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Abstract

Laryngeal tuberculosis is a form of extrapulmonary tuberculosis that is very contagious and is prevalent in less than

- ' 2% of Indonesia. Indonesia continues to be the second-highest tuberculosis-endemic country in the world, with more
£ w than 700,000 cases in 2022 and more than 600,000 cases in 2023. Of these cases, only 8% are extrapulmonary. In
' s l - head and neck tuberculosis, laryngeal tuberculosis is the second most common manifestation after cervical

lymphadenopathy tuberculosis. However, these numbers are expected to be underestimated hence underreported
in Indonesia. Diagnostic challenges and tuberculosis eradication are influenced by the lack of government funding
for the detection and diagnosis of tuberculosis programs. Furthermore, the high frequency of tuberculosis in
productive age groups, particularly those aged 15 to 54 years, results in reducing their economic productivity and
quality of life. Laryngeal tuberculosis is often misdiagnosed due to lacking pathognomonic signs and symptoms. One
of the primary symptoms of laryngeal tuberculosis is dysphonia, which is more difficult to treat and may lower the
quality of life due to delayed detection and diagnosis. Laryngoscopy and histopathology can be performed on
patients suspected of laryngeal tuberculosis for faster diagnosis. Considering those mentioned above, a
comprehensive review of such rare cases is required. This review aims to facilitate and provide an update on early
detection and diagnosis of laryngeal tuberculosis to appropriate and prompt management.

Keywords: extrapulmonary tuberculosis, laryngeal tuberculosis, diagnosis, detection
Abstrak

Tuberkulosis laring adalah bentuk tuberkulosis ekstraparu yang sangat menular dan memiliki prevalensi kurang dari
2% di Indonesia. Hingga saat ini, Indonesia merupakan negara endemis tuberkulosis peringkat kedua di dunia
dengan jumlah kasus baru lebih dari 700.000 pada tahun 2022 dan lebih dari 600.000 kasus pada tahun 2023. Dari
jumlah tersebut hanya 8% tergolong dalam kategori tuberkulosis ekstraparu. Tuberkulosis laring berada pada
peringkat kedua terbanyak dari bentuk tuberkulosis di area kepala dan leher, setelah tuberkulosis limfadenopati
servikal. Akan tetapi, angka ini kemungkinan besar bernilai lebih tinggi di Indonesia, karena penyakit ini sering luput
dalam diagnosis banding sehingga berkontribusi pada jumlah pelaporan yang kurang. Sulitnya melakukan diagnosis
dan eradikasi tuberkulosis dapat terpengaruhi oleh kurangnya pendanaan pemerintah terhadap program deteksi
dan diagnosis tuberkulosis. Selain itu, tingginya frekuensi tuberkulosis pada kelompok usia produktif, khususnya
yang berusia 15 hingga 54 tahun, mengakibatkan penurunan produktivitas ekonomi dan kualitas hidup. Sering kali
terjadi kesalahan dalam mendiagnosis tuberkulosis laring, karena gejala dan tanda tuberkulosis laring yang sulit
teridentifikasi dan tidak khas. Lamanya deteksi dan diagnosis tuberkulosis laring menyebabkan salah satu gejala
utama, yaitu disfonia menjadi lebih lama menerima tatalaksana dan dapat menurunkan kualitas hidup. Pasien
terduga tuberkulosis laring dapat menjalani pemeriksaan laringoskopi serta histopatologi untuk mempercepat
diagnosis. Berdasarkan hal tersebut, tinjauan Pustaka ini bertujuan untuk membahas kasus langka ini secara
komprehensif dengan pembaruan ilmu agar dapat mendeteksi dan mendiagnosis tuberkulosis laring secara dini
sehingga pasien dapat memperoleh manajemen yang lebih dini dan tepat.

Kata kunci: tuberkulosis ekstraparu, tuberkulosis laring, diagnosis, deteksi
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi penyebab kematian terbesar kedua akibat
infeksi di seluruh dunia setelah COVID-19 pada tahun 2023.1Y Di Indonesia, penyakit ini
masih endemis dengan temuan 724.309 kasus baru pada tahun 2022 dan 661.310 kasus
pada tahun 2023. Menurut data kasus TB baru di Indonesia tahun 2023, sebesar 8%
tergolong TB ekstraparu.? Prevalensi TB ekstraparu pada saluran napas atas kurang dari
2%.13) Rendahnya nilai kasus baru TB ekstraparu dipercaya karena jumlah pelaporan
yang rendah ibarat puncak gunung es.”® Deteksi dini dan diagnosis yang akurat
merupakan tantangan besar terutama dalam penanganan kasus tuberkulosis laring
(TBL).

