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Pendahuluan: Tuberkulosis (TB) pada anak masih menjadi tantangan dalam
diagnosis karena memiliki sifat yang paucibasiler dan gejala klinis yang tidak
spesifik.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan gambaran foto toraks
pada pasien TB anak yang terkonfirmasi melalui pemeriksaan GeneXpert di RSUD
Dr. Saiful Anwar Malang.

Metode: Penelitian observasional deskriptif ini menggunakan data retrospektif
anak usia 0-18 tahun yang menjalani pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF dan foto
toraks antara Januari 2022 hingga Februari 2025.

Hasil: Sebanyak 73 pasien termasuk ke dalam penelitian ini, terdiri dari 47 kasus
GeneXpert-positif (64%) dan 26 kasus GeneXpert-negatif (36%). Pada kelompok
GeneXpert-positif, 25 pasien (53,2%) menunjukkan infiltrat, 6 (12,8%) memiliki
efusi disertai infiltrat, 1 (2,1%) mengalami efusi + infiltrat + limfadenopati, 3
(6,4%) menunjukkan pola milier, 1 (2,1%) memiliki efusi bilateral, 1 (2,1%)
dengan kavitas, 1 (2,1%) dengan massa mediastinum disertai pneumonia tipe me-
tastasis, dan 9 (19,1%) dengan foto toraks normal. Pada kelompok GeneXpert-
negatif, 10 pasien (38,5%) didiagnosis TB klinis, 7 (26,9%) bukan TB, 2 (7,7%) TB
laten, 1 (3,8%) relaps TB, 3 (11,5%) TB ekstra paru, 2 (7,7%) TB paru dengan ko-
morbid, dan 1 (3,8%) TB kongenital. Tercatat bahwa terdapat 24 pasien GeneX-
pert-negatif tetap mendapat terapi TB klinis meskipun hasil molekuler negatif.
Kesimpulan: Infiltrat merupakan gambaran radiologi yang paling banyak
ditemukan pada pasien GeneXpert-positif, sementara sebagian besar lainnya
menunjukkan gambaran normal atau tidak spesifik. Hasil ini menunjukkan bahwa
diagnosis TB pada anak memerlukan pendekatan menyeluruh yang mengom-
binasikan aspek klinis, radiologi, dan molekuler.

Kata Kunci: GeneXpert; radiologi; tuberkulosis; tuberkulosis anak; foto toraks.

ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) in children remains challenging to diagnose due to
its paucibacillary nature and non-specific clinical presentation.

Aim: This study aimed to describe the chest X-ray profile of pediatric TB patients con-
firmed by GeneXpert examination at Dr Saiful Anwar Regional General Hospital, Ma-
lang.

Methods: A descriptive observational study was conducted using retrospective data
of children aged 0-18 years who underwent both GeneXpert MTB/RIF testing and
chest radiography between January 2022 and February 2025.

Results: A total of 73 patients were included, consisting of 47 GeneXpert-positive
(64%) and 26 GeneXpert-negative (36%) cases. Among GeneXpert-positive patients,
25 (53.2%) had infiltrates, 6 (12.8%) had combined effusion and infiltrates, 1 (2.1%)
had effusion + infiltrate + lymphadenopathy, 3 (6.4%) showed miliary patterns, 1

@ Putri AA, Normahayu I, Satria A. Profil Foto Toraks Pasien Tuberkulosis Anak yang Terkonfir-
masi melalui Pemeriksaan GeneXpert di RSUD Dr. Saiful Anwar, JK-RISK. 2026:5(3):197-205.

DOI: 10.11594/jk-risk.05.3.4 | 197


http://www.jk-risk.org/

Amelia Anggia Putri, Indrastuti Normahayu, Arif Satria

(2.1%) had bilateral effusion, 1 (2.1%) had cavitation, 1 (2.1%) had mediastinal mass
with metastatic-type pneumonia, and 9 (19.1%) had normal chest radiographs. In
the GeneXpert-negative group, 10 (38.5%) had clinical TB, 7 (26.9%) were non-TB, 2
(7.7%) had latent TB, 1 (3.8%) had TB relapse, 3 (11.5%) had extrapulmonary TB, 2
(7.7%) had pulmonary TB with comorbidity, and 1 (3.8%) had congenital TB. Nota-
bly, 24 GeneXpert-negative patients still received clinical TB therapy despite negative
molecular results.

