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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK KAVITAS PADA FOTO TORAKS 

PENDERITA TB PARU DEWASA DI BAGIAN RADIOLOGI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

JANUARI 2020 - OKTOBER 2021 

(Lubna, Januari 2022, 121 halaman, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 

Pendahuluan:  Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi kronik menular yang 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia. Selain gejala klinis, 

pemeriksaan yang umum digunakan dalam diagnosis TB paru adalah pemeriksaan 

radiologi (foto toraks). Temuan kavitas pada foto toraks kasus TB paru bervariasi 

dari 20-45%. Kavitas juga dapat ditemukan pada penyakit paru lain sehingga 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kavitas pada foto toraks 

penderita TB paru dewasa. 

Metode: Penelitian ini merupakan deskriptif observasional menggunakan data 

rekam medik dan foto toraks pasien tuberkulosis paru dewasa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020-Oktober 2021. Didapatkan 

28 pasien memiliki gambaran kavitas dan telah dibaca ulang oleh dokter ahli 

radiologi di Instalasi Radiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Data diolah 

menggunakan IBM SPSS Statistics Versi 25. 

Hasil: Berdasarkan jumlah kavitas, multipel (60,7%), dan soliter (39,3%). 

Berdasarkan lokasi kavitas terbanyak di zona kiri atas (57,1%); lokasi lainnya di 

zona kanan atas (46,4%), zona kiri tengah (53,6%), zona kanan tengah (25,0%), 

zona kiri bawah (14,3%), dan zona kanan bawah (7,1%). Berdasarkan tebal 

dinding kavitas, banyak berukuran > 4 mm (89,3%); tebal lainnya < 2 mm (3,6%), 

dan 2 mm – 4 mm (7,1%). Berdasarkan diameter kavitas, banyak ditemukan 

adalah > 4 cm (57,1%); diameter lainnya 2 cm – 4 cm (28,6%), dan < 2 cm 

(14,3%). 

Kesimpulan: Karakteristik kavitas pada foto toraks pasien tuberkulosis paru 

dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah berjumlah multipel di 

zona kiri atas dengan tebal dinding > 4 mm dan diameter > 4 cm. 

 

Kata Kunci: Foto Toraks, Kavitas, Karakteristik, Tuberkulosis Paru.
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ABSTRACT 

CHARACTERISTICS OF CAVITY ON ADULT PULMONARY 

TUBERCULOSIS CHEST X-RAY IN RADIOLOGY 

DEPARTMENT OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG WITHIN PERIOD OF JANUARY 2020 - 

OCTOBER 2021 

(Lubna, January 2022, 121 pages, Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya) 

 

Introduction: Pulmonary tuberculosis is a chronic infectious disease that is still a 

public health problem in the world. Besides clinical symptom, examination that is 

commonly used in the diagnosis of pulmonary TB is a radiological examination 

(chest X-ray). Cavity findings on chest X-ray of pulmonary TB cases vary from 

20-45%. Cavity can be found in other lung diseases, so this study aims to 

determine the characteristics of cavity on adult pulmonary TB chest X-ray. 

Method: This study is descriptive observational using data from medical record 

and chest X-ray of adult pulmonary tuberculosis patients at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang from the time period January 2020-October 2021. It was found 

that 28 patients had a cavity and read by a radiologist at the Radiology Installation 

of RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Data were processed using IBM SPSS Statistics 

Version 25. 

Results: Based on number of cavity, multiple (60.7%), and solitary (39.3%). 

Based on location of cavity, most cavity located in the upper left zone (57.1%); 

other locations in the upper right zone (46.4%), left middle zone (53.6%), right 

middle zone (25.0%), lower left zone (14.3%), and lower right zone (7.1%). 

Based on wall thickness of cavity, the most thickness were > 4 mm (89.3%), other 

thickness were < 2 mm (3.6%), and 2 mm - 4 mm (7.1%). Based on diameter of 

cavity, the most common were > 4 cm (57.1%); other diameters were 2 cm – 4 cm 

(28.6%), and < 2 cm (14.3%). 

Conclusion: Cavity characteristics on adult pulmonary tuberculosis chest X-ray at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang were multiple in the upper left zone 

with wall thickness > 4 mm and diameter > 4 cm. 

 

Keywords: Chest X-ray, Cavity, Characteristics, Pulmonary Tuberculosis. 
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RINGKASAN 

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi kronik menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di dunia. Selain gejala klinis, pemeriksaan juga 

diperlukan dalam diagnosis TB paru. Salah satu pemeriksaan yang cepat, non-

invasif, murah, dan mudah digunakan adalah pemeriksaan radiologi (foto toraks). 

