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ABSTRAK 

Latarbelakang  
Limfadenitis tuberkulosis (LTB) merupakan tuberkulosis ekstra paru yang paling sering terjadi. Diagnosis histopatologik 
ditegakkan apabila ditemukan tuberkel atau granuloma dengan nekrosis perkijuan. Granuloma dibedakan menjadi 
granuloma well organized (GWO) dan granuloma poorly organized (GPO). GWO terdiri atas nekrosis perkijuan dengan 
granuloma yang terdiri atas sel epitelioid, sel datia Langhans, sel datia benda asing dan daerah mantel berupa limfosit 
dan fibrosis. GPO terdiri atas nekrosis yang disertai debris inti dan sel radang PMN, bagian mantel berbatas tidak 
tegas disertai histiosit epitelioid, limfosit dan sel plasma, kadang-kadang PMN, hanya sedikit atau tanpa sel datia dan 
fibrosis. Pembentukan granuloma dapat juga ditemukan pada kasus-kasus limfadenitis yang bukan disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis, terutama granuloma jenis GPO. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui etiologi 
dari gambaran histopatologi GWO dan GPO berdasarkan pemeriksaan RT-PCR.  
Metode 
Penelitian ini menggunakan 30 sampel preparat dan blok parafin yang sebelumnya telah didiagnosis sebagai LTB 
secara histopatologi dengan pewarnaan hematoksilin eosin (HE), 15 sampel dengan gambaran histopato-logi GWO 
dan 15 sampel lainnya dengan gambaran histopatologi GPO. Seluruh sampel dilakukan pemeriksaan RT-PCR untuk 
menentukan etiologi dari gambaran histopatologi GWO dan GPO dan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 
hasil pemeriksaan RT-PCR pada gambaran histopatologi GWO dan GPO. 
Hasil 
Dari 15 sampel sediaan dengan gambaran histopatologi GWO didapatkan 10 (67%) kasus dengan hasil RT-PCR 
positif tuberkulosis dan 5 (33%) kasus dengan hasil RT-PCR negatif tuberkulosis. Sedangkan 15 sampel sediaan 
dengan gambaran histopatologi GPO didapatkan 8 (53%) dengan hasil RT-PCR positif tuberkulosis dan 7 (47%) 
dengan hasil RT-PCR negatif tuberkulosis. Analisis hasil pemeriksaan RT-PCR untuk menentukan etiologi pada 
gambaran GWO dan GPO tidak ditemukan perbedaan yang bermakna (p>0,05). 
Kesimpulan  
Tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan RT-PCR pada kasus dengan gambaran histopatologi GWO dan GPO.  

Kata kunci :  granuloma poorly organized, granuloma well organized, limfadenitis tuberkulosis, RT-PCR. 

 
ABSTRACT 

Introduction  
Tuberculous lymphadenitis (TBL) was the most common form of extrapulmonary tuberculosis. The diagnose of TBL 
was based on the tubercle formation that consist of granuloma and caseous necrosis. There were 2 type of granuloma, 
well organized (WOG) and poorly organized granuloma (POG). Well organized granuloma were characterized by 
varying amount of eosinophilic necrosis surrounded by granuloma composed of mature epithelioid macrophages, 
mainly Langhans type giant cells and a mantle of lymphocytes and fibrous tissues. Poorly organized granuloma were 
characterized by central area of sparse coarse necrosis with nuclear debris and often polymorphonuclear granulocytes, 
the granuloma had an ill-defined mantle with mixed cells composed of macrophages, lymphocytes and plasma cells, 
only few giant cells were seen and there was little or no fibrosis. Inflamatory granuloma also can be found in non TBL, 
especially POG. The purpose of this study was to find out the etiology of WOG and POG based on the RT-PCR result. 
Methods 
This study used 30 formalin-fixed paraffin-embedded tissue blocks from patients who were histopathologically 
diagnosed as TBL with hematoxillin eosin (HE) staining, consist of 15 samples WOG and 15 samples POG. This study 
performed RT-PCR to all cases in order to find out the etiology of GWO and GPO and to know if there will be any 
differences in RT-PCR result between WOG and POG. 
Results 
Of the 15 WOG cases, 10 (67%) cases were RT-PCR positive and 5 (33%) cases were RT-PCR negative, whereas 15 
cases POG consist of 8 (53%) cases were RT-PCR positive and 7 (47%) cases were RT-PCR negative. Both of cases 
WOG and POG was analyzed, according to the statistical analysis had found that there were no differences RT-PCR 
result between WOG and POG significantly (p>0.05). 
Conclusion 
There were no differences in RT-PCR result between histopathologic feature of  WOG and POG.  