Conclusion: Infiltrates were the most common radiological finding among GeneX-
pert-positive patients, while a substantial proportion had normal or nonspecific ra-
diographs. These findings emphasize that TB diagnosis in children requires an inte-
grated approach that combines clinical, radiological, and molecular assessments.

Keywords: chest X-ray; GeneXpert; pediatric tuberculosis; radiology; and tuberculo-

Sis.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi
masalah kesehatan global yang signifikan,
terutama pada anak-anak yang sering mem-
perlihatkan manifestasi penyakit berbeda
dibandingkan orang dewasa. Anak-anak
memberikan kontribusi besar terhadap
angka morbiditas dan mortalitas TB di se-
luruh dunia, namun diagnosis pada populasi
pediatrik sering kali terlambat karena beban
basil yang lebih rendah, gejala yang tidak
spesifik, serta kesulitan dalam memperoleh
sampel pernapasan yang memadai. WHO
pada tahun 2022 menekankan bahwa foto
toraks dan diagnostik molekuler (seperti
Xpert MTB/RIF atau Ultra) merupakan kom-
ponen penting dalam algoritma diagnosis
pada anak dan remaj.(!)

Negara dengan pendapatan rendah
dan menengah, termasuk Indonesia, sudah
banyak penelitian atau laporan yang menun-
jukkan bahwa radiografi (foto toraks) mem-
iliki keterbatasan dalam menegakkan diag-
nosis TB anak. Sebagai contoh, penelitian
dengan judul Role of Clinical Features and
GeneXpert MTB/RIF Assay in Diagnosing Tu-
berculosis Among Toddler Patients in Sura-
baya (2025), menunjukkan bahwa sebagian
besar hasil GeneXpert pada balita dengan
dugaan TB adalah negatif, sehingga diagno-
sis tetap membutuhkan dukungan bukti
klinis dan radiologi.® Studi lain di Palem-
bang menemukan kesesuaian yang rendah
antara gambaran foto toraks sugestif TB
dengan hasil GeneXpert MTB/RIF positif,

menegaskan bahwa temuan radiografi saja
tidak dapat dijadikan dasar untuk men-
gidentifikasi TB yang terkonfirmasi secara
mikrobiologis.®)

Terlepas dari tantangan diagnostik
tersebut, data spesifik mengenai gambaran
foto toraks anak dengan TB yang terkonfir-
masi GeneXpert di RSUD Dr. Saiful Anwar
masih terbatas. Oleh karena itu, diperlukan
deskripsi profil foto toraks pada pasien TB
anak yang terkonfirmasi GeneXpert di ru-
mah sakit ini untuk mendukung praktik
Kklinis, terutama dalam mengetahui frekuensi
hasil foto toraks normal atau tidak spesifik,
serta pola radiografis yang paling umum.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan un-
tuk mengkarakterisasi profil foto toraks
pada pasien TB anak yang terkonfirmasi
GeneXpertdi RSUD Dr. Saiful Anwar, Malang,
selama periode Januari 2022 hingga Febru-
ari 2025.

METODE

Penelitian ini merupakan studi ob-
servasional deskriptif yang dilakukan di
RSUD Dr. Saiful Anwar, Malang. Penelitian
mencakup seluruh pasien anak (usia 0-18
tahun) yang menjalani pemeriksaan GeneX-
pert MTB/RIF dan foto toraks pada periode
Januari 2022 hingga Februari 2025. Data di-
peroleh secara retrospektif dari rekam
medis dan PACS radiologi.