Pada foto toraks, temuan kavitas sangat bervariasi dari 20-45% kasus TB paru. 

Lesi kavitas dapat ditemukan baik pada TB paru maupun penyakit paru lain 

sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kavitas pada foto 

toraks penderita TB paru dewasa. 

Penelitian ini merupakan deskriptif observasional menggunakan data rekam 

medik dan foto toraks pasien tuberkulosis paru dewasa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang selama periode Januari 2020 sampai Oktober 2021. 

Didapatkan 28 pasien yang memiliki gambaran lesi kavitas dan telah dibaca ulang 

oleh dokter ahli radiologi di Instalasi Radiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

Data diolah secara univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-masing 

variabel. 

Hasil penelitian berdasarkan jumlah lesi kavitas, lesi kavitas multipel (60,7%) 

lebih dominan terlihat. Berdasarkan lokasi lesi kavitas banyak ditemukan di zona 

kanan atas (46,4%), zona kiri atas (57,1%), dan zona kiri tengah (53,6%). 

Berdasarkan tebal dinding lesi kavitas, tebal yang paling dominan berukuran > 4 

mm (89,3%). Berdasarkan diameter lesi kavitas, paling banyak ditemukan adalah 

diameter > 4 cm (57,1%). 

 

Kata Kunci: Foto Toraks, Kavitas, Karakteristik, Tuberkulosis Paru.
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SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF CAVITY ON ADULT PULMONARY 

TUBERCULOSIS CHEST X-RAY IN RADIOLOGY DEPARTMENT OF RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG WITHIN PERIOD OF JANUARY 

2020 - OCTOBER 2021 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 11 January 2022  

Lubna; supervised by dr. H. M. Yusri, Sp.Rad(K-TR), MARS and Mariana, 

SKM., M.Kes 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya. 

xviii +  121 pages, 11 table, 9 pictures, 9 Attachements. 

SUMMARY 

Pulmonary tuberculosis is a chronic infectious disease that is still a public health 

problem in the world. Besides clinical symptom, examination is also needed to 

diagnosis of pulmonary TB. One of examination which is quick, non-invasive, 

inexpensive, and easy to use is radiological examination (chest X-ray). On chest 

X-ray, cavity findings vary widely from 20-45% of pulmonary TB cases. Cavity 

lesions can be found in cases of pulmonary TB as well as other lung diseases, so 

this study aims to determine the characteristics of the cavity on adult pulmonary 

TB chest X-ray. 

This study is descriptive observational using data from medical record and chest 

X-ray of adult pulmonary tuberculosis patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang from the time period January 2020-October 2021. It was found that 28 

patients had a cavity lesion and had been read by a radiologist at the Radiology 

Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Data were processed to determine 

the frequency distribution of each variable. 

The results based on the number of cavity lesions, multiple cavity lesions (60.7%) 

were more dominantly seen. Based on location of cavity lesions, most of them 

were found in the upper right zone (46.4%), upper left zone (57.1%), and left 

middle zone (53.6%). Based on wall thickness of cavity lesions, the most 

dominant thickness was > 4 mm (89.3%). Based on diameter of cavity lesion, the 

most common was diameter > 4 cm (57.1%). 

 

Keywords: Chest X-ray, Cavity, Characteristics, Pulmonary Tuberculosis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi kronik yang menyerang 

organ paru-paru (TB paru) serta organ lainnya di luar paru (TB luar paru). 

Tuberkulosis termasuk penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) ditularkan dengan cara dibatukkan atau 

dibersinkan keluar ke udara. Tuberkulosis menjadi salah satu dari 10 penyebab 

utama kematian di dunia dan penyebab utama kematian dari satu agen infeksi.
1,2

 

Secara global, angka kejadian TB menurun pada tahun 2015 hingga 2019 

sebesar 9% (dari 142 menjadi 130 kasus baru per 100.000 populasi). Salah satu 

wilayah yang juga mengalami penurunan yaitu di Kawasan Asia Tenggara sebesar 

8,7%. Jumlah penderita TB di dunia pada tahun 2019 sekitar 10,0 juta. Terdapat 

30 negara dengan kasus TB tertinggi menyumbang 87% dari kasus global, 

delapan diantaranya menyumbang sekitar dua pertiga dari total global termasuk 

Indonesia (8,5%). Angka insiden TB di Indonesia pada tahun 2019 sebesar 312 

orang per 100.000 penduduk dan angka kematian penderita TB sebesar 34 orang 

per 100.000 penduduk. Maka dari itu diperlukan diagnosis dan perawatan yang 

tepat untuk mengurangi jumlah insiden dan kematian penderita TB di Indonesia 

untuk kemajuan kesehatan universal.
2
 

Diagnosis TB paru pada orang dewasa dapat ditegakkan berdasarkan gejala 

klinis, pemeriksaan fisik; dan pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan 

