai KGB dan 

diprerserntasikan pada se rl CD4. Di bawah pe rngarurh IL-2 yang dise rkrersikan makrofag, se rl T 

CD4+ surbsert Th1 dibernturk dan mampu r mernserkrersi IFN- . Interrferron gamma yang dihasilkan 

sangat pernting dalam merngaktifkan makrofag. Makrofag yang terraktivasi akan merlerpaskan 

berrbagai merdiator dan merngaturr erksprersi gern, diantaranya TNF dan iNOS. Turmor nercrosis 

factor akan me rrerkrurt monosit yang akan terraktivasi dan berrdiferrernsiasi mernjadi histiosit 

erpitherloid yang merngkarakterristikan rerspon granurloma, erksprersi dari gern indurcibler nitrit 

oxider synthaser (iNOS) dapat merningkatkan nitrit oxide r di termpat infe rksi derngan aktivitas 

antibakterri yang sangat baik (Kautsar, dkk., 2018). 

Namurn berrberda derngan pernerlitian yang dilaku rkan Marciano dkk tahu rn 2023 yang 

merngatakan bahwa distribursi frerku rernsi karakterristik rerspondern berrdasarkan jernis kerlamin 

pada hurburngan morfologi klinis derngan gambaran sitopatologi mertoder FNAB pada pasiern 

limfadernitis TB di RSAM 2022. Me rnurnjurkkan bahwa jurmlah rersponde rn berrjernis kerlamin 

perrermpuran serbanyak 19 rerspondern (33.9%) dan berrjernis kerlamin laki-laki serbanyak 37 

rerspondern (66.1%) (Sahara, dkk., 2023). 

Pada pernerlitian Azizi FH tahurn 2014 derngan jurmlah samperl 295 orang, didapati banyak 

pernderrita berrjernis kerlamin perrermpu ran (13 orang). Hal ini dikarernakan adaya perrberdaan 

perrilakur antara laki-laki dan perrermpu ran serrta adanya faktor gernertik (Azizi, dkk., 2015). 

 
Distribusi Pasien Limfadenitis Tb Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Distribursi pernderrita Limfadernitis TB di RS Ibnur Sina Makassar pe rrioder 2018 hingga 

2022 berrdasarkan tingkat perndidikan yang paling banyak adalah pada tingkat perndidikan 

SMA serbanyak 23 kasu rs (77%) dan diiku rti olerh tingkat perrgurruran tinggi se rbanyak 3 kasu rs 

(10%), SMP 2 kasurs (7%) yang paling se rdikit pada SD dan tidak be rrperndidikan serbanyak 1 

kasu rs (3%). Hal ini se rjalan derngan pernerlitian Ita azizah 2019 yang me rngkatergorikan 

perndidikan berrdasarkan U rUr Nomor 20 tahurn 2003 terntang sisterm perndidikan nasional 

yaitur perndidikan 
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dasar (SD/MI/Serderrajat dan SMP/MTS/Serderrajat), perndidikan mernerngah 

(SMA/SMK/MA/Serderrajat) dan perndidikan tinggi (perrgurruran tinggi). 

Berrdasarkan pernerlitian Ita Azizah tahu rn 2019 bahwa tingkat perndidikan berrperngarurh 

sercara signifikan terrhadap perngobatan TB. Ke rgagalan perngobatan lerbih banyak terrjadi pada 

kerlompok perndidikan rerndah. Rerndahnya tingkat perndidikan mernyerbabkkan rerndahnya 

perngertahuran dalam hal me rnjaga kerserhatan dan ke rberrsihan lingku rngan. Tingkat pe rndidikan 

merrurpakan faktor risiko ke rsermburhan pernyakit Tb Paru r derngan nilai OR 8,333 yang be rrarti 

kersermburhan pernyakit Tb Paru r padarerspondern derngan tingkat perndidikan re rndah 8,333 kali 

u rnturk tidak sermburh dibandingkan derngan kersermburhan Tb parur pada rerspondern derngan 

tingkat perndidikan tinggi (Azizah, 2019). 