Populasi penelitian terdiri dari
semua anak dengan dugaan atau terkonfir-
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masi tuberkulosis yang memiliki hasil Gen-
eXpert dan pemeriksaan foto toraks. Kriteria
inklusi meliputi ketersediaan data demo-
grafi, hasil GeneXpert, dan data radiologi
yang lengkap. Kriteria eksklusi terdiri dari
rekam medis yang tidak lengkap atau kuali-
tas foto toraks yang tidak memadai untuk in-
terpretasi. Pengambilan sampel dilakukan
dengan metode total sampling, sehingga se-
luruh pasien yang memenuhi kriteria di-
masukkan dalam analisis.

Variabel yang dinilai terdiri dari
karakteristik demografi (usia, jenis ke-
lamin), hasil GeneXpert (positif atau negatif),
serta gambaran foto toraks. Variabel radi-
ologi yang dievaluasi dari foto toraks terdiri
dari adanya infiltrat, efusi pleura, infiltrat
milier, dan kelainan lain sebagaimana ter-
catat dalam laporan radiologi.

Seluruh data yang terkumpul ditabu-
lasi menggunakan Microsoft Excel dan di-
analisis secara desKkriptif. Hasil disajikan da-
lam bentuk distribusi frekuensi, persentase,
dan tabel untuk memberikan gambaran me-
nyeluruh mengenai profil foto toraks pada
pasien tuberkulosis anak yang terkonfirmasi
melalui pemeriksaan GeneXpert.

HASIL
Hasil penelitian menemukan total 47

pasien dengan hasil GeneXpert positif yang
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
yaitu 23 pasien (49%), sedangkan pasien
perempuan berjumlah 16 pasien (34%). Dis-
tribusi ini menunjukkan dominasi pasien
laki-laki dalam kelompok GeneXpert positif.
Informasi demografis ini penting untuk
memberikan gambaran karakteristik sampel
dan dapat dipertimbangkan dalam analisis
lebih lanjut mengenai faktor risiko atau pre-
disposisi terhadap TB (Tabel 1).

Distribusi usia populasi penelitian
yang ditampilkan pada Tabel 1 menunjuk-
kan jika sebagian besar pasien berada pada
kelompok usia 1-5 tahun, yaitu 29 dari 73
kasus (39,7%). Pasien berusia 11-15 tahun

berjumlah 17 kasus (23,3%), diikuti ke-
lompok usia 6-10 tahun sebanyak 14 kasus
(19,2%). Terdapat delapan pasien (11,0%)
berusia di bawah satu tahun, sedangkan ke-
lompok terkecil adalah pasien berusia lebih
dari 15 tahun dengan 5 kasus (6,8%). Distri-
busi ini memberikan gambaran mengenai
karakteristik demografis sampel, yang pent-
ing untuk menafsirkan hasil terkait preva-
lensi dan pola radiologi TB pada berbagai ke-
lompok usia anak (Tabel 1).

Berdasarkan hasil penelitian dengan
total 47 pasien anak hasil GeneXpert positif,
sebagian besar menunjukkan kelainan pada
foto toraks, meskipun terdapat pasien
dengan hasil normal. Temuan radiologi yang
paling banyak ditemukan adalah infiltrat
yaitu 25 pasien (53,2%), diikuti dengan
kombinasi efusi dan infiltrat pada 6 pasien
(12,8%), efusi dengan infiltrat dan limfade-
nopati pada 1 pasien (2,1%), infiltrat milier
pada 3 pasien (6,4%), efusi bilateral pada 1
pasien (2,1%), kavitas pada 1 pasien (2,1%),
serta massa mediastinum dan pneumonia
metastasis pada 1 pasien (2,1%). Sebanyak 9
pasien (19,1%) memiliki foto toraks normal
meskipun hasil GeneXpert positif.

