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Tuberculosis (TB) is a disease that is often found in the world and Indonesia.
Tuberculosis can be classified into pulmonary and extrapulmonary. Tuberculous
laryngitis is one of the extrapulmonary manifestations of tuberculosis. The clinical
manifestation that is often found in tuberculous laryngitis is hoarseness. This case
report reports a 59 year old man with complaints of hoarseness that had been
experienced for 5 months accompanied by complaints of pain in swallowing. Fiber
laryngoscopy examination revealed edema, white plaque lession and hyperemia in the
epiglottis, vocal folds, vestibular folds also in larynx and thick endolaryngeal mucus
was seen. The Mycobacterium tuberculosis Molecular Rapid Test (TCM) examination
obtained positive results and chest X-Ray shows active pulmonary TB. Evaluation
results after 2 weeks of treatment showed improvement in symptoms.
Histopathological examination of laryngeal lesions can be carried out to establish a
more definite diagnosis.
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Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang banyak dijumpai di dunia maupun di
Indonesia. Tuberkulosis dapat diklasifikasikan menjadi pulmonal dan ekstrapulmonal.
Laringitis tuberkulosis merupakan salah satu manifestasi tuberkulosis ekstrapulmonal.
Manifestasi klinis yang sering dijumpai pada laringitis tuberkulosis ialah suara serak.
Laporan kasus ini melaporkan seorang laki-laki berusia 59 tahun dengan keluhan
suara serak yang sudah dialami selama 5 bulan yang disertai dengan keluhan nyeri
menelan. Pemeriksaan fiber laringoskopi didapatkan edema, lesi plak putih serta
hiperemis pada epiglotis, plika vokalis, plika vestibularis serta laring dan nampak
mukus endolaringeal kental. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) Mycobacterium
tuberculosis didapatkan hasil positif dan X-Foto thoraks menunjukkan gambaran TB
paru aktif. Hasil evaluasi setelah 2 minggu pengobatan menunjukkan perbaikan klinis.
Biopsi serta pemeriksaan histopatologi pada lesi laring dapat dilakukan untuk
menegakkan diagnosa secara lebih pasti.

I. PENDAHULUAN

jarang ditemukan. 5 Insiden laringitis

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu
penyakit menular kronis yang sering dijumpai di
dunia maupun di Indonesia yang disebabkan
oleh bakteri basil tahan asam (BTA)
Mycobacterium tuberculosis.1,2 Sekitar 10 juta
populasi di dunia pada tahun 2019 diperkirakan
mengalami tuberkulosis, 8,2% pasien disertai
infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV)
dan 1,4 juta individu meninggal dunia akibat
tuberkulosis.3 Tuberkulosis dapat menular
melalui inhalasi droplet saat individu penderita
tuberkulosis batuk, bersin dan berbicara atau-
pun secara hematogen. Manifestasi tuberkulosis
dapat berupa TB pulmonal dan ekstrapulmonal
seperti pada organ otak, kelenjar getah bening,
mata, tulang maupun laring.1,4

Laringitis tuberkulosis merupakan mani-
festasi infeksi tuberkulosis ekstrapulmonal yang

tuberkulosis diperkirakan terjadi pada sekitar 1-
2% kasus tuberkulosis dan sebagian besar
dikaitkan dengan infeksi primer tuberkulosis
pada paru.1,6,7 Gejala yang dapat terjadi ialah
disfonia (90%), penurunan berat badan, batuk,
disfagia dan odinofagia.1,8 Gejala lain yang dapat
ditemukan yaitu pembengkakan kelenjar getah
bening, demam, keringat malam, nafsu makan
berkurang, maupun sesak nafas.4,9

Anamnesis,  pemeriksaan  fisik,  serta
pemeriksaan penunjang seperti X-foto thoraks,
Polymerase chain reaction (PCR), kultur dan
laringoskopi diperlukan untuk menegakkan
diagnosa  tuberkulosis laring. @ Gambaran
laringoskop dapat menunjukkan edema, hipe-
remis, ulkus, gambaran lesi putih ataupun massa
granulomatosa pada  struktur laring.4,10
Diagnosa definitif laringitis tuberkulosis ialah
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dengan menemukan patogen Mycobacterium
tuberculosis dari sampel laring. Teknik
laringoskopi direk bersamaan dengan biopsi dan
pemeriksaan histopatologis merupakan teknik
yang bisa digunakan untuk mendiagnosa
sekaligus menyingkirkan diagnosa keganasan.
Tatalaksana tuberkulosis laring yaitu dengan
pemberian obat anti tuberkulosis (OAT) dalam
jangka waktu minimal 6 bulan.

