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Abstract: Although tuberculosis is a long-known infectious disease, it is still one of the leading 

causes of death worldwide. Chest X-ray could be used to detect tuberculous lesion. This study aimed 

to obtain the imaging of chest X-ray in pulmonary tuberculosis patients with pleural effusion at Prof. 

Dr. R. D. Kandou Hospital from January to June 2022. This was a retrospective and descriptive study 

with a cross-sectional design. The results showed that of 440 pulmonary tuberculosis patients at Prof. 

Dr. R. D. Kandou Hospital, 291 patients (66.1%) had pleural effusion dominated by age of 56-65 

years (25.1%) and male (64.9%). Comorbidities in pulmonary tuberculosis with pleural effusion was 

mostly chronic kidney disease (CKD) (51.02%). The most common chest X-ray characteristics were 

infiltrates (93.5%) and cavities (91.4%), and the most common lesion was far advanced (97.6%). In 

conclusion, the majority of pulmonary tuberculosis patients with pleural effusion were males in the 

age group of 56-65 years with CKD comorbidity, and chest X-ray features of infiltrate and cavities 

with far advanced lesions. 
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Abstrak: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang sudah lama dikenal tapi masih 

menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia. Untuk menemukan lesi TB dapat dilakukan 

pemeriksaan foto toraks Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran foto toraks pasien TB 

paru dengan efusi pleura di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Januari – Juni 2022. Jenis 

penelitian ialah deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang. Hasil penelitian menunjukkan 

dari 440 pasien TB paru di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou didapatkan 291 pasien (66,1%) dengan 

efusi pleura, didominasi oleh usia 56-65 tahun (25,1%), jenis kelamin laki-laki (64,9%). Penyakit 

penyerta pada TB paru dengan efusi pleura paling banyak yaitu penyakit ginjal kronik (PGK) 

(51,02%). Gambaran foto toraks yang ditemukan paling sering ialah infiltrat (93,5%) dan kavitas 

(91,4%). Luas lesi yang ditemukan paling sering yaitu far advanced (97,6%). Simpulan penelitian 

ini ialah pasien tuberkulosis paru dengan efusi pleura paling banyak ditemukan pada laki-laki 

kelompok usia 56-65 tahun dengan penyakit penyerta PGK, serta gambaran foto infiltrat dan kavitas 

dengan lesi luas (far advanced). 

Kata kunci: foto toraks; tuberkulosis paru; efusi pleura 
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PENDAHULUAN  

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang sudah lama dikenal tapi masih 

merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. Basil Mycobacterium tuberculosis 

merupakan penyebab dari penyakit TB. Tuberkulosis dapat disebarkan melalui udara dari orang 

ke orang yang memiliki penyakit TB, dengan penularan antara lain melalui batuk. Biasanya 

mengenai paru (TB paru), namun dapat juga memengaruhi bagian/organ yang lain.1,2 

Tuberkulosis dapat ditemukan di semua negara dengan berbagai kelompok. Sekitar 

seperempat dari populasi di dunia telah terinfeksi oleh basil Mycobacterium tuberculosis. Total 

sebanyak 1,5 juta orang meninggal pada tahun 2020 karena TB. Dengan distribusi kasus 5,6 juta 

pada laki-laki, 3,3 juta pada perempuan dan 1,1 juta pada anak.1 Pada tahun 2020, secara global 

terdapat 1,1 juta anak jatuh sakit akibat TB.3 Di Indonesia, TB menjadi salah satu dari penyebab 

kematian dan penyebab utama agen infeksius. Berdasarkan data WHO, Indonesia merupakan 

salah satu dari delapan negara dengan beban TB yang tinggi dan penyumbang dua pertiga dari 

total kasus baru pada tahun 2020.1 Pada tahun 2020, jumlah kasus TB yang ditemukan dan diobati 

di Indonesia ialah 443.235 kasus.4   

Tes yang dilakukan untuk mendeteksi adanya infeksi M. tuberculosis, yaitu tuberculin skin 

test (TST) atau tes Mantoux dan pemeriksaan darah, yaitu tes IGRA (Interferon Gamma Release 