 
Distribusi Pasien Limfadenitis Tb Berdasarkan Riwayat TB 

Berrdasarkan distribu rsi pasiern limfadernitis TB yang me rmiliki riwayat TB se rbanyak 17 

kasu rs (57%) serdangkan yang tidak me rmpurnyai riwayat TB se rbanyak 13 kasu rs (43%). Hal 

ini serjalan derngan pernerlitian Hu rsni M, tahu rn 2017 derngan jurmlah samperl 49 orang, Se rlain 

faktor sosiodermografik, TB dapat diakibatkan ole rh riwayat tu rberrkurlosis se rberlurmnya dan 

riwayat kontak derngan pernderrita TB (Hendarsah, dkk., 2023). 

Pada pernerlitian Victor Dahl dkk pada tahu rn 2020 didapatkan bahwa dari 83 pasie rn 

limfadernitis tb te rrdapat 8 kasu rs yang terrdiagnosa TB se rberlurmnya serlain itu r pada pernerlitian 

aderlia dkk merngatakan bahwa Riwayat kontak derngan pernderrita TB derwasa mernjadi salah 

satur faktor timburlnya pernyakit TB. Anak yang mermiliki riwayat kontak de rngan pernderrita TB 

derwasa mermiliki risiko 1,33 kali le rbih bersar urnturk terrinferksi TB. Salah satu r faktor kontak 

derngan pernderrita TB de rwasa adalah tinggal satu r rurmah derngan salah satu r anggota kerlurarga 

yang mermiliki riwayat TB paru r. Pre rvalernsi inferksi TB pada anak yang tinggal satu r rurmah 

derngan anggota kerlurarga yang mermiliki riwayat TB lerbih tinggi dibandingkan de rngan anak 

yang terrinferksi di popu rlasi urmurm (Shodikin, dkk., 2021). 

 
Distribusi Pasien Limfadenitis Tb Berdasarkan Riwayat Penyakit Penyerta 

Distribursi Pasiern Limfadernitis Tb Be rrdasarkan Riwayat Pe rnyakit Pe rnyerrta didapatkan 

serbanyak 8 kasurs (27%) yang mermiliki riwayat pernyakit se rdangkan yang tidak me rmpurnyai 

riwayat pernyakit pernyerrta serbanyak 22 kasu rs (73%). 

Pernyakit pernyerrta TB ataur keradaan koinsidernsi dapat mermperrlambat prosers 

pernyermburhan, pernyakit yang dapat me rmperngarurhi prosers perngobatan adalah DM dan HIV. 

Perngobatan TB pada pernderrita DM derngan koinsidernsi mermerrlurkan waktur yang lerbih lama 

karerna berberrapa faktor, antara lain pada pe rnderrita DM akibat kondisi hipe rrglikermik terrjadi 

pernurrurnan aktifitas fu rngsi lerurkosit terrurtama pernurrurnan furngsi fagositosis. Makrofag dan 

limfosit T sangat be rrperran dalam merngaktivasi interrferron gamma yang sangat pernting dalam 

merkanismer bakterrisid. Derngan adanya kondisi DM serbagai pernyakit pernyerrta TB, maka 

aktivitas bakterrisid yang merrurpakan perrtahanan alami dari dalam turburh akan terrganggur. Hal 

ini mernyerbabkan dalam permberrantasan ku rman TB hanya merngandalkan aktifitas dari OAT 

(Azizah, 2019). 

Inferksi virurs yang diserbabkan olerh Hurman Immurnoderficierncy Viru rs mernyerbabkan daya 

tahan turburh mernurrurn. Pernerlitian yang terlah dilakurkan di Burrurndi mernu rnjurkkn bahwa nilai 

antropomertri (IMT dan MU rAC) se rrta kadar albu rmin se rrurm pernderrita koinfe rksi TB-HIV 

lerbih rerndah dibandingkan pernderrita TB tanpa HIV. Pe rnerlitian ini me rnurnjurkkan bahwa 

pernderrita koinferksi TB-HIV merngalami malnu rtrisi berrat dan/ataur perningkatan inflamasi 

(Azizah, 2019). 

Pada pernerlitian Ita Azizah tahurn 2019 derngan jurdurl derterrminan lama waktur 

kersermburhan pada perngobatan pasie rn turberrcurlosis katergori lini I di RSU rD U rngaran 
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Sermarang 

merngatakan bahwa pernyakit lain serlain DM dan HIV yang dapat me rmpe rngarurhi perngobatan 

Tb adalah anermia, PJK koronerr, ginjal, pernyakit mernurlar lain, dan immurnosu rprersi. 