Key words :  poorly organized granuloma, RT-PCR, tuberculosis lymphadenitis, well organized granuloma. 
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PENDAHULUAN 
Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi penye-
bab kematian terbesar di dunia dengan insidensi 
sebesar 8,8 juta kasus dan 1,1 juta kematian, 
setara dengan 20 kematian per 100.000 popu-
lasi.

1
 Terdapat lima negara dengan angka 

insidensi tuberkulosis tertinggi di dunia, yaitu: 
India, China, Afrika Selatan, Indonesia dan 
Pakistan.

1
 Perkiraan kasus baru di Indonesia 

adalah sebesar 528.063 dengan insidensi 
sebesar 189 kasus dan prevalensi sebesar 289 
kasus per 100.000 populasi.

2-3  

Tuberkulosis dapat mengenai berbagai 
organ, 60-90% terjadi pada paru-paru.

4 
Tuberku-

losis yang terjadi di luar paru-paru disebut juga 
dengan tuberkulosis ekstraparu (TBEP) seba-
nyak 10-40% dari seluruh kasus tuberkulosis.

5-8
 

Tuberkulosis yang terjadi pada kelenjar getah 
bening (KGB) disebut dengan limfadenitis 
tuberkulosa (LTB), merupakan tuberkulosis 
ekstraparu tersering sekitar 20-50% dari seluruh 
kasus tuberkulosis ekstraparu.

4-5,8-9
  

LTB disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosis complex (MTC) yang terdiri atas 
subspesies M. tuberculosis, M. bovis, M. 
africanum, M. canetti, M. caprae, M. microti, M. 
pinnipedii, M. bovis BCG, dan M. ulcerans. M. 
tuberculosis dan M. bovis merupakan penyebab 
tuberkulosis tersering pada manusia.

7,10
 LTB 

sering terjadi pada KGB leher sekitar 60%-90% 
kasus.

5,7
 LTB lebih sering terjadi pada perem-

puan daripada laki-laki dengan rasio 2:1, dan 
terutama pada penderita usia muda dengan 
puncak 10-16 tahun

7,11
 dan usia 20-40 tahun.

5,8
 

Mikobakterium yang bukan merupakan MTC 
dan mikobakterium lepra dikelompokkan dalam 
nontuberculous mycobacterial (NTM) atau 
mycobacteria other than tubercle bacilli (MOTT) 
atau mikobakterium atipikal.

7,10
 NTM yang sering 

menyebabkan infeksi pada manusia adalah M. 
scrofuloceum, M. avium-intracellular complex 
(MAC) dan M. kansaii, tersering adalah MAC 
diperkirakan sekitar 80% kasus.

5,8
  

Diagnosis LTB secara histopatologi 
dengan pewarnaan hematoksilin eosin (HE) 
ditegakkan apabila ditemukan pembentukan 
tuberkel atau granuloma dan nekrosis per-
kijuan.

12
 Mfinanga dkk,

13
 membagi granuloma 

pada limfadenitis tuberkulosis menjadi 3, yaitu: 
granuloma well organized, mixed organized dan 
poorly organized. Granuloma well organized 
(GWO) terdiri atas nekrosis dengan jumlah yang 
bervariasi mulai dari fokal sampai masif, 

dikelilingi oleh granuloma yang terdiri atas sel 
epitelioid dan sel datia Langhans, daerah mantel 
berupa limfosit dan jaringan fibrosa. Granuloma 
mixed organized (GMO) terdiri atas GWO di 
antaranya ditemukan nekrosis kasar di bagian 
sentral disertai debris inti, daerah mantel tidak 
berbatas tegas yang terdiri atas sel epitelioid 
dan makrofag, limfosit dan sel plasma, berbagai 
macam sel datia dengan sedikit sel datia 
langhans serta fibrosis. Granuloma poorly 
organized (GPO) ditandai dengan area nekrosis 
kasar di bagian sentral disertai debris inti dan 
sel radang PMN, bagian mantel berbatas tidak 
tegas disertai sel makrofag, limfosit dan sel 
plasma hanya sedikit sel raksasa yang terlihat 
dengan sedikit atau tanpa fibrosis. Ahmad HGE 
dkk,

6
 membagi granuloma menjadi 2 grup yaitu 

GWO yang ditandai dengan kelompok sel 
epitelioid, sel datia Langhans, limfosit pada 
bagian mantel dan fibrosis, dan granuloma 
poorly organized yang ditandai dengan cam-
puran sel-sel limfosit, histiosit, sel plasma dan 
kadang-kadang sel datia. Purohit dkk,

14
 mem-

bagi granuloma menjadi granuloma well 
organized dan poorly organized dengan kompo-
sisi granuloma yang tidak jauh berbeda dengan 
penelitian lain.  