Hasil ini menegaskan bahwa mes-
kipun GeneXpert memberikan konfirmasi
mikrobiologis, gambaran radiologi dapat
bervariasi, termasuk adanya kasus dengan
foto normal. Hal ini menunjukkan pent-
ingnya pendekatan diagnosis TB anak yang
komprehensif dengan menggabungkan eval-
uasi klinis, radiologi, dan molekuler, meng-
ingat sebagian anak dapat menunjukkan
bentuk paucibasiler yang tidak selalu tam-
pak pada foto toraks (Tabel 1).

Data yang ditemukan menunjukkan
adanya perbedaan antara hasil GeneXpert
dan keputusan terapi, yang menunjukkan
bahwa diagnosis TB pada anak sering kali
memerlukan pendekatan gabungan yang
melibatkan evaluasi klinis, radiologi, serta
pertimbangan epidemiologi. Hasil ini sejalan
dengan literatur yang menyebutkan bahwa
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sensitivitas diagnostik pemeriksaan moleku-
ler pada sampel anak dapat terbatas, se-
hingga banyak anak tetap mendapat terapi
meskipun hasil GeneXpert negative.

Tabel 1. Karakteristik Demografi dan Diag-
nosis Pasien Anak

Variabel Kategori N (%)
. . Laki-laki 23 (49
Jenis kelamin Perempuan 16 %34;
<1 tahun 8(11)
1-5 tahun 29 (39,7)
Kelompok usia 6-10 tahun 14 (19,2)
11-15 tahun 17 (23,3)
>15 tahun 5(6,8)
Normal 9(19,1)
Infiltrat 25(53,2)
Milier 3(6,4) Gambar 1. Foto toraks pasien pediatrik TB paru
Efusi bilateral 1(21) GeneXpert positif dengan gambaran infiltrat
Diagnosis Gen-  Efusi + infiltrat 6(12,8) pada lapangan paru.
eXpert Positif Efusi + infiltrat + lim- 1(2,1)
(n=47) fadenopati
Kavitas 1(2,1)
Massa mediastinum / 1(21)

pneumonia tipe me-
tastasis

Non-TB 5(21,9)

TB klinis 10 (31,1)
Diagnosis Gen- TB laten 2(6,3)
eXpert Negetaif = Kekambuhan TB 1(31)
(n=26) TB esktra paru 3(94)
TB paru +komorbid 2(6,3)
TB kongenital 1(31)

Gambarl menunjukkan foto toraks
pasien pediatrik dengan TB paru GeneXpert
positif yang disertai gambaran infiltrat. Se-
mentara itu, Gambar 2 memperlihatkan
pasien dengan GeneXpert positif yang
menunjukkan pola milier pada foto toraks.

Gambar 2. Foto toraks pasien pediatrik TB paru
GeneXpert positif dengan pola milier yang terse-
bar di kedua lapangan paru.

Gambar 3 menunjukkan foto toraks
pasien pediatrik GeneXpert positif dengan
gambaran kavitas. Lesi ini juga dapat men-
imbulkan kecurigaan tuberkuloma dalam in-
terpretasi radiologis.
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Gambar 3. Foto toraks pasien pediatrik TB paru
GeneXpert positif dengan gambaran Kkavitas,
yang dapat menyerupai tuberkuloma pada inter-
pretasi radiologis.

Gambar 4 menunjukkan foto toraks
pasien pediatrik GeneXpert positif dengan
gambaran infiltrat yang disertai efusi pleura
bilateral, dengan dominasi kiri.

Gambar 4. Foto toraks pasien pediatrik TB paru
GeneXpert positif dengan infiltrat dan efusi
pleura bilateral, dominan pada hemitoraks Kiri.

Gambar 5 menunjukkan foto toraks
pasien pediatrik dengan hasil GeneXpert
positif tetapi tanpa kelainan radiologis yang
terlihat (normal).

Gambar 5. Foto toraks pasien pediatrik TB paru

GeneXpert positif, dengan hasil foto normal.