Rerspondern yang mermiliki komorbiditas ataur pernyakit lain 49 diantaranya adalah pernyakit 

Diaberters Merliturs, PPOM (Pernyakit Parur Obstrurktif Mernahurn) dan Gastritis Herpatitis 

mernurnjurkkan ada hurburngan derngan statu rs kersermburhan pernderrita turberrku rlosis paru r derngan 

nilai OR 7,0 (Azizah, 2019). 

 

Distribusi Pasien Limfadenitis Tb Berdasarkan Pekerjaan 

Distribursi pasiern limfadernitis TB yang be rkerrja serbanyak 21 kasu rs (70%) diantaranya 

serbagai bu rrurh harian, mahasiswa, gu rrur dan perlajar serdangkan yang tidak be rkerrja serbanyak 

9 kasurs (30%). 

Hasil pernerlitian Ader dkk tahu rn 2023 mernyatakan bahwa kerlompok u rsia pernderrita 

tu rberrkurlosis parur berrada pada kerlompok u rsia produ rktif. Serlain itu r, Ke rmernterrian Kerserhatan 

Rerpurblik Indonersia mernyatakan pada tahurn 2007 dalam Pe rdoman Perngerndalian TB bahwa 

hingga 75.000 orang yang terrinferksi kurman turberrcurlosis berrada dalam kerlompok ursia 

produ rktif (15-50 tahurn). Salah satu r faktor yang me rnermpatkan pernderrita TBC paru r pada 

kerlompok ursia produrktif adalah risiko terrkerna TBC merlaluri kontak de rngan pernderrita TBC 

parur, karerna u rsia produrktif yang lerbih banyak me rnghabiskan waktur berkerrja di lurar ru rmah 

dan berrinterraksi derngan orang lain (Aryani, dkk., 2023). 

Ditermurkan bahwa jurmlah orang yang me rmiliki perkerrjaan adalah 23 orang (71,79%). 

Hal ini dapat terrjadi karerna lingku rngan kerrja merrurpakan termpat yang paling murdah 

mernurlarkan pernyakit TBC. Jernis perkerrjaan terrterntur berrisiko tinggi terrhadap pernyerbaran dan 

perrkermbangan pernyakit TBC. 

Hasil pernerlitian Tama e rt al. (2016) ju rga mernermurkan bahwa se rbagian be rsar pasiern TB 

Paru r BTA-positif di RS Perrsahabatan yang se rdang berkerrja yaitur 79 (65,8%). Serlain itur, 

pernerlitian Purspita (2016) yang dilaku rkan di RS Arifin Achmad Perkanbaru r dari Janurari 

hingga Serptermberr 2015 mernermu rkan bahwa 75% pasiern turberrku rlosis parur berkerrja. 

Lingku rngan kerrja merrurpakan salah satur faktor risiko terrpapar M. turberrcurlosis. Hal ini karerna 

orang yang berkerrja serring berrinterraksi derngan orang lain dan dapat me rmperngarurhi tingkat 

inferksi. Ke rmurngkinan lain adalah pasiern yang berkerrja lerbih banyak berrgerrak daripada pasiern 

yang tidak be rkerrja dan lerbih murngkin terrpapar patogern turberrkurlosis. Risiko pe rkerrjaan dari 

merrokok dan polursi u rdara di lurar rurangan, terrurtama paparan indurstri yang berrhurburngan 

derngan gaya hidurp, jurga merningkatkan risiko terrkerna turberrkurlosis paru r (Yosa, dkk., 2019). 

 

Distribusi Pasien Limfadenitis Tb Berdasarkan IMT 

Distribursi pasiern limfadernitis TB di RS IBNUr SINA Makassar derngan IMT 

Urnderrweright serbanyak 15 kasurs (50%), IMT normal serbanyak 7 kasurs (23%), IMT 

Ove rrweright serbanyak 5 kasurs (17%), IMT Obersitas serbanyak 3 kasu rs (10%). Pasiern 

limfadernitis TB di RS IBNU r SINA paling banyak diderrita olerh pasiern derngan IMT 

U rnderrweright. 