Assay).2,5 Namun tes Mantoux dan tes IGRA hanya memberikan informasi bahwa seseorang 

terinfeksi M. tuberculosis, sehingga diperlukan tes lainnya untuk mengonfirmasi penyakit TB 

yaitu foto toraks dan sputum basil tahan asam (BTA pada sampel dahak).2 

Pemeriksaan foto toraks dilakukan pada orang dengan suspek TB.5 Lesi TB dapat ditemukan 

pada pemeriksaan foto toraks. Pemeriksaan foto toraks memiliki keuntungan tersendiri dibanding 

pemeriksaan sputum karena mampu untuk mendeteksi TB pada anak dan TB milier. Pada 

pemeriksaan foto toraks TB paru sering disertai dengan efusi pleura (massa cairan di bagian 

bawah paru),6 yang merupakan komplikasi tersering pada kasus TB paru. Efusi pleura merupakan 

penimbunan cairan di rongga pleura yang dibedakan menjadi eksudat dan transudat berdasarkan 

penyebabnya. Infeksi M. tuberculosis yang menjalar sampai ke pleura akan menyebabkan efusi 

pleura,6 dan TB merupakan salah satu penyebab efusi pleura eksudat.7,8  

Penumpukan cairan di rongga pleura terjadi sebagai akibat dari kombinasi faktor infeksi 

dengan faktor pencetus sering berupa pecahnya fokus kaseosa subpleural, yang menyebabkan 

masuknya antigen ke dalam rongga pleura dan dengan reaksi inflamasi awal terhadap antigen yang 

berakibat peningkatan permeabilitas kapiler dengan masuknya protein berikutnya yang pada 

gilirannya merangsang tingkat yang lebih tinggi dari pembentukan cairan pleura.9,10 Diagnosis TB 

efusi pleura bergantung pada ada tidaknya Mycobacterium tuberculosis dalam sputum, cairan 

pleura, atau spesimen biopsi pleura, serta dapat ditegakkan dengan adanya granuloma pada pleura 

parietal atau peningkatan konsentrasi adenosin deaminase (ADA) atau interferon-γ dalam cairan 

pleura.11 Bertolak dari hal-hal yang telah diuraikan dalam latar belakang maka penulis terdorong 

untuk mengetahui gambaran foto toraks pasien TB paru dengan efusi pleura di RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou periode Januari – Juni 2022 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang serta 

memanfaatkan data sekunder berupa rekam medik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

Populasi penelitian ini ialah semua data rekam medik pasien TB paru di Bagian Radiologi RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou periode Januari - Juni 2022. Data rekam medik pasien TB paru meliputi 

komplikasi efusi pleura, usia, jenis kelamin, riwayat penyakit penyerta dan gambaran foto toraks 

kemudian data diolah dan dianalisis 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Penelitian ini dilakukan 

dengan mengumpulkan data rekam medik pasien tuberkulosis paru periode Januari – Juni 2022. 
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Jumlah pasien tuberku TB losis paru pada penelitian ini berjumlah 440 orang dan terdapat 291 

orang pasien TB paru dengan efusi pleura. 

Tabel 1 memperlihatkan distribusi TB paru dengan dan tanpa efusi pleura. Yang terbanyak 

ialah pasien TB paru dengan efusi pleura (66,1%) sedangkan pasien TB paru tanpa efusi pleura 

sebesar 33,9% (149 orang). 

 
Tabel 1. Distribusi pasien TB paru dengan dan tanpa efusi pleura 
 

Riwayat Jumlah (n) Persentase (%) 

Efusi pleura 291 66,1 

Tanpa efusi pleura 149 33,9 

Total 440 100 

 
Tabel 2 memperlihatkan bahwa distribusi pasien TB paru dengan efusi pleura paling banyak 

pada kelompok usia 56-65 tahun berjumlah 73 orang.  