Hasil  penelitian = menunjukkan
bahwa terdapat 26 pasien anak dengan hasil
GeneXpert negatif, dan sebagian besar di an-
taranya tetap mendapatkan terapi tuberku-
losis berdasarkan kecurigaan Kklinis serta
evaluasi radiologi. Diagnosis yang paling ser-
ing ditegakkan adalah TB Kklinis (10 pasien,
31,3%), diikuti oleh non-TB (7 pasien,
21,9%), TB ekstra paru (3 pasien, 9,4%), TB
paru dengan komorbiditas (2 pasien, 6,3%),
TB laten (2 pasien, 6,3%), kekambuhan TB
(1 pasien, 3,1%), dan TB kongenital (1
pasien, 3,1%).

Dari ketiga kriteria radiologis utama
diagnosis TB paru pada anak, yaitu infiltrat,
limfadenopati, dan efusi pleura, seluruhnya
ditemukan dalam penelitian ini. Infiltrat
merupakan temuan terbanyak, sedangkan
efusi dan limfadenopati muncul dalam
jumlah lebih sedikit, baik secara tunggal
maupun dalam kombinasi.

PEMBAHASAN

Sejumlah penelitian menunjukkan
bahwa sebagian anak dengan tuberkulosis
yang sudah terkonfirmasi melalui pemerik-
saan mikrobiologi tetap dapat memiliki hasil
foto toraks yang normal. Misalnya, sebuah
studi terhadap 130 anak dengan TB, baik
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yang terinfeksi HIV maupun tidak,
melaporkan bahwa sekitar 5-8% dian-
taranya memiliki foto toraks normal mes-
kipun pemeriksaan mikrobiologi mem-
berikan hasil positif.(¥) Penelitian lain di Ethi-
opia juga menemukan bahwa foto toraks
memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang
rendah bila dibandingkan dengan GeneX-
pert, sehingga menegaskan bahwa radiologi
saja tidak cukup untuk menegakkan diagno-
sis TB.®) Sementara itu, penelitian di Sura-
baya melaporkan banyak kasus anak dengan
dugaan TB yang menunjukkan hasil GeneX-
pert negatif, sehingga menekankan kembali
pentingnya peran evaluasi klinis dan radi-
ologi dalam menentukan keputusan terapi.(@

Pada penelitian ini, pola radiologi
yang paling sering ditemukan pada pasien
dengan hasil GeneXpert positif adalah infil-
trat (53,2%), kemudian kombinasi efusi
pleura dengan infiltrat (12,8%), dan lesi mi-
lier (6,4%). Hal ini sesuai dengan literatur
terkini yang menyebutkan bahwa infiltrat
merupakan gambaran radiologi yang paling
banyak ditemukan pada TB paru anak. Se-
baliknya, efusi pleura dan penyakit milier
lebih jarang dijumpai karena pada anak
umumnya beban kuman lebih rendah
(paucibacillary) dan respons imun tubuhnya
bervariasi.(67) Yang patut diperhatikan, ham-
pir seperempat pasien dengan TB yang su-
dah terkonfirmasi GeneXpert ternyata mem-
iliki gambaran foto toraks yang tampak nor-
mal. Fakta ini menunjukkan bahwa pemerik-
saan radiologi saja tidak cukup, sehingga di-
perlukan kombinasi berbagai pendekatan
diagnostik untuk meningkatkan akurasi de-
teksi TB pada anak.

Dalam radiologi TB paru pada anak,
terdapat tiga temuan utama yang sering di-
jadikan dasar diagnosis, yaitu infiltrat atau
opasitas parenkim, limfadenopati hilus atau
mediastinum, dan efusi pleura. Studi The Di-
agnostic Accuracy of Chest Radiographic Fea-
tures for Pediatric Intrathoracic Tuberculosis
melaporkan bahwa pembesaran kelenjar
getah bening perihilar atau paratrakeal,