Tuberkulosis laring merupakan bentuk TB ekstraparu pada saluran pernapasan
atas yang paling umum.® Tuberkulosis laring dapat berupa primer atau sekunder.(®
Umumnya, TBL terjadi sekunder dari TB paru, sedangkan bentuk TBL primer amat jarang
terjadi.”? Sebuah studi yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil, Padang, antara tahun 2011
hingga 2014, menemukan 35 kasus TB laring dari total 473 kasus.) Pemahaman serta
tingkat kewaspadaan tentang penyakit ini kurang memadai-4

Tantangan terbesar dalam penanganan kasus TBL adalah penegakan diagnosis.®
Meski prevalensi TBL cukup signifikan di Indonesia, namun cukup sulit menentukan
diagnosis TBL. Faktor utamanya adalah gejala TBL yang tidak khas, gejala sistemik lebih
ringan, adanya kemungkinan hasil tes TB negatif palsu, minimnya ketersediaan alat di
RS seperti alat pemeriksaan laring untuk deteksi dini dan alat penapisan yang sensitif
dan spesifik.® 19 pemeriksaan laring pada curiga kasus baru TB tidak rutin karena
keterbatasan ketersediaan alat di fasilitas kesehatan.!®) Adapun alat pemeriksaan TB lain
seperti tes Mantoux atau uji tuberkulin (purified protein derivative/ PPD) dan temuan
analisis bakteri menggunakan sputum memakan waktu cukup lama.®

Maka dari itu, para klinisi perlu menyadari pentingnya mengidentifikasi TBL
dengan menggunakan metode yang tepat.(12) Deteksi dan diagnosis yang tidak dilakukan
dengan tepat dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien TBL karena penyakit

ini memiliki gejala utama yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup, yaitu
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disfonia.(? Studi sistematis oleh Migliorelli et al.'2 menyatakan perubahan fibrotik
yang menetap pada lipatan pita suara akibat TBL menyebabkan disfonia persisten pasca
pengobatan, namun perbaikan kualitas suara juga terjadi pada beberapa pasien dengan
derajat disfonia ringan.1?

Berdasarkan hal tersebut, deteksi dan penegakkan diagnosis lebih dini pada
kasus TBL dapat memberikan manajemen tatalaksana yang lebih cepat dan tepat.
Harapannya, kualitas hidup pasien TBL dapat meningkat dan beban finansial individu

maupun negara dapat menurun.

DEFINISI DAN EPIDEMIOLOGI TUBERKULOSIS LARING

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi kronis menular akibat bakteri
Mycobacterium tuberculosis.3 Bakteri tersebut merupakan bakteri tahan asam (BTA)
berbentuk batang yang dapat menginfeksi parenkim paru (tuberkulosis paru) dan organ
tubuh lainnya (tuberkulosis ekstraparu). Tuberkulosis ekstraparu dapat terjadi pada
berbagai organ, di antaranya kelenjar limfe, laring, tulang, ginjal, dan organ lainnya.*>
14) Tuberkulosis laring adalah peradangan granulomatosa spesifik pada laring akibat
infeksi bakteri M. tuberculosis.'”) Tuberkulosis laring jarang bersifat primer dan hampir
selalu disertai dengan TB paru aktif tergantung patogenesis penyebarannya.”)