 
Tabel 2. Distribusi TB paru berdasarkan kelompok usia 
 

Usia (tahun) 

TB paru efusi pleura TB paru tanpa efusi pleura 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

0-5  1 0,3 4 2,7 

5-11 0 0 2 1,3 

12-16  4 1,4 4 2,7 

17-25  27 9,3 17 11,4 

26-35  32 11 25 16,8 

36-45  51 17,5 24 16,1 

46-55  50 17,2 23 15,4 

56-65  73 25,1 22 14,8 

>65 53 18,2 28 18,8 

Total 291 100 149 100 

 
Tabel 3 memperlihatkan distribusi pasien TB paru dengan efusi pleura paling banyak berjenis 

kelamin laki-laki berjumlah 189 orang (64,9%). 

 
Tabel 3. Distribusi tuberkulosis paru berdasarkan jenis kelamin 
 

Jenis kelamin 

TB paru efusi pleura TB paru tanpa efusi pleura 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 189 64,9 95 63,8 

Perempuan 102 35,1 54 36,2 

Total 291 100 149 100 

 
Tabel 4 memperlihatkan distribusi pasien TB paru dengan efusi pleura serta riwayat penyakit 

penyerta terbanyak ialah penyakit ginjal kronis (PGK) sebanyak 25 kasus (51,02%). 

Tabel 5 memperlihatkan distribusi pasien TB paru dengan efusi pleura gambaran foto toraks 

yang paling sering ditemukan ialah infiltrat sebanyak 272 kasus (93,5%) dan kavitas sebanyak 

266 kasus (91,4%).  

Tabel 6 memperlihatkan distribusi pasien TB paru dengan efusi pleura berdasarkan penilaian 

luas lesi yang paling banyak ditemukan ialah lesi luas (far advanced) sebanyak 284 kasus (97,6%). 
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Tabel 4. Distribusi TB paru dengan efusi pleura berdasarkan penyakit penyerta 
 

Penyakit penyerta Jumlah (n) Persentase (%) 

DM 12 24,49 

HIV 12 24,49 

PGK 25 51,02 

Total 49 100 

 
Tabel 5. Distribusi TB paru dengan efusi pleura berdasarkan gambaran foto toraks 
 

Karakteristik 
Jumlah 

(n=291) 

Persentase 
(%) 

Infiltrat   

- Ada 272 93,5 

- Tidak 19 6,5 

Kalsifikasi   

- Ada 26 8,9 

- Tidak 265 91,1 

Konsolidasi   

- Ada 203 69,8 

- Tidak 88 30,2 

Kavitas   

- Ada 266 91,4 

- Tidak 25 8,6 

Fibrosis   

- Ada 225 77,3 

- Tidak 66 22,7 

Nodul   

- Ada 15 5,2 

- Tidak 276 94,8 

Milier   

- Ada 3 1 

- Tidak 288 99 

 
Tabel 6. Distribusi TB paru dengan efusi berdasarkan luas lesi 
 

Luas Lesi 
Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Minimal 2 0,7 

Moderately advanced 5 1,7 

Far advanced 284 97,6 

Total 291 100 

 
BAHASAN 

Pada penelitian ini, dari jumlah 440 orang pasien TB paru di RSUP Prof. Dr. D. Kandou 

Manado periode Januari – Juni 2022 terdapat 66,1% (291 orang) pasien TB paru dengan efusi 

pleura, sedangkan pasien TB paru tanpa efusi pleura sebesar 33,9% (149 orang) (Tabel 1). Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Putra et al,12 TB merupakan komorbid terbanyak pada pasien efusi 

pleura di RSUD Dr. Zainoel Abidin tahun 2021 sebesar 11,3%. Puspita et al13 melaporkan bahwa 

TB sebagai penyebab efusi sebesar 22,9%. Tuberkulosis menjadi penyebab tersering dari efusi 

pleura dan infeksi dari M. tuberculosis yang sampai ke pleura akan menyebabkan efusi pleura. 

Berdasarkan kelompok usia, TB paru dengan efusi pleura terbanyak pada kelompok usia 56-

65 tahun yaitu 73 orang (Tabel 2). Menurut penelitian yang dilakukan Wijaya et al14 di RSUD Prof. 