Peradangan granulomatosa dapat juga 
ditemukan pada keadaan atau penyakit lain, 
seperti: infeksi oleh NTM atau mikobakterium 
atipikal, cat scratch disease dan sarkodosis.

15-17
 

Limfadenitis yang disebabkan oleh NTM miko-
bakterum atipikal dan cat scratch disease meru-
pakan peradangan granulomatosa supuratif 
dengan gambaran histopatologi yang terdiri atas 
mikroabses, granuloma dengan batas tidak 
tegas dengan atau tanpa disertai nekrosis dan 
hanya ditemukan sedikit sel raksasa.

5,10,18
  

Penatalaksanaan LTB berbeda dengan 
limfadenitis granulomatosa oleh penyebab lain 
sehingga akurasi diagnosis sangat diperlukan 
secara histopatologi dengan pewarnaan HE 
untuk menentukan terapi yang tepat dan efisien 
serta menghindari penggunaan obat antituber-
kulosis dan efek resistensi obat.

19
 Pemeriksaan 

histopatologi masih memegang peranan penting 
dalam menegakkan diagnosis LTB karena 
pemeriksaan histopatologi merupakan pemerik-
saan yang selalu tersedia dan mudah dengan 
biaya yang lebih murah, terutama di daerah-
daerah   dengan   fasilitas   diagnostik  yang  ter- 
batas.

6,20-21
  



PENELITIAN 
 

Pemeriksaan RT-PCR pada Granuloma Well Organized dan Majalah  Patologi  

Dianti Lestari, Birgitta M. Dewayani, Abdul Hadi Hassan, Bethy S. Hernowo 
 
 

 

 Vol. 23  No. 2, Mei 2014 29    
 

Diagnosis pasti LTB pada sediaan blok 
parafin ditegakkan jika ditemukan kuman MTC, 
dapat dilakukan dengan pemeriksaan bakteri 
tahan asam (BTA) atau teknik amplifikasi asam 
nukleat. Pemeriksaan BTA memerlukan jumlah 
kuman >10

4
 basil per preparat, hasil negatif 

tidak dapat menyingkirkan kemungkinan diag-
nosis suatu LTB.

22
 Real time polymerase chain 

reaction (RT-PCR) merupakan teknik ampli-
fikasi asam nukleat untuk mendeteksi fragmen 
DNA MTC. Teknik ini sangat sensitif dan spesifik 
dibandingkan dengan pemeriksaan BTA dan 
hanya diperlukan 1 sampai 10 bakteri.

15,23
 

Teknik RT-PCR yang dilakukan pada spesimen 
yang berasal dari blok parafin memiliki sen-
sitivitas sebesar 66,7-74,6% dan spesifisitas 
sebesar 98,5-100%.

24-25
  

Dilakukan pemeriksaan ulang sediaan 
histopatologi yang sebelumnya didiagnosis se-
bagai LTB secara histopatologi dengan pewar-
naan HE dan membagi gambaran histopatolo-
ginya menjadi GWO dan GPO. Pemeriksaan 
RT-PCR dilakukan untuk mengetahui etiologi 
kasus limfadenitis dengan gambaran histo-
patologi GWO dan GPO. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 
hasil pemeriksaan RT-PCR pada kasus limfa-
denitis dengan gambaran histopatologi GWO 
dan GPO. Penelitian serupa belum pernah 
dilaporkan sebelumnya, hasil penelitian ini 
diharapkan akan dapat lebih memudahkan dan 
meningkatkan akurasi diagnosis LTB se-hingga 
dapat menentukan terapi yang tepat dan efisien. 

 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan studi analitik potong 
lintang, dilakukan di Laboratorium Patologi 
Anatomik dan Patologi Klinik. Bahan penelitian 
berupa preparat dan sampel blok parafin biopsi 
KGB yang didiagnosis sebagai LTB secara 
histopatologi dengan pewarnaan HE. Sediaan 
30 blok parafin yang memenuhi kriteria inklusi 
diperoleh dari arsip Departemen Patologi Anato-
mik FK Unpad periode Januari 2005-Juni 2012. 
Kemudian dilakukan pemeriksaan histopatologi 
ulang terhadap seluruh preparat dan analisis 
gambaran histopatologi GWO dan GPO dengan 
pewarnaan HE. Penentuan jenis granuloma 
pada penelitian ini berdasarkan parameter yang 
telah ditentukan (Tabel 1). 