Dari hasil u rji taburlasi silang me rnurnjurkkan bahwa dari 39 orang pasie rn TB parur di 

Pu rskersmas Merdan didapatkan paling banyak pasiern TB parur mermiliki IMT > 18,5 – 25 

kg/m2 yaitur serbanyak 21 orang (53,85%).. Hasil pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian yang 

dilaku rkan Purspita ert al (2016) yang mernermurkan bahwa staturs gizi pasiern TB parur 

berrdasarkan katergori inderks massa turburh (IMT) di Poli Paru r RSU rD Arifin Achmad 

Perkanbarur yaitur serbanyak 33 orang (46,5%) de rngan staturs gizi normal, 31 orang (43,7%) 

derngan staturs gizi urnderrweright, 4 orang (5,6%) derngan staturs gizi overrweright dan serbanyak 

3 orang (4,2%) derngan staturs gizi obersitas. Serlanjurtnya hasil pernerlitian Surliyanti terntang 

gambaran staturs gizi dan tingkat konsu rmsi ernerrgi proterin pada pasiern turberrkurlosis parur di 
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Pu rskersmas Merdan Johor pada tahurn 2013, yaitur serbanyak 51,7% pasiern derngan staturs gizi 

normal. Pernerlitian Wokas ert al (2015) jurga merndapatkan lerbih banyak ditermurkan pasiern TB 

parur di RSUrP Prof. Dr. R. D. Kandour Manado yang mermiliki IMT > 18.5 – 25 yaitu r 

serbanyak 48,5% (Yosa, dkk., 2019). 

Pada pernerlitian ader dkk Dikertahuri dari 32 rerspondern terrdapat 22 orang (53,85%) pasiern 

mermiliki IMT < 18,5 kg/m2 (kurrurs). Dan dari hasil urji chi squ rarer dikertahuri nilai p valure r 

serbersar 0,02 artinya terrdapat hurburngan yang signifikan antara Inderks Massa Turburh derngan 

TB Parur.29 

Pernerlitian ini sersurai derngan pernerlitian Surpriyo dkk derngan jurdurl Perngarurh Perrilakur Dan 

Statu rs Gizi Terrhadap Kerjadian TB Paru r Di Kota Perkalongan, dari 48 rersponde rn yang terrkerna 

TB Parur, 40 orang atau r serbagian be rsar (83,3%) rerspondern yang mermiliki statu rs gizi ku rrurs 

dan diperrolerh p valurer = 0,000, yang be rrarti ada hurburngan antara staturs gizi de rngan kerjadian 

TB (Aryani, dkk., 2023). 

Gizi merrurpakan salah satur faktor pernting yang mernernturkan tingkat ke rserhatan dan 

kerserjahterraan manursia dimana tingkat statu rs gizi optimal akan te rrcapai apabila ke rburturhan 

zat gizi optimal terrpernurhi. Keradaan kerkurrangan gizi akan mermperngarurhi daya tahan turburh 

serserorang serhingga rerntan terrhadap pernyakit inferksi salah saturnya TB Paru r. Staturs Gizi yang 

bu rrurk akan me rningkatkan rersiko pe rnyakit Turberrcurlosis Parur, serbaliknya Turberrcurlosis Paru r 

(TB) be rrkontribursi mernyerbabkan statu rs Gizi burrurk karerna prose rs perrjalanan pe rnyakit yang 

mermperngarurhi daya tahan turburh. Pasiern TB Parur serringkali merngalami pernurrurnan staturs 

gizi, bahkan dapat mernjadi malnurtrisi bila tidak diimbangi de rngan diert yang terpat. Berberrapa 

faktor yang berrhurburngan derngan statu rs gizi pada pasiern TB parur adalah tingkat ke rcurkurpan 

ernerrgi dan proterin, perrilakur pasiern te rrhadap makanan dan ke rserhatan, lama me rnderrita TB 

Paru r, serrta perndapatan perrkapita pasiern (Aryani, dkk., 2023). 

 
Distribusi Pasien Limfadenitis Tb Berdasarkan Lama Pengobatan 

Distribursi pasiern limfadernitis TB di RS IBNU r SINA Makassar paling banyak te rrjadi 

pada perngobatan <6 burlan serbanyak 22 kasurs (73%) serdangkan pasiern derngan lama 

perngobatan ≥ 6 bu rlan se rbanyak 8 kasu rs (27%). Hal ini se rjalan derngan pe rnerlitian Taurfik 

Su rkarno tahurn 2018 yang berrturjuran merngertahuri angka kerjadian, karakterristik dan 

merngervalurasi perngobatan TB e rkstra paru r di Rurmah Sakit dr. Ersnawan Antariksa Halim 