efusi pleura, dan kavitas memiliki spesifisi-
tas tinggi (lebih dari 90%) untuk TB yang
terkonfirmasi, sedangkan opasitas alveolar
tidak selalu berarti TB.® Selain itu, tinjauan
oleh Concepcion et al. dalam Imaging Recom-
mendations and Algorithms for Pediatric Tu-
berculosis: Part 1 - Thoracic Tuberculosis
menjelaskan bahwa CXR tetap menjadi
pemeriksaan radiologi awal pada anak
dengan dugaan TB, meskipun sensitivi-
tasnya terbatas dan hasil baca bisa berbeda
antar penilai. Mereka menekankan bahwa
infiltrat, efusi pleura, dan limfadenopati
merupakan gambaran klasik TB pada anak
yang perlu dilihat bersama dengan data
klinis dan epidemiologis.(® Pada penelitian
ini, ketiga kriteria tersebut juga ditemukan
pada pasien GeneXpert positif, meskipun
dengan proporsi berbeda. Infiltrat merupa-
kan temuan yang paling sering muncul, se-
dangkan efusi (tunggal maupun kombinasi)
dan limfadenopati juga terlihat pada seba-
gian pasien. Hal ini menunjukkan bahwa foto
dada tetap penting dalam diagnosis TB pedi-
atrik, terutama di daerah dengan keterbata-
san pemeriksaan molekuler.
Meskipun banyak
melaporkan bahwa limfadenopati merupa-
kan salah satu gambaran radiologis yang pal-
ing sering ditemukan pada TB paru anak,
penelitian ini justru menunjukkan proporsi
temuan tersebut yang lebih rendah. Be-
berapa studi menjelaskan bahwa perbedaan
ini dapat disebabkan oleh keterbatasan sen-
sitivitas foto toraks dalam mendeteksi pem-
besaran kelenjar getah bening, terutama
pada foto dengan kualitas teknis yang subop-
timal atau ketika terdapat infiltrat paru yang
menutupi struktur mediastinum.(8-19 Con-

literatur

cepcion etal. (2023) menyatakan bahwa lim-
fadenopati intratorakal dapat menjadi satu-
satunya temuan pada TB primer anak, na-
mun sering kali terlewat karena tumpang
tindih anatomi dan keterbatasan resolusi ra-
diografi.(® Selain itu, studi “Tuberculosis re-
visited: classic imaging findings in childhood”
juga menekankan bahwa CT scan atau MRI
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memiliki sensitivitas yang jauh lebih tinggi
dalam mendeteksi limfadenopati dibanding-
kan CXR, meskipun ketersediaannya masih
terbatas di sebagian besar rumah sakit di
negara berkembang.() Oleh karena itu, ren-
dahnya proporsi limfadenopati pada
penelitian ini kemungkinan besar berkaitan
dengan keterbatasan teknik pencitraan dan
variasi interpretasi radiologis, bukan karena
perbedaan karakteristik klinis penyakit.

Pada penelitian ini diamati adanya
ketidaksesuaian antara hasil GeneXpert dan
keputusan terapi. Beberapa pasien GeneX-
pert-negatif tetap menerima terapi TB (n =
26), sementara sebagian pasien GeneXpert-
positif menunjukkan gambaran foto toraks
yang normal. Temuan ini sejalan dengan rek-
omendasi WHO yang menekankan pengam-
bilan keputusan secara terpadu. Pendekatan
terpadu tersebut mencakup kombinasi
penilaian klinis, pemeriksaan radiologi, dan
uji molekuler, serta pemberian pengobatan
apabila terdapat kecurigaan klinis yang kuat
meskipun hasil GeneXpert negative.(111)
Studi observasional juga menunjukkan
bahwa meskipun GeneXpert/Ultra mening-
katkan konfirmasi bakteriologis, parameter
klinis dan radiologi tetap sangat penting
terutama di daerah endemis dengan sumber
daya terbatas.(12.13)

