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ABSTRAK
Latar Belakang : Tuberkulosis orcitis merupakan salah satu infeksi tuberkulosis ekstra paru yang
jarang terjadi. Tuberkulosis orcitis dapat disebabkan oleh penyebaran hematogen Mycobacterium
tuberculosis yang berasal dari paru. Menegakkan diagnosis tuberkulosis orcitis masih menjadi
tantangan bagi setiap dokter.
llustrasi Kasus: Seorang laki-laki berusia 69 tahun datang dengan keluhan nyeri pada skrotum sejak
1 bulan yang lalu, keluhan dirasakan hilang timbul, keluhan disertai berat badan menurun, batuk
berdahak dan demam naik turun. Dari pemeriksaan skrotum didapatkan skrotum membesar disertai
warna kemerahan, pada pemeriksaan laboratorium didapatkan leukositosis 16.16 10%/ul Pada foto
toraks didapatkan infiltrat pada lobus atas paru kiri. Hasil pemeriksaan tes cepat molekular
didapatkan Mikrobakterium Tuberkulosis detected medium, rifampicin resistance not detected.
Dilakukan biopsi pada skrotum dan didapatkan gambaran sel datia langhans yang menunjukkan
peradangan kronik granulomatosa yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.
Kesimpulan: Tuberkulosis orcitis dapat ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisis dan
pemeriksaan laboratorium yang menyeluruh. Deteksi dini penyakit ini dapat mengurangi gejala pada
pasien tersebut.
Kata Kunci: Tuberkulosis orcitis, Ektrapulmoner tuberkulosis, Tuberkulosis

PENDAHULUAN

Tuberkulosis orcitis merupakan
salah satu infeksi tuberkulosis ekstraparu
yang jarang ditemukan. Tuberkulosis
Orcitis dapat disebabkan penyebaran
hematogenik  bakteri ~ Mycobacterium
tuberculosis (M.Tb) yang menginfeksi paru.
Penegakan diagnosis tuberkulosis orcitis
masih merupakan salah satu tantangan bagi

dokter karena menyebabkan peradangan

pada kedua testis. Manifestasi dari kasus
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langka ini dapat sangat bervariasi. Sebagian
besar kasus disertai dengan nyeri panggul,
disuria, dan demam berikutnya.
Pembengkakan skrotum tanpa rasa sakit
atau nyeri tekan terjadi pada sekitar %5 kasus,
dan mungkin juga disertai dengan gejala
iritasi saluran kemih bagian bawah, seperti
peningkatan frekuensi buang air kecil

(awalnya pada siang hari dan kemudian

pada malam hari seiring perkembangan
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penyakit), nyeri suprapubik, dan adanya
nanah dalam urin

Anamnesis, pemeriksaan fisis dan
pemeriksaan penunjang yang tepat dan
cermat dapat membantu menegakkan
penyakit ini.?
ILUSTRASI KASUS

Seorang laki-laki 69 tahun datang
dengan keluhan nyeri di skrotum sejak 1
bulan yang lalu. Nyeri dirasakan hilang
timbul. Pasien juga mengeluhkan penurunan
berat badan 6 kg dalam 1 bulan, batuk
berdahak warna kekuningan dan demam
hilang timbul yang cenderung dirasakan di
sore hari. Pada pemeriksaan status lokalis di
skrotum ditemukan pembesaran skrotum,
warna kemerahan dan teraba hangat. Hasil
laboratorium  menunjukkan peningkatan
leukosit 16.160. Pemeriksaan foto toraks
menunjukkan infiltrat di lobus atas paru Kiri.
Hasil pemeriksaan tes cepat molekuler
(TCM) menunjukkan Mtb detected medium,
rifampicin resistant not detected. Pasien
kemudian dirawat bersama dengan spesialis
urologi dan dilakukan orchidektomi. Hasil

orchidektomi menunjukkan gambaran sel
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datia langhans mengarah pada inflamasi
kronik granulomatosa yang disebabkan
Mycobacterium  tuberculosis. Pasien
kemudian diberikan obat anti tuberkulosis
(OAT) dan direncanakan pengobatan
selama 6 bulan

PEMBAHASAN

Tuberkulosis orcitis disebabkan

penyebaran hematogen Mycobacterium
tuberculosis. Bakteri ini berasal dari
paru yang menyebar melalui pembuluh
darah karena ketidakmampuan
makrofag mengeliminasi bakteri.! Pada
kasus ini, bakteri M.Tb berasal dari
paru. Hal ini diperkuat dengan
anamnesis yang mengarah kepada gejala
respirasi  seperti  batuk  berdahak,
penurunan berat badan dan demam.
Hasil pemeriksaan TCM sputum juga
mendeteksi bakteri M.Tb. Tuberkulosis
orcitis termasuk kedalam tuberkulosis
urogenital pada laki-laki. Prevalens
tuberkulosis orcitis mencapai 8-15%.
Pada berbagai literatur disebutkan

tuberkulosis pada urogenital terjadi pada

usia 20-40 tahun.®* Pada kasus ini,
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tuberculosis orcitis terjadi pada usia 69
tahun sehingga termasuk kejadian yang
jarang terjadi. Manifestasi klinis yang
sering ditemukan adalah nyeri pada
skrotum (40-44%), pembengkakan dan
disertai kumpulan gejala yang disebut
sebagai Lower Urinary Tract Symptoms
(LUTS).> Pada kasus ini ditemukan
gejala yang sama vyaitu nyeri pada
skrotum, pembengkakan, warna
kemerahan dan nyeri saat berkemih.
Gejala seperti pembengkakan
epididimis atau testis yang disertai nyeri
pangkal paha, demam, disuria, dan nyeri
lokal sering kali mengarah pada

diagnosis kanker atau peradangan.

Gambar 1. Foto Thorax
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Gambar 2. Histopatologi testis pembesaran
400x, Sel datia langhans

KESIMPULAN

Tuberkulosis orcitis dapat
ditegakkan dengan anamnesis,
pemeriksaan  fisis dan pemeriksaan
penunjang Yyang cermat. Penegakkan
diagnosis yang cepat dapat mengurangi
Gejala pada pasien ini.
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