Laring merupakan predileksi TB terbanyak kedua setelah kelenjar limfe pada
tuberkulosis kepala dan leher. Lesi laring terjadi sebanyak 1% dari kasus TB di regio
kepala dan leher.!*¥ Di Indonesia, data terkait prevalensi maupun insidens terkait TBL
masih jarang. Sebuah studi yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil, Padang, antara tahun
2011 hingga 2014, menemukan 29 dari 35 kasus TBL merupakan bentuk sekunder.
Pang et al."® meninjau retrospektif selama 2005 — 2016 pasien TB ekstraparu di salah
satu fasilitas kesehatan gigi tersier di Cina.® Pang et all’® menemukan TBL (38,92%)
sebagai bentuk TB ekstraparu paling umum.®® Sedangkan Mohamed et al.(®
menyatakan dari 15% TB regio kepala dan leher, sebanyak 35,6% mengalami

limfadenitis TB, diikuti oleh 27,4% dengan TBL.\*®) Lokasi lesi dari TBL sangat bervariasi.
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Predileksi paling sering terjadi di ligamentum vokalis (50 — 70%) dan yang paling jarang

adalah epiglotis. (17)

PATOGENESIS TUBERKULOSIS LARING

Penyebaran bakteri M. tuberculosis terjadi melalui inhalasi percik renik dari pasien yang
terinfeksi kuman TB.® Bakteri ini kemudian bergerak pada saluran pernapasan menuju paru-
paru. Pada fase ini, sistem imun tubuh pada inang baru akan teraktivasi dan makrofag alveolar
memakan basil tuberkulosis. Namun, makrofag tidak selalu dapat melakukan fagositosis bakteri
TB, justru bakteri TB dapat berkembang biak pada level intraseluler. Proses ini kemudian akan
memicu respons imun seluler dimana limfosit dan sel imun lainnya pergi menuju lokasi infeksi
guna mengisolasi dan membatasi perkembangbiakan bakteri TB lebih lanjut™®® °)

Perekrutan limfosit dan sel imun menyebabkan terbentuknya granuloma yang menjadi
gambaran patologi khas pada infeksi TB."®) Apabila kondisi sistem imun dalam keadaan baik,
infeksi TB dapat terkendali di dalam granuloma dan masuk ke dalam fase laten, sehingga inang
tidak akan menunjukkan gejala klinis.(19) Namun pada kondisi sistem imun tubuh yang
menurun, granuloma yang sudah terbentuk dapat pecah dan menyebabkan bakteri TB dapat
berkembang menjadi infeksi TB aktif dengan gejala klinis. TB aktif dapat bermanifestasi paling
sering sebagai TB paru, namun dapat terjadi juga di organ ekstraparu, salah satu nya laring.> 29

Tuberkulosis laring merupakan salah satu bentuk TB ekstraparu pada saluran
pernapasan atas yang paling sering.?? Tuberkulosis laring dapat berasal dari infeksi primer,
maupun sekunder.” Infeksi primer terjadi melalui invasi langsung akibat inhalasi M. tuberculosis
ke laring.!?!) Sedangkan infeksi sekunder merupakan penyebaran dari infeksi TB paru baik lewat
batuk dan cipratan dahak trakeobronkial ke laring, hematogenik ataupun limfogenik.?% 2! Sjtus
laring yang sering terdampak TBL adalah plika vokalis, plika ventrikularis, epiglottis, plika
ariepiglotika, arytenoid, komisura posterior atau subglottis.?!

Terdapat beberapa teori yang menjelaskan mengenai penyebaran infeksi TB paru hingga
sampai ke laring. Teori pertama atau teori bronkogenik menyatakan bahwa TBL terjadi akibat
kontak bakteri TB secara langsung dari saluran endobronkial ke mukosa laring sehingga
terbentuk granuloma.'?> 2% Teori ini dianggap sebagai patogenesis sebagian besar kasus TB

laring. Reis et al®® menemukan 35 dari 36 kasus TBL menunjukkan lesi tuberkulosis paru.® Pada

teori bronkogenik, gambaran infeksi TB paling sering ditemukan di bagian aritenoid karena
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terjadi penumpukan sputum yang mengandung kuman TB dari paru-paru di sepanjang saluran
napas bagian posterior.®