Granuloma disebut well organized apa-
bila jumlah skor parameter >13, terdiri dari 
nekrosis perkijuan atau nekrosis seluler dengan 

jumlah yang bervariasi mulai dari sedikit sampai 
masif, dengan granuloma yang terdiri dari sel 
epitelioid, sel datia langhans, sel datia benda 
asing dan daerah mantel berupa limfosit dan 
fibrosis (Gambar 1B). Granuloma disebut poorly 
organized apabila jumlah skor <14, terdiri dari 
area nekrosis kasar di daerah sentral disertai 
debris inti dan sel radang PMN, bagian mantel 
yang berbatas tidak tegas disertai histiosit 
epitelioid, limfosit dan sel plasma, kadang-
kadang PMN, hanya sedikit atau tidak ditemu-
kan sel datia dengan sedikit atau tanpa fibro-
sis

6,13-14
 (Gambar 1A). 

 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Granuloma well organized (A) dan Granu-
loma poorly organized (B). Sel datia Langhans (tanda 
panah) dan nekrosis (tanda segitiga), pembesaran 
200x. 

 
Pemeriksaan RT-PCR dilakukan untuk 

mengetahui etiologi dari GWO dan GPO pada 
30 sampel kasus LTB secara HE, menggunakan 
15 sampel GWO dan 15 sampel GPO. Peme-
riksaan RT-PCR dilakukan di Laboratorium 
Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas 
Padjadjaran/RSUP. Dr. Hasan Sadikin Bandung. 
Primer yang digunakan adalah IS6110 dan 
MPB64 untuk mendeteksi Mycobacterium 
tuberculosis complex dan primer 16SrRNA 
untuk mendeteksi mikobakterium non tuberkulo-
sis atau Mikobakterium atipik.  

Analisis statistik yang dilakukan pada pe- 
nelitian ini adalah analisis deskriptif dan analitik. 
Analisis deskriptif dilakukan pada data-data 
klinis yang meliputi usia, jenis kelamin dan 
lokasi kelenjar getah bening untuk mengetahui 
karakteristik dari penderita limfadenitis. Analisis 
statistik analitik digunakan untuk menguji apa-
kah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan RT-
PCR pada kasus limfadenitis dengan gambaran 
histopatologi GWO dan GPO dengan menggu-
nakan uji statistik kai kuadrat (X

2
)
 

dengan 
p=0,05. 
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Tabel 1 Definisi operasional variabel penilaian. 

Parameter Definisi operasional Skor  

Nekrosis     
Distribusi Tidak ditemukan nekrosis 0 
  Nekrosis fokal dan tersebar 1 

  
Nekrosis < 50% ( submasif) area 
kelenjar getah bening 

2 

  
Nekrosis > 50% (masif) area kelenjar 
getah bening

26
 

3 

Jenis Tidak ditemukan nekrosis 0 

  
Nekrosis seluler (nekrosis disertai 
debris inti) 

1 

  Nekrosis aseluler (perkijuan) 2 
  Nekrosis seluler dan aseluler 3 
Granuloma 

 
 

Ukuran  Tidak ditemukan granuloma 0 

  

Mikrogranuloma (kumpulan sel 
epitelioid dengan inti < 25) 
dengan/tanpa nekrosis

27
 

1 

  

Makrogranuloma (kumpulan sel 
epitelioid dengan inti > 24) 
dengan/tanpa nekrosis

27
 

2 

  

Mikrogranuloma dan 
makrogranuloma dengan/tanpa 
nekrosis 

3 

Komposisi Tidak ditemukan granuloma 0 

 

Terdiri dari sel epitelioid, limfosit, sel 
plasma dan PMN 

1 

  
Terdiri dari sel epitelioid, limfosit dan 
sel plasma  

2 

  Terdiri dari sel epitelioid, limfosit 3 

  

Terdiri dari sel epitelioid dan limfosit 
dengan limfosit tersusun disekeliling 
granuloma 

4 

Sel datia Tidak ditemukan sel datia 0 

  
Sel datia benda asing  (inti sel 
berkumpul ditengah) 