II. METODE PENELITIAN

Seorang laki-laki berusia 59 tahun datang ke
poliklinik telinga hidung tenggorok (THT) Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) RAA Soewondo Pati
dengan keluhan wutama suara serak. Serak
dirasakan terus menerus sejak 5 bulan lalu dan
semakin memberat hingga suara pasien
menghilang. Odinofagia, batuk produktif, pilek
juga dialami oleh pasien. Pasien seringkali ter-
sedak saat minum. Keluhan demam, penurunan
berat badan, keringat malam dan sesak nafas
disangkal oleh pasien. Pasien sudah berobat ke
puskesmas, namun dikatakan tak ada perbaikan
sama sekali. Riwayat penyakit TB ataupun
penyakit lain seperti hipertensi, diabetes melitus
maupun stroke disangkal. Tak ditemukan
riwayat kontak TB pada pasien. Riwayat
merokok dan konsumsi alkohol disangkal oleh
pasien.

Gambar 1. Fiber laringoskopi tampak polip pada
meatus nasi bilateral

Gambar 2. Fiber laringoskopi: (A, B) tampak
epiglotis, laring, plika vestibularis, plika vokalis

dan aritenoid edema, hiperemis, lesi plak putih
(+). Gambar (C) Gerakan plika vokalis tampak
asimetris. Gambar (D): tampak mukus
endolaringeal kental.

Pemeriksaan fisik pada daerah hidung di-
dapatkan  polip cavum nasi  bilateral
Pemeriksaan fiber laringoskopi ditemukan polip
pada meatus nasi media bilateral (gambar 1)
serta tampak edema, hiperemis dan lesi plak
putih pada epiglotis, plika vestibularis, plika
vokalis dan aritenoid. Gerakan plika vokalis
tampak asimetris dengan sisi kiri lebih tertinggal.
Tampak edema difus, hiperemis dan lesi plak
putih pada laring serta tampak mukus
endolaringeal kental. Tak tampak polip atau
massa pada laring. Diagnosa pasien ialah
laringitis kronis curiga tuberkulosis dengan
diagnosa banding keganasan. Pasien disarankan
untuk pemeriksaan TCM, HIV dan X-Foto thoraks.

Gambar 3. X-Foto thoraks anteroposterior:
tampak peningkatan corakan vaskuler kasar dan
bercak berawan di lapang atas paru kanan kiri

Pemeriksaan X-Foto thoraks didapatkan
peningkatan corakan vaskuler kasar dan bercak
berawan di lapang atas paru kanan kiri, kesan
gambaran TB paru aktif. Pemeriksaan TCM
didapatkan hasil (+) sehingga diagnosa ditegak-
kan menjadi laringitis tuberkulosis sekunder,
sedangkan hasil HIV (-). Pasien lalu dirujuk ke
poliklinik paru untuk pengobatan OAT selama 6
bulan (2 bulan fase intensif dan 4 bulan fase
lanjutan). Dua minggu setelah pengobatan rutin,
pasien menunjukkan perbaikan Kklinis. Pasien
sudah dapat makan tanpa rasa sakit dan suara
sudah tidak serak. Pasien diminta untuk tetap
kontrol ke poliklinik paru setiap 2 minggu pada
fase intensif pengobatan dan setiap satu bulan
pada fase lanjutan pengobatan.
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III. HASIL DAN PEMBAHASAN

Laringitis tuberkulosis merupakan penyakit
granulomatosa tersering pada laring yang jarang
ditemui dan diperkirakan terjadi pada 1% kasus
tuberkulosis.6,11 Data yang dihimpun oleh
Brahmono dkk pada poli otolaringologi di rumah
sakit (RS) Dr. Soetomo Surabaya sejak 2012-
2014, didapatkan kasus laringitis TB sebanyak
13 kasus dan hanya 1 kasus yang merupakan
laringitis TB primer (tanpa keterlibatan paru).12
Kurokawa dkk melaporkan data bahwa sejak
April 2009 - Maret 2013, sebanyak 1660 pasien
rawat inap di Osaka Prefectural Medical Center
for Respiratory and Allergic Disease terdiagnosa
tuberkulosis dan laringitis TB ditemukan pada 17
pasien (1%).