Teori kedua atau teori hematogenik adalah apabila laring terinfeksi TB dari organ selain
paru melalui penyebaran hematogenik.*> Melalui cara ini, bentuk lesi pada TBL primer lebih
sering eksofitik daripada ulseratif.™ Lesi eksofitik ini menyerupai tanda keganasan laring.® *°
Penyebaran TBL secara hematogenik amat jarang. Secara statistik, TBL lebih jarang daripada
keganasan laring, sehingga banyak klinisi salah mendiagnosis sebagai keganasan.*® 24 pada TBL
primer kerap kali muncul pada kondisi tanpa TB paru yang terbukti oleh tes sputum BTA negatif,

tidak tampak gambaran lesi paru pada radiologi, dan tanpa riwayat TB paru.*®

DIAGNOSIS
Faktor Risiko

Studi terkini melaporkan TBL sering ditemukan pada usia dengan rentang 50
hingga 60 tahun, terutama di negara berkembang.’® 1) Namun, terdapat studi kasus
serial yang melaporkan mayoritas pasien yang terinfeksi tuberkulosis laring pada usia
20 hingga 30 tahun.?® Di negara berkembang, jenis kelamin yang paling sering
dilaporkan terinfeksi TB ekstraparu adalah laki-laki.

Menurut studi Bouatay et all'” TBL sering ditemukan pada pasien dengan
konsumsi alkohol kronis dan perokok.”) Kurokawa et al® menyatakan bahwa
merokok mengurangi produksi membran mukus laring melalui stimulasi kronis. Hal ini
berakibat menurunkan kemampuan pertahanan laring, sehingga menjadi lebih rentan
terhadap kejadian infeksi pada saluran napas, kemudian menyebabkan infeksi
tuberkulosis laring yang lebih progresif.(5) Selain itu, pada pasien yang tidak dilakukan
imunisasi Bacillus Calmette-Guerin (BCG), malnutrisi, individu dengan gaya hidup

promiskuitas, dan imunitas rendah juga berisiko terjadi TBL.?2

Faktor Komorbid

Selain itu, TBL primer sering ditemukan pada kasus imunokompromais seperti

pada pasien terinfeksi HIV.(10.15. 21,24, 26) 3| inj dapat terjadi akibat respons imun inang
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yang gagal menekan penyebaran M. tuberculosis pada individu yang terinfeksi HIV,
sehingga memungkinkan penyebaran hematogenik dan keterlibatan satu atau
beberapa organ ekstraparu.® Selama beberapa tahun terakhir, peningkatan kasus
HIV disertai dengan peningkatan TB di regio kepala dan leher. Kasus HIV positif di regio
ini dapat terjadi tanpa keterlibatan paru hingga 25% kasus, namun spesifikasi kasus di
organ laring tidak dijelaskan secara detail.?”? Guan, Jun, Azman dan Baki?* melaporkan
3 kasus dimana faktor komorbid yang tercatat adalah diabetes mellitus, hipertensi, dan

refluks laring-faring.!2%

Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis TBL primer berbeda dengan TBL sekunder.® 13 TBL primer
dapat terjadi tanpa disertai gejala konstitusional seperti demam, penurunan berat
badan, dan batuk.5) TBL sering tidak terdiagnosis dan salah diagnosis karena tampilan
klinisnya yang atipikal.(® 1522, 24)

Tuberkulosis laring dapat terjadi di bagian manapun di laring.®® 124 Tanda klinis
yang muncul merupakan semua gejala yang berhubungan dengan laring: disfonia,
disfagia, dispnea, dan odinofagia.l?® Selain itu, gejala seperti batuk, nyeri tenggorok,
dan nyeri yang menjalar ke telinga juga umum terjadi.') Gejala klinis paling sering dari
TBL adalah disfonia yang terjadi pada 90% pasien.® Sebanyak 96.9% pasien yang
mengalami disfonia memiliki lokasi lesi di pita suara sejati.®® Gejala lainnya termasuk
sensasi benda asing atau mengganjal di tenggorokan (sensasi globus).® Lesi di epiglotis
dan aritenoid dapat mengakibatkan nyeri hebat karena kedua bagian ini terlibat dalam
proses menelan aktif. Disfagia dapat terjadi pada pasien dengan odinofagia berat serta
berkepanjangan. Kemudian pasien mengalami penurunan berat badan. Adanya lesi
superfisial atau jaringan granulasi pada tingkat glotis, stenosis subglotis, dan
kelumpuhan pita suara sekunder akibat limfadenopati mediastinum dapat
menyebabkan obstruksi saluran napas sehingga pasien dapat mengalami dispnea.()