Perrdana Ku rsurma perrioder 1 Janurari 2014 - 31 Dersermberr 2017. Pe rnerlitian potong lintang ini 

mernggurnakan data serkurnderr dari data rergisterr DOTS TB dan data rerkam merdis di Rurmah 

Sakit dr. Ersnawan Antariksa Halim Pe rrdana Ku rsurma perrioder 1 Janurari 2014-31 Dersermberr 

2017. Dari 456 pasiern TB, didapat 153 pasie rn TB erkstra parur 33,5 , dari jurmlah terrserburt ada 

136 pasiern TB erkstra parur derngan data yang lerngkap dan di ervalurasi. Serbagian bersar pasiern 

berrursia murda 91,9 , ursia rata-rata 36.6 tahu rn, jernis kerlamin terrbanyak adalah pe rrermpuran 62.5 

. Je rnis TB erkstra parur terrbanyak adalah limfade rnitis TB 55,9 . Serbanyak 85,3 pasiern 

perngobatannya lerngkap, 11 purturs obat, 1,5 gagal, dan 2,2 pindah perlayanan perngobatan. 

Pernambahan ertambu rtol faser lanju rtan katergori I, dan permberrian ofloksasin pada terrapi 

katergori II, merskipurn tidak sersurai de rngan panduran terrapi merningkatkan ke rberrhasilan terrapi 

p = 0.039; PR = 1.1, 95 CI : 1.037 ndash; 1.318 . Ke rberrhasilan terrapi derngan lama 

perngobatan 9 burlan lerbih baik dibandingkan derngan < 9 burlan (Sukarno, dkk., 2019). 

 
Distribusi Pasien Limfadenitis Tb Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Thorax 

Distribursi permerriksaan foto thorax pasiern limfadernitis TB yang mermiliki lersi pada foto 

thorax serperrti infiltrat, fibrosis, kalsifikasi, kavitas, erffursi plerurra mau rpurn kombinasi lersi 

serring dijurmpai pada pe rnyakit radang kronik parur, terrurtama TB se rbanyak 14 kasurs (47%) 

dan gambaran foto thorax normal se rbanyak 16 kasu rs (53%). Pe rmerriksaan radiologi standar 
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pada TB parur adalah foto toraks derngan proyerksi posterro anterrior (PA). Permerriksaan 

lain atas indikasi klinis misalnya foto toraks proyerksi laterral, top-lordotik, oblik, CT-Scan. 

Pada permerriksaan foto toraks, turberrku rlosis dapat mernghasilkan gambaran berrmacam-macam 

bernturk (murltiform). Gambaran radiologi yang dicurrigai serbagai lersi TB aktif adalah 

Bayangan berrawan / nodu rlar di se rgmern apikal dan posterrior loburs atas paru r dan se rgmern 

su rperrior loburs bawah. Serlain itur, kavitas terrurtama lerbih dari satu r, dikerlilingi olerh bayangan 

opak berrawan ataur nodurlar. Bayangan berrcak milierr. Erfursi plerurra urnilaterral (urmurmnya) atau r 

bilaterral (jarang). Gambaran radiologi yang dicurrigai lersi TB inaktif yaitur Fibrotik, 

Kalsifikasi, Schwarter ataur pernerbalan plerurra Lurlurh parur (derstroyerd lurng ) (PDPI, 2021). 

Pada pernerlitian Khe rmal tahu rn 2018 mernurnjurkkan OR 16,0 yang be rrarti pada sampe rl 

yang me rmiliki foto thorax positif me rmiliki kercernderrurngan urnturk mermpu rnyai BTA positif 

16,00 kali lerbih bersar dibandingkan derngan samperl yang mermiliki foto thorax nergatif. 

Permerriksaan radiologi dapat mernu rnjurkkan bahwa transmisi basil TB pada pernderrita 

mernyerbabkan berberrapa kerlainan spe rsifik, tertapi gambaran radiologi tidak dapat mernilai 

apakah prosers aktif ataur tidak, se rhingga dalam me rnilai su ratur kasu rs yang dicu rrigai TB paru r 

perrlur kombinasi antara permerriksaan Spu rturm BTA, permerriksaan radiologi dan pe rmerriksaan 

lainnya. Hasil pernerlitian mernyerburtkan bahwa terrdapat hurburngan yang curkurp errat antara 

gambaran foto derngan hasil permerriksaan spu rturm BTA pada pasiern derngan klinis TB Parur. 