Pasien dalam kasus ini berjenis kelamin laki-
laki dan berusia 59 tahun. Hal ini sesuai dengan
yang disampaikan oleh Ayodele dkk bahwa
kejadian laringitis TB lebih sering terjadi pada
pria, terutama dekade ke 4-6 kehidupan. Faktor
resiko laringitis tuberkulosis ialah merokok,
riwayat keganasan, infeksi HIV dan penggunaan
obat-obatan  imunosupresi.13  Studi yang
dilakukan Ayoubi dkk di Moroko didapatkan
hasil dari 10 kasus laringitis tuberkulosis,
sebanyak 50% pasien memiliki riwayat konsumsi
alkohol dan merokok serta 20% dari 5 kasus
tersebut positiv HIV.14

Keluhan pasien pada kasus ini ialah disfonia
selama 5 bulan yang disertai odinofagia. Hal ini
mendukung pernyataan bahwa disfonia hingga
afonia merupakan keluhan yang paling sering
dikeluhkan oleh pasien dengan tuberkulosis
laring.15 Penelitian Zhao dkk pada 61 pasien
laringitis TB di RS Shanghai China didapatkan
bahwa gejala yang dapat terlihat berupa suara
serak hingga afonia (93,4%), odinofagia (80,3%),
disfonia dan odinofagia (68,9%) serta batuk
berdahak (32,8%).7 Gejala lain seperti demam,
penurunan berat badan dan keringat malam
jarang dijumpai pada laringitis tuberkulosis.16

Diagnosa tuberkulosis laring dapat ditegak-
kan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik
maupun pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan
darah lengkap dan pemeriksaan X-foto thoraks
dapat digunakan apabila dicurigai terdapat
infeksi primer tuberkulosis paru, karena
sebagian besar kejadian laringitis tuberkulosis
dikaitkan dengan infeksi primer pada paru.4,6
Hasil X-foto thoraks pasien pada kasus ini
menunjukkan gambaran TB paru aktif yang
menunjukkan bahwa kasus ini ialah laringitis
tuberkulosis sekunder. Hasil serupa didapatkan
oleh Kurokawa dkk yaitu 16 dari 17 pasien

dengan laringitis tuberkulosis menunjukkan hasil
radiologi thoraks tuberkulosis paru aktif.

Struktur laring yang umum terkena ialah plika
vestibularis, plika vokalis, epiglotis dan plika
ariepiglotis.7 Gambaran yang dapat terlihat pada
laringoskopi ialah berupa edema, hiperemis,
hipertrofi mukosa 1/3 posterior laring, ulkus,
gambaran lesi putih, massa granulomatosa, nodul
ataupun polip.4,8,12. Pemeriksaan fiber laringos-
kopi pada pasien di kasus ini menunjukkan
gambaran hiperemis, edema, dan lesi plak putih
pada epiglotis, plika vestibularis, plika vokalis,
aritenoid dan mukosa laring. Berdasarkan hasil
laringoskopi yang dilakukan Kurokawa dkk pada
17 kasus laringitis tuberkuloris, didapatkan
struktur laring yang terlibat adalah plika vokalis
(94,1%), plika vestibularis (23,5%), aritenoid
(35,3%) dan epiglotis (23,5%). Lesi yang
ditemukan lebih sering berupa lesi multiple.

Tuberkulosis laring dapat diklasifikasikan
menjadi 4 tipe secara makroskopis, yaitu tipe
granulomatosa, polipoid, ulseratif dan juga non-
spesifik.4 Gambaran klinis laringitis tuberkulosis
juga dapat dibagi menjadi 4 stadium, yaitu
stadium infiltrasi, ulserasi, perikondritis serta
pembentukan tumor. Hiperemis difus, edema
serta infiltrasi sel-sel inflamasi merupakan
gambaran pada stadium infiltrasi. Mukosa laring
akan tampak pucat pada stadium ini. Granuloma
tuberkel akan terbentuk lalu akan semakin
membesar dan bersatu hingga menyebabkan
mukosa teregang dan pecah menjadi ulserasi.
Ulkus yang semakin dangkal dan besar akan
tampak pada stadium ulserasi. Kerusakan
kartilago sering dijumpai pada stadium perikon-
dritis, sedangkan pada stadium pembentukan
tumor akan terbentuk fibrotuberkulosis.4,9
Gambaran fiber laringoskop pasien pada kasus
ini  menunjukkan gambaran dan stadium
laringitis tuberkulosis ulserativ. Gambaran
laringoskopi pada 17 kasus laringitis TB yang
dilaporkan Kurokawa dkk ialah lesi perikondritis
(17,6%), ulserativ (35,2%), granulomatosa
(35,2%), polipoid (59%) dan inflamasi non
spesifik (5,9%).