1 

  
Sel datia Langhans (inti menyusun 
tapal kuda) 

2 

  Sel datia Langhans dan benda asing 3 
Fibrosis Fibrosis fokal 0 
  Fibrosis mengelilingi subkapsuler  1 
  Fibrosis mengelilingi granuloma 2 

  
Fibrosis mengelilingi granuloma dan 
subkapsuler 

3 

   HASIL 
Tiga puluh enam kasus yang didiagnosis 
sebagai limfadenitis tuberkulosis secara histo-
patologi dengan pewarnaan HE memiliki 
karakteristik sebagai berikut: umur antara 2-60 
tahun dengan usia rata-rata 24 tahun. Jenis 
kelamin perempuan sebanyak 20 kasus dan 
laki-laki 10 kasus. Lokasi kelenjar getah bening 
leher sebanyak 20 kasus, supraklavikula 5 
kasus, aksila 4 kasus dan 1 kasus pada kelenjar 
getah bening submandibula. Karakteristik pen-
derita dengan gambaran histopatologi GWO 
adalah sebagai berikut: usia antara 2-52 tahun 
dengan usia rata-rata 21 tahun, kelompok usia 
diatas 15 tahun merupakan kelompok usia 

dengan insidensi tertinggi sebanyak 67% 
(10/15) kasus, jenis kelamin perempuan lebih 
banyak dari laki-laki sebesar 67% (10/15) kasus 
dengan rasio 1:3, lokasi KGB tersering adalah 
kelenjar getah bening leher sebanyak 80% 
(12/15). Karakteristik penderita dengan gambar-
an histopatologi GPO adalah sebagai berikut: 
usia mulai dari 2-60 tahun dengan usia rata-rata 
28 tahun, usia diatas 15 tahun merupakan usia 
tersering sebanyak 73% (11/15) kasus. Insidensi 
pada perempuan lebih sering dari laki-laki 
sebesar 67% (10/15) kasus dan lokasi tersering 
adalah KGB leher sebanyak 53% (8/15) kasus 
(Tabel 2). 
 
Tabel 2. Karakteristik  penderita LTB dan bukan LTB 
berdasarkan hasil RT-PCR. 

Karakteristik  
GWO GPO 

n=15(%) n=15(%) 

Usia (tahun) 
  

0-14   5 (33)   4 (27) 
15-39   7 (47)   7 (46) 
> 40   3 (20)   4 (27) 

Jenis kelamin 
  

Laki-laki   5 (33)   5 (33) 
Perempuan 10 (67) 10 (67) 

Lokasi 
  

Leher 12 (80)   8 (53) 
Supraklavikula   1 (7)   4 (27) 
Aksila   2 (13)   2 (13) 
Submandibula   0   1 (7) 

 
Hasil pemeriksaan RT-PCR pada 15 kasus 
dengan gambaran histopatologi GWO didapat-
kan 67% (10/15) sampel dengan hasil RT-PCR 
positif M. tuberculosis dan 33% (5/15) dengan 
hasil negatif M. tuberculosis dan mikobakterium 
non tuberkulosis sedangkan pada 15 kasus 
dengan gambaran histopatologi GPO ditemukan 
53% (8/15) kasus dengan hasil RT-PCR positif 
M. tuberculosis dan 47% (7/15) kasus dengan 
hasil RT-PCR negatif. Tidak terdapat perbedaan 
bermakna dari hasil pemeriksaan RT-PCR pada 
gambaran histopatologi GWO dan GPO dengan 
nilai p>0,456 (Tabel 3). 
 
Tabel 3. Hasil pemeriksaan RT-PCR pada gambaran 
histopatologi GWO dan GPO. 

Gambaran histo-
patologi 

RT-PCR 

p Positif 
n=15 (%) 

Negatif 
n=15 (%) 

GWO 10 (67) 5 (33) 0,456 
GPO 8 (53) 7 (47) 

GWO = Granuloma well organized 
GPO = Granuloma poorly organized   
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DISKUSI 
Infeksi mikobakterium merupakan penyebab 
limfadenitis yang paling sering terutama M. 
tuberculosis. Penelitian ini menemukan bahwa 
seluruh kasus (30) yang didiagnosis sebagai 
LTB secara histopatologi dengan pewarnaan HE 
dengan gambaran histopatologi GWO dan GPO 
memiliki karakteristik sebagai berikut: umur 
antara 2-60 tahun dengan usia rata-rata 24 
tahun. Jenis kelamin perempuan sebanyak 20 
kasus dan laki-laki 10 kasus. Lokasi kelenjar 
getah bening leher sebanyak 20 kasus, supra-
klavikula 5 kasus, aksila 4 kasus dan 1 kasus 
pada kelenjar getah bening sub-mandibula. 
Hasil ini serupa dengan penelitian-penelitian 
dilakukan sebelumnya. Karim dkk,