Hal ini mernurnjurkkan bahwa permerriksaan Mycobacterriurm Turberrcurlosis (BTA) atau rpu rn 

permerriksaan foto thorax sama erferktifnya urnturk merndiagnosis TB Parur (Mubaraq, 2020). 

 
Distribusi Pasien Limfadenitis Tb Berdasarkan Hasil Pemeriksaan PA 

Distribursi pasiern limfadernitis TB di RS IBNU r SINA Makassar me rmiliki hasil PA 

limfadernitis TB (100%). Pe rmerriksaan histopatologi dilaku rkan urnturk mermbantur mernergakkan 

diagnosis TB. Pe rmerriksaan yang dilaku rkan adalah permerriksaan histopatologi. Bahan 

jaringan dapat diperrolerh merlaluri biopsi atau r otopsi. Biopsi aspirasi derngan jaru rm halurs (BJH) 

kerlernjar gertah berning (KGB). Biopsi ple rurra (merlaluri torakoskopi atau r derngan jaru rm abram, 

Coper dan Verern Silverrman). Biopsi jaringan parur (trans bronchial lurng biopsy/TBLB) 

derngan bronkoskopi, trans thoracal nererdler aspiration/TTNA, biopsi parur terrburka). Biopsi 

atau r aspirasi pada lersi organ di lu rar paru r yang dicurrigai TB. Pada pe rmerriksaan biopsi 

serbaiknya diambil 2 serdiaan, satur serdiaan dimasurkkan ker dalam larurtan salin dan dikirim ke r 

laboratoriurm mikrobiologi urnturk diku rlturr, serdiaan yang kerdura difiksasi u rnturk permerriksaan 

histologi (PDPI, 2021). 

Hasil pernerlitian Nabila dkk bahwa 2023 pasiern limfadernitis TB dipe rrolerh gambaran 

latar berlakang limfosit, Murltinurcleraterd Giant Cerlls (MNGCs) tiper langhans derngan atau r 

tanpa adanya nerkrosis serbanyak 67 samperl mernurnjurkan hasil permerriksaan sitopatologi 

positif turberrkurlosis. Terrdapat hurbu rngan gambaran klinis derngan permerriksaan sitopatologi 

FNAB (p 

= 0,02). Nilai Odds Ratio mernu rnjurkan Gambaran Klinis Limfadernitis TB derngan 

Permerriksaan Sitopatologi FNAB saling me rmperngarurhi, se rbanyak 4,368 kali (Hendarsah, 

dkk., 2023). 

 
KESIMPULAN 

 

Berrdasarkan pernerlitian yang terlah dilaku rkan dapat disimpu rlkan bahwa frerkurernsi 

pernderrita limfadernitis TB berrdasarkan u rsia yang paling banyak terrjadi pada re rntang ursia 26-

35 tahu rn serbanyak 10 kasurs (33%), frerkurernsi pernderrita limfadernitis TB yang paling banyak 

berrdasarkan jernis kerlamin adalah perrermpuran serbanyak 19 orang (63%), be rrdasarkan tingkat 

perndidikan terrbanyak terrjadi pada tingkat pe rndidikan rerndah yakni pada tingkat SMA 



  Volume 8, Nomor 2, Agustus 2024                                                  ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                              ISSN 2623-1573 (Print) 

 PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 3084 

serbanyak 23 kasurs (77%). Pasiern limfade rnitis rata-rata mermiliki riwayat TB se rbanyak 17 

kasu rs (57%), tidak ada riwayat pernyakit pe rnyerrta se rbanyak 22 kasu rs derngan perrserntase r 

(73%). Distribursi perkerrjaan yang paling banyak merngalami limfadernitis TB yakni pada 

pasiern yang serdang berkerrja derngan  frerkurernsi 21 (70%). Distribu rsi IMT pasiern yang paling 

banyak me rngalami limfadernitis TB adalah u rnderrweright 15 kasu rs (50%). Lama Pe rngobatan 

<6 bu rlan mermberrikan prerserntaser 73% lerbih banyak me rngalami limfadernitis TB. 

Permerriksaan Thorax se rbanyak 16 kasu rs tidak ada kerlainan dan permerriksaan yang serring 

digu rnakan urnturk mernurnjang diagnostik pernderrita limfadernitis TB yaitur permerriksaan PA 

serbanyak 30 kasurs (100%). 
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