Selain gejala spesifik pada organ yang terlibat, pasien TBL sekunder dapat

mengalami gejala sistemik dari infeksi primer TB paru, yaitu demam, keringat malam,
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nafsu makan menurun, penurunan berat badan, dan badan terasa lemah.® Sedangkan
pada TBL primer, gejala sistemik seringkali tidak ada atau bersifat ringan, namun dapat
memberat pada infeksi fase lanjut.’?) Gejala dari TBL hampir sama dengan penyakit
laring lain yang dapat menyebabkan disfonia, seperti papilloma laring, laringitis kronis,
dan karsinoma laring, sehingga penegakkan diagnosis membutuhkan pemeriksaan fisik

dan pemeriksaan lanjutan, tidak hanya berdasarkan manifestasi klinis yang ada.> 8

Klasifikasi dan Gambaran Laringoskopi pada Tuberkulosis Laring

Penegakan diagnosis TBL tidak cukup berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan
fisik sederhana. Penegakan diagnosis TBL memerlukan pemeriksaan penunjang
spesifik laring untuk penentuan topografi dan morfologi lesi di laring.®’ Pengambilan
sampel untuk pemeriksaan BTA, tes cepat berbasis molecular atau histopatologi
sebaiknya diperoleh dari situs infeksi laring.’?®) Berdasarkan penelitian oleh Rubin et
al®) waktu yang dibutuhkan untuk mendiagnosis TBL berkisar antara 1 bulan hingga
36 bulan karena TBL tidak selalu menunjukkan gambaran khas.l2¢) Oleh karena itu
pemeriksaan laringoskopi diharapkan dapat mempercepatan penegakkan diagnosis
lebih dini. Selain itu, laringoskopi berguna untuk menilai perbaikan lesi pada laring
pasca pengobatan.?®) Adapun pemeriksaan laringoskopi termasuk pemeriksaan laring
menggunakan kamera fleksibel dan kaku. Pemeriksaan videostroboskopi juga dapat
digunakan untuk melihat adanya gelombang mukosa dan getaran pita suara untuk
menyingkirkan kemungkinan adanya keganasan pada lesi jinak.®

Secara umum, TBL terbagi ke dalam 4 fase vyaitu tipe infiltrasi, ulserasi,
perikondritis, dan pembentukan tumor, namun hingga saat ini belum ada literatur yang
menjelaskan garis waktu dari tiap fase tersebut(30) Fase pertama adalah fase infiltrasi.
Pada fase ini terjadi infiltrasi pada dinding posterior dan membentuk tuberkel pada
jaringan submukosa sehingga laring tampak edem dan hiperemis dengan permukaan
mukosa yang tidak rata.®! Edema pada laring menyebabkan glotis tidak dapat
tertutup sempurna sehingga menyebabkan suara serak.B®) Tuberkel yang telah

terbentuk dapat membesar dan pecah sehingga menimbulkan ulkus. Terbentuknya
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ulkus menandakan TBL sudah memasuki fase ulserasi. Pada fase ini, ulkus pada mukosa
laring dapat menimbulkan gejala nyeri menelan3® Setiap proses menelan dapat
membuat ulkus semakin lebar dan dalam hingga ke ujung saraf. Kondisi ini sudah
masuk dalam fase perikondritis. Pada fase ini, kedalaman ulkus tidak hanya
mengekspos ujung saraf tapi juga dapat mengenai kartilago aritenoid dan epiglotis
sehingga menyebabkan nyeri yang sangat hebat ketika menelan sehingga sering terjadi
kondisi malnutrisi.®2 Kemudian ulkus yang terbentuk dapat berlanjut membentuk
tumor di daerah subglotik, pita suara, dan dinding posterior laring, dan fase ini
dinamakan fase fibrotuberkulosis®®®

Pada pemeriksaan laringoskopi, gambaran klinis akan bergantung pada fase
infeksi yang telah disebutkan di atas. Hingga saat ini belum ada pengelompokan
terstandar terhadap temuan laringoskop pada TBL, sehingga beberapa literatur
menggolongkan gambaran laringoskopi secara berbeda-beda.®