4
 melaporkan 

rentang usia terbesar penderita LTB adalah 21-
30 tahun sebanyak 40% kasus diikuti usia 12-20 
tahun sebanyak 31,2% kasus, kejadian pada 
perempuan sebanyak 56,3% kasus, lebih sering 
daripada laki-laki sebanyak 43,7% kasus. Puiu 
dkk,

11
 melaporkan LTB yang terjadi pada anak-

anak sering pada usia 10-16 tahun sebanyak 
39,1% kasus, jenis kelamin perempuan lebih 
sering daripada laki-laki dengan persentasi 
sebesar 52% kasus berbanding 48% kasus, 
lokasi tersering adalah kelenjar getah bening 
leher sebanyak 50% kasus. Sheikh dkk,

28
 

melaporkan 68,9% kasus LTB terjadi di kelenjar 
getah bening leher, diikuti oleh aksila sebanyak 
9,9% kasus.  

Pemeriksaan RT-PCR yang dilakukan 
pada penelitian ini dengan tujuan untuk menen-
tukan etiologi dari GWO dan GPO memberikan 
hasil bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna 
antara etiologi gambaran histopatologi GWO 
dan GPO. Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
67% kasus GWO disebabkan oleh M. tuber-
culosis dan 43% kasus bukan disebabkan oleh 
M. tuberculosis dan mikobakterium non tuber-
kulosis. Sedangkan pada kasus GPO didapat-
kan 53% kasus disebabkan oleh M. tuberculosis 
dan 47% kasus bukan disebabkan oleh M. 
tuberculosis dan mikobakterium non tuber-
kulosis. Kasus GWO dengan hasil RT-PCR 
negatif menunjukkan gambaran histopatologi 
yang spesifik dan sesuai dengan LTB berupa 
pembentukan tuberkel. Keterbatasan pada 
penelitian ini adalah bahwa penelitian dilakukan 
secara potong lintang dan tidak dilakukan uji 
diagnostik lain seperti pemeriksaan BTA seba-
gai pembanding hasil pemeriksaan RT-PCR 
apakah betul-betul tidak terdapat kuman atau 

DNA mikobakterium. Pemeriksaan BTA dapat 
dilakukan pada preparat yang berasal dari blok 
parafin dengan menggunakan pewarnaan Ziehl 
Neelsen, tetapi memerlukan jumlah kuman >10

4 

per preparat untuk mendapatkan hasil positif, 
sedangkan kasus limfadenitis tuberkulosis meru-
pakan kasus pausibasiler dengan jumlah miko-
bakterium sedikit sehingga kemungkinan hasil 
negatif sangat besar.

19
 Hasil negatif BTA tidak 

dapat menyingkirkan diagnosis limfadenitis 
tuberkulosis.

22
  

Hasil RT-PCR negatif dapat disebabkan 
oleh berbagai faktor antara lain: sampel ber-
ukuran kecil, distribusi mikobakterium yang tidak 
merata pada sampel jaringan, adanya nekrosis 
masif, proses fiksasi dan pembuatan blok 
parafin. Kasus dengan nekrosis masif dapat 
menyebabkan hasil negatif pada pemeriksaan 
RT-PCR, hal ini kemungkinan disebabkan tidak 
ditemukannya kuman mikobakterium atau sel 
makrofag yang mengandung kuman miko-
bakterium pada daerah nekrosis.

15,23
 Fiksasi 

dengan menggunakan formalin dan disimpan 
dalam waktu lama dapat menyebabkan peru-
bahan struktur dan degradasi DNA.

16,24,30
 Jenis 

parafin dan proses penanaman jaringan didalam 
parafin juga turut berpengaruh pada proses 
amplifikasi DNA. Hasil negatif pada penelitian ini 
kemungkinan dapat disebabkan oleh faktor-
faktor seperti di atas, namun diperlukan pene-
litian lebih lanjut.   

 
KESIMPULAN 
Tidak terdapat perbedaan bermakna hasil 
pemeriksaan RT-PCR pada GWO dan GPO dari 
yang sebelumnya sudah didiagnosis sebagai 
limfadenitis tuberkulosis. 
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