DR. W. W. Johannes Kupang kelompok usia yang mendominasi pasien TB paru ialah 46-55 tahun 
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(35,3%). Putra et al12 melaporkan bahwa pasien dengan efusi pleura terbanyak pada kelompok usia 

46-55 tahun (22%). Berbeda halnya dengan penelitian Puspita et al13 yang melaporkan bahwa efusi 

TB terbanyak pada rentang usia di bawah 35 tahun (51,79%). Hal ini disebabkan karena pada 

penelitian tersebut terdapat perbedaan pengelompokan usia sehingga terdapat perbedaan hasil pula. 

Usia merupakan faktor risiko TB; pasien dengan usia lanjut berisiko tinggi terkena penyakit 

penyerta seperti diabetes melitus (DM) dan penyakit ginjal kronis (PGK) yang akan menurunkan 

imunitas tubuh disertai penurunan fungsi organ-organ tubuh karena proses menua.15,16 

Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan TB paru dengan efusi pleura paling banyak pada jenis 

kelamin laki-laki (Tabel 3). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Puspita et al,13 angka kejadian 

TB sebagai penyebab efusi pleura pada laki-laki sebesar 23,81%. Berbeda halnya dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Hutagulung et al,17 yang melaporkan angka kejadian efusi pleura pada laki-

laki sebesar 62,5%. Laki-laki lebih berisiko mengidap TB karena gaya hidup seperti merokok dan 

mengonsumsi alkohol berlebih, yang menurunkan imunitas tubuh sehingga rentan terhadap TB.18,19 

Berdasarkan penyakit penyerta, TB paru dengan efusi pleura paling banyak pada PGK (25 

orang) (Tabel 4). Menurut penelitian yang dilakukan Pradhan et al prevalensi TB Paru dengan 

PGK 13,7%, sedangkan Muchtar et al20 mendapatkan prevalensi TB Paru dengan DM sebesar 

12,3%, dan TB paru dengan HIV 13,8%.21 Pada pasien dengan PGK banyak ditemukan efusi 

pleura, terutama yang menjalani hemodialisis. Efusi pleura disebabkan karena berbagai faktor, 

baik dari penyakit penyerta seperti pada PGK adanya kelebihan volume cairan, sindrom nefrotik 

serta uremia, atau infeksi bakteri dan penyakit autoimun.22 

Berdasarkan gambaran foto toraks, yang paling sering ditemukan ialah infiltrat sebanyak 272 

kasus (Tabel 5). Pada penelitian yang dilakukan oleh Abdullah,23 karakteristik yang paling banyak 

ditemukan ialah gambaran infiltrat-efusi pleura sebesar 1558% dan untuk gambaran kavitas-efusi 

pleura serta efusi pleura-milier masing-masing sebesar 0,65,%. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Matheos et al,24 gambaran foto toraks berupa fibroinfiltrat sebesar 24,8%.  

Pada penilaian luas lesi, yang terbanyak ditemukan ialah luas lesi far advanced (Tabel 6). 

Triandini et al25 melaporkan bahwa luas lesi yang paling banyak yaitu lesi minimal sebanyak 

45,5%, namun pada kelompok sputum BTA +3 yang paling banyak ditemukan ialah lesi far 

advanced. Semakin positif hasil pemeriksaan sputum BTA maka lesi pada paru akan semakin 

luas. Terdapat perubahan imunitas tubuh yang disebabkan oleh penyakit penyerta (PGK, DM, 

dan HIV) sehingga rentan terhadap infeksi M. tuberculosis.20,26 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar pasien tuberkulosis (TB) paru di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

periode Januari–Juni 2022  dengan efusi pleura berjenis kelamin laki-laki, kelompok usia 56-65 

tahun, dengan penyakit penyerta penyakit ginjal kronik (PGK), serta gambaran foto toraks infiltrat 

dan kavitas dengan lesi luas (far advanced). 

Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan TB paru dengan 

efusi pleura, luas lesi pada pasien TB paru dengan efusi pleura, serta penyakit penyerta.  
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