Implikasi klinis dari temuan ini
dapat dibagi menjadi dua aspek utama. Per-
tama, pentingnya meningkatkan hasil
pemeriksaan mikrobiologis dengan
menggunakan teknik pengambilan sampel
yang tepat, misalnya aspirat lambung atau
tinja, untuk memastikan konfirmasi bakteri-
ologis yang akurat. Kedua, perlunya penera-
pan algoritma Kkeputusan terapi yang
terdokumentasi dengan baik, disertai tindak
lanjut yang cermat pada pasien yang diobati
berdasarkan evaluasi klinis. Pendekatan ini
membantu menyeimbangkan risiko pen-
gobatan yang kurang memadai (under-treat-
ment) maupun berlebihan (over-treatment).
Strategi ini juga sejalan dengan panduan

WHO dan tinjauan terkini mengenai diagno-
sis TB pada anak.(1.14.15)

Bukti tambahan dari studi di
Meksiko dan Madagaskar menunjukkan
bahwa infiltrat merupakan temuan radiolo-
gis yang paling sering dijumpai pada anak
dengan hasil GeneXpert positif, dengan pro-
porsi yang dilaporkan berkisar antara 48%
hingga 73%. Hal ini menegaskan bahwa infil-
trat merupakan penanda penting untuk
skrining TB pada anak, meskipun hasil
temuan penelitian ini memiliki keterbatasan
dalam membedakan TB dari pneumonia
atau infeksi lainnya.(1617) Efusi pleura dan
pola milier, meskipun jarang, tetap memiliki
makna klinis yang penting. TB pleura sering-
kali lebih sulit dikonfirmasi secara moleku-
ler,(18) sementara TB milier yang menc-
erminkan penyakit yang menyebar luas
(diseminata) berisiko terlambat terdiagnosis
karena gejala awalnya yang tidak spesifik.(19)

Secara keseluruhan, hasil penelitian
ini menegaskan bahwa diagnosis TB pada
anak sebaiknya menggunakan pendekatan
komprehensif yang menggabungkan
berbagai metode. Radiologi memberikan in-
formasi yang berguna, namun memiliki
keterbatasan, sementara tes molekuler
dapat membantu konfirmasi diagnosis tetapi
belum sepenuhnya sempurna pada anak.
Oleh karena itu, penilaian klinis yang cermat,
riwayat paparan terhadap TB, serta penera-
pan algoritma diagnostik secara sistematis
menjadi sangat penting untuk memastikan
penatalaksanaan yang tepat waktu dan aku-
rat.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, desain retrospektif
yang mengandalkan rekam medis dapat me-
nyebabkan data yang tidak lengkap atau
tidak konsisten. Kedua, jumlah sampel yang
relatif kecil (73 pasien) membatasi kemam-
puan untuk mengekstrapolasi temuan ke
populasi anak yang lebih luas. Ketiga, tidak
terdapat gold standard tunggal untuk diag-
nosis TB pada anak, sehingga penggunaan
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kombinasi GeneXpert, foto toraks, dan eval-
uasi klinis dapat menimbulkan bias diagnos-
tik. Selain itu, interpretasi foto toraks pada
anak tergolong sulit dan rentan terhadap
perbedaan antarpenilai, terutama karena
penelitian ini tidak menilai kesesuaian antar
pembaca. Terakhir, ketiadaan informasi
rinci mengenai kondisi komorbid seperti
status gizi, riwayat kontak, atau infeksi HIV
dapat memengaruhi hasil diagnostik, tetapi
hal ini tidak dapat dianalisis dalam
penelitian ini.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
foto toraks pada anak dengan tuberkulosis
paling sering menampilkan gambaran infil-
trat, diikuti oleh efusi pleura dan pola milier.
Namun, sebagian pasien dapat memiliki
hasil foto toraks normal meskipun sudah ter-
konfirmasi secara mikrobiologis. Temuan ini
menegaskan bahwa sensitivitas foto toraks
saja terbatas, sehingga penting untuk
mengintegrasikan evaluasi klinis, pemerik-
saan radiologi, dan uji molekuler seperti
GeneXpert guna memperoleh diagnosis yang
akurat serta dasar pengambilan keputusan
terapi pada TB anak.
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