radiologi dan pemeriksaan laboratorium (bakteriologis, kultur atau tes cepat 

molekuler).
1
 Semua pasien yang diduga terkena penyakit TB harus dilakukan 

pemeriksaan bakteriologis untuk mengetahui diagnosis klinis. Pemeriksaan 

bakteriologis yang mendukung diagnosis yaitu dengan ditemukannya kuman TB  
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(basil tahan asam) pada pemeriksaan dahak mikroskopis, pemeriksaan kultur atau 

pemeriksaan tes cepat molekuler. 

Pemeriksaan lain seperti foto toraks dilakukan sesuai dengan indikasi. Pada 

sebagian besar TB paru, diagnosis tidak dapat ditegakkan jika pemeriksaan 

bakteriologis negatif sehingga memerlukan foto toraks untuk mendukung 

diagnosis klinis TB paru.
3,4

 

Foto toraks adalah teknik pencitraan cepat, non-invasif, relatif lebih murah 

dan mudah dilakukan daripada pemeriksaan lain yang lebih canggih seperti CT-

scan (computed tomography-scan), MRI (magnetic resonance imaging) atau USG 

(ultrasonografi) yang dapat mengidentifikasi kelainan pada paru-paru.
4,7 

Foto 

toraks menjadi salah satu pemeriksaan yang mendukung diagnosis klinis TB paru. 

Pada foto toraks dapat terlihat beberapa kelainan yang spesifik ke TB paru tetapi 

banyak juga penyakit paru lain dengan gambaran yang sama pada TB paru. 

Temuan pencitraan yang dapat dilihat yaitu konsolidasi, fibrosis, kalsifikasi, 

kavitas, efusi, serta limfadenopati. Salah satu lesi yang dapat ditemukan pada TB 

paru dan penyakit paru lain yaitu kavitas.
3,4,5

 

Kavitas menurut Fleischner Society, adalah ruang patologis berisi gas, 

terlihat sebagai lusensi di dalam nodul, massa, atau area konsolidasi parenkim 

yang memiliki batas atau ukuran dinding bervariasi, yang terbentuk oleh karena 

infeksi patogen kompleks Mycobacterium tuberculosis (MTB). Lesi kavitas sering 

ditemui selama evaluasi radiografi toraks. Kavitas menunjukkan penyakit aktif 

dan terbentuk ketika nekrosis kaseosa yang mengisi bronkiolus respiratorius dan 

duktus alveolaris mencair dan keluar melalui cabang bronkial meninggalkan 

kavitas di paru-paru. Temuan kavitas pada foto toraks sangat bervariasi sekitar 

20% sampai 45% pasien tuberkulosis. Lesi kavitas sering terlihat di area 

konsolidasi dan dapat terjadi multifokal.
6,7,8

 

Lesi kavitas adalah salah satu lesi yang ditemukan pada TB paru dan dapat 

dievaluasi dengan pencitraan foto toraks.
7 

Terbentuknya lesi kavitas pada TB 

disebabkan oleh organisme penyebabnya yaitu MTB. TB dibagi menjadi TB 
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primer dan TB pascaprimer. Lesi yang ditemukan pada foto toraks penderita TB 

primer yaitu konsolidasi paru, efusi, dan limfadenopati. Sedangkan lesi paling 

umum yang ditemukan pada foto toraks penderita TB pascaprimer yaitu lesi 

kavitas. Lesi kavitas pada TB pascaprimer cenderung berada di segmen apikal dan 

posterior lobus atas serta segmen superior dari lobus bawah dengan tebal dinsing 

tidak beraturan. Dalam kasus superinfeksi, kavitas dapat muncul dengan air-fluid 

level internal.
5
 Pada penelitian yang dilakukan Rasyidin (2017), didapatkan bahwa 

lesi kavitas pada pasien TB dapat dibedakan menjadi lesi soliter dan lesi multiple. 