Diagnosa definitif laringitis TB ditegakkan
dengan menemukan patogen Mycobacterium
tuberculosis dari sampel laring ataupun sputum.
Teknik PCR memiliki sensitivitas tinggi dalam
pendeteksian tuberkulosis. Kultur dapat dilaku-
kan sembari melakukan tes sensitivitas obat.
Pemeriksaan laringoskopi direk bersamaan
dengan biopsi dan histopatologi merupakan
pemeriksaan yang paling tepat untuk diagnosa
sekaligus menyingkirkan diagnosa banding
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keganasan.10 Pemeriksaan mikroskopis pada
tuberkulosis  laring  dapat  menunjukkan
gambaran nekrosis perkijuan yang dikelilingi
oleh kelompok sel epitel dan sel datia langhans
melalui pewarnaan Hematoksilin Eosin (HE) dan
dengan pewarnaan Ziehl Nielsen dapat
ditemukan BTA.4 Diagnosis laringitis TB pada
kasus ini ditegakkan setelah hasil TCM (+)
Mycobacterium tuberculosis. Pemeriksaan TCM
merupakan tes molekuler yang berbasis PCR
yang dapat mendeteksi DNA Mycobacterium
tuberculosis serta resistensi terhadap rifampisin
dalam waktu 2 jam. Sputum merupakan
spesimen yang paling sering digunakan dalam
pemeriksaan TCM.17

Tatalaksana tuberkulosis laring sama dengan
tatalaksana tuberkulosis secara umum, yaitu
pemberian OAT dalam jangka waktu minimal 6
bulan. Pemberian OAT diberikan melalui 2 fase,
yaitu fase intensif (2 bulan pemberian rifampisin,
isoniazid, etambutol, pirazinamid) dilanjutkan
fase lanjutan (4 bulan rifampisin dan isoniazid).1
Pengobatan yang dilakukan secara teratur dapat
memberikan respon positiv dalam 2 minggu yang
terlihat dengan perbaikan keluhan pasien.4
Pasien dalam kasus ini dirujuk ke poliklinik paru
dan mendapatkan pengobatan TB. Setelah
pengobatan rutin selama 2 minggu, pasien
menunjukkan perbaikan klinis yaitu pasien
sudah dapat makan tanpa rasa sakit dan suara
sudah tidak serak.

Komplikasi yang dapat terjadi ialah obstruksi
jalan nafas hingga gagal nafas.13 Selain itu, dapat
juga terjadi stenosis laring, gangguan otot laring
dan paralisis pita suara. Kuman tuberkulosis bisa
saja menyebar secara hematogen dan juga
menyebabkan komplikasi pada organ lain.
Diagnosa banding laringitis tuberkulosis ialah
tumor laring, polip pita suara, papiloma laring,
epiglotitis akut, kista pita suara, laringitis luetika.

IV. SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Laringitis tuberkulosis merupakan mani-
festasi tuberkulosis ekstrapulmonal dengan
persentase insiden sebanyak 1% dari kasus
tuberkulosis ekstrapulmonal dan seringkali
merupakan infeksi sekunder dengan infeksi
primer tuberkulosis terjadi pada paru. Case
report ini melaporkan temuan laringitis
tuberkulosis sekunder yang terjadi pada pria
usia 59 tahun dengan keluhan suara serak dan

tuberculosis. Pengobatan pasien ini dilakukan
pada poliklinik paru dengan pemberian OAT
dan tampak perbaikan klinis setelah 2 minggu
pengobatan. Diagnosa serta tatalaksana
secara cepat akan menurunkan komplikasi
dan dapat memperbaiki kualitas hidup pasien.
Pemeriksaan biopsi dan histopatologis sangat
disarankan untuk dapat mendiagnosa secara
pasti laringitis TB sekaligus menyingkirkan
keganasan.

B. Saran

Pembahasan terkait penelitian ini masih
sangat terbatas dan membutuhkan banyak
masukan, saran untuk penulis selanjutnya
adalah mengkaji lebih dalam dan secara
komprehensif tentang Suara Serak dan Nyeri
Menelan Sebagai Manifestasi Klinis Laringitis
Tuberkulosis Sekunder.
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