Lesi kavitas soliter dan multiple banyak ditemukan pada penderita TB yang 

berumur 21-60 tahun. Sedangkan lesi kavitas soliter dan multiple hanya sedikit 

ditemukan pada penderita TB yang berumur > 60 tahun.
9
 

Kavitas memiliki ukuran yang sangat bervariasi mulai dari diameter terkecil 

< 2 cm dan diameter terbesar > 4 cm. Diameter lesi kavitas dapat diukur dalam 

satuan cm dengan cara mengukur diameter daerah lusensi pada zona konsolidasi, 

massa ataupun nodul yang dikelilingi oleh dinding bagian dalam dengan ketebalan 

dinding kavitas yang bervariasi. Ketebalan dinding lesi kavitas juga diukur dalam 

satuan mm dengan cara mengukur ketebalan dinding yang mengelilingi daerah 

lusensi baik di zona konsolidasi paru, massa maupun nodul. Dinding kavitas yang 

lebih tebal berhubungan dengan konsentrasi basil yang lebih tinggi dalam sputum, 

sedangkan dinding yang lebih tipis biasanya terlihat setelah berhasilnya 

pengobatan.
7,10

 Lesi kavitas memiliki ketebalan dinding bervariasi antara > 2 mm 

sampai 4 mm. Kavitas multiple biasanya ada dan tampak berdinding tebal dengan 

tepi bagian dalam yang tidak teratur, dapat menjadi tipis dan halus setelah 

mendapat pengobatan.
24,25 

Ketebalan dinding pada lesi kavitas juga dapat 

digunakan untuk mengetahui etiologi keganasan pada penyakit paru lain.
6,8,10

 

Penyakit paru lain dengan lesi kavitas yaitu kanker paru (karsinoma sel 

skuamosa), autoimun (granulomatosis dengan poliangiitis, rheumatoid, pyoderma 

gangrenosum, sarcoid), vaskular (emboli paru), infeksi (tuberkulosis, jamur, 

staphylococcus aureus) dan trauma (pneumatocele atau laserasi). Pada kanker 

paru, karsinoma sel skuamosa sering ditemukan adanya kavitas. temuan yang 
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dapat dilihat pada kanker paru primer yaitu dinding kavitas bagian dalam yang 

tebal dengan kontur irreguler. Ukuran kavitas sangat bervariasi dari 1 sampai 10 

cm dan dengan ketebalan dinding < 4 mm sampai > 15 mm. Pada penyakit  

autoimun yaitu granulomatosis dengan poliangiitis, temuan yang dapat dilihat 

yaitu kavitas lebih dari 50% lesi. Kavitas sering terjadi pada lesi yang lebih besar 

dan tebal dengan dinding kavitas irreguler. Pada infeksi jamur, aspergillosis 

invasif pada pasien immunocompromised yang cukup berat sering muncul dengan 

lesi kavitas paru dan memiliki tanda khas “air crescent sign”.
8
 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis tertarik untuk mengetahui 

“Karakteristik lesi kavitas pada foto toraks penderita TB Paru Dewasa di bagian 

radiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020–

Oktober 2021”. Penulis tertarik melakukan penelitian tersebut dikarenakan 

banyak penyakit paru lain yang memiliki gambaran kavitas seperti pada TB paru 

sehingga sulit membedakan antara kavitas pada TB paru dengan kavitas pada 

penyakit paru lain. Maka dari itu perlu diketahui perbedaan karakteristik kavitas 

pada TB paru dengan penyakit paru lain agar tidak terjadi misdiagnose. 

 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian adalah Bagaimana karakteristik kavitas pada foto toraks penderita TB 

Paru Dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik kavitas pada foto 

toraks kasus tuberkulosis paru dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui pola sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, dan 

pekerjaan) pasien tuberkulosis paru dewasa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

2. Mengetahui jenis lesi pada foto toraks kasus tuberkulosis paru dewasa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

3. Mengetahui jumlah lesi kavitas pada foto toraks kasus tuberkulosis paru 

dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

4. Mengetahui lokasi lesi kavitas pada foto toraks kasus tuberkulosis paru 

dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

5. Mengetahui ketebalan dinding lesi kavitas pada foto toraks kasus 

tuberkulosis paru dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

6. Mengetahui diameter lesi kavitas pada foto toraks kasus tuberkulosis 

paru dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan bagi peneliti lain 

yang ingin melakukan penelitian mengenai karakteristik kavitas pada foto toraks 

penderita tuberkulosis paru dewasa. 

 

1.4.2. Manfaat Kebijakan 

Memberikan arahan kebijakan untuk pengembangan dalam diagnosis kasus 

baru tuberkulosis paru dewasa berdasarkan pemeriksaan radiologi untuk 
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diterapkan agar terhindar dari salah diagnosis (misdiagnosis) dengan penyakit 

parenkim paru yang memiliki gambaran lesi kavitas. 

 

 

1.4.3. Manfaat Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat yang 

terdiagnosis tuberkulosis paru dewasa agar mendapatkan pengobatan yang lebih 

cepat dan tepat berdasarkan manifestasi klinis, pemeriksaan fisik serta didukung 

dengan hasil pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan bakteriologis dan 

pemeriksaan radiologi (foto toraks). 
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