Penelitian yang dilakukan oleh Zang et al®¥) dan Zhao et al® menggolongkan
temuan laringoskopi ke dalam 3 kelompok.©3 34) Kelompok pertama adalah gambaran
lesi inflamasi nonspesifik yang ditandai dengan gambaran edema dan hiperemis pada
laring dengan permukaan mukosa yang halus. Kelompok kedua adalah gambaran lesi
ulseratif yang ditandai dengan ulkus pada bagian mukosa maupun pada bagian yang
lebih dalam seperti perikondrium dan kartilago. Dapat juga ditemukan eksudat
berwarna abu-abu sehingga memberikan ambaran khas seperti termakan oleh
ngengat (moth-eaten appearance).?® Kelompok ketiga menunjukkan gambaran lesi
eksofitik atau hiperplasia dengan massa hiperplastik atau granuloma TB disertai
permukaan mukosa yang kasar.!> 11} Sedangkan penelitian oleh Reis et al®) menjelaskan
gambaran laringoskopi dikelompokkan menjadi 4 yaitu lesi inflamasi non-spesifik, lesi

ulseratif, lesi erosif dan lesi granulomatosis/eksoifitik.(€)

Pemeriksaan Penunjang

Diagnosis TBL dibuktikan dengan pemeriksaan fisik melalui laringoskopi untuk

menilai morfologi, lokasi lesi dan pemeriksaan penunjang berupa biopsi atau
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histopatologi dan kultur jaringan dari sampel yang diambil di laring pasien yang
dicurigai. Adanya mikobakteri pada kultur spesimen biopsi memberikan bukti etiologis
konklusif dari TB.*®) Selain kultur spesimen biopsi, dapat juga dilakukan kultur sputum
BTA pada pasien. Kultur spesimen biopsi maupun kultur sputum BTA membutuhkan
waktu yang lama, meskipun pemeriksaan tersebut adalah pemeriksaan baku emas.
Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO)
merekomendasikan penggunaan tes cepat molekular (TCM) contohnya Xpert
MTB/RIF. Tes ini paling sering digunakan di seluruh dunia untuk deteksi TB dan
resistensi rifampisin, termasuk di Indonesia. Tes molekular seperti Polymerase Chain
Reaction (PCR) menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas yang lebih tinggi untuk
diagnosis TB. Selain itu, pemeriksaan Inteferen Gamma-Release Assay (IGRA) juga lebih
sensitif dan spesifik, namun lebih mahal daripada Tuberculin Skin Test (TS) atau Tes
Mantoux untuk TBL sehingga tidak dapat menggantikan Tuberculin Skin Test (TST) di
negara dengan insiden TB menengah hingga tinggi.(!%- 13

Pemeriksaan biopsi atau histopatologi pada TBL juga bertujuan menyingkirkan
diagnosis tumor jinak dan ganas lain yang mirip dengan TBL, seperti laringokarsinoma.
Biopsi sering dipilih pada lesi eksofitik atau ulseratif pada temuan laringoskopi.™ Studi
Zang et al'"™ menemukan lesi eksofitik terdiri dari granuloma epitelioid, disertai
dengan area nekrosis kaseosa yang sedikit. Di sisi lain, lesi ulseratif biasanya memiliki
lebih sedikit granuloma dengan lebih banyak area nekrosis kaseosa, dan BTA lebih
rentan terhadap pewarnaan positif menggunakan pewarnaan Ziehl-Neelsen. Namun,
beberapa studi menunjukkan granuloma kaseosa tidak ditemukan pada pasien TBL.%
8,11, 34)

Pemeriksaan radiologi pindai tomografi komputer (TK) TBL dapat melengkapi
pemeriksaan klinis. Hasilnya dapat menunjukkan gambaran lesi difus bilateral dengan
penebalan pada pita suara dan epiglotis pada fase akut. Lesi fase kronis biasanya
terlokalisir, seringkali mirip dengan karsinoma laring.!® Pemeriksaan lain yang perlu
dilakukan adalah tes HIV. Tuberkulosis dapat terjadi pada semua tahap sepanjang

infeksi HIV. Konseling dan tes HIV perlu dilakukan pada seluruh pasien dengan atau
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terduga TB kecuali sudah terkonfirmasi negatif HIV dalam dua bulan terakhir. Pada
pasien dengan HIV/AIDS, TB ekstraparu perlu diwaspadai karena insidennya lebih
sering dibandingkan TB dengan HIV negatif.!*3) Studi yang dilakukan oleh Bokare et al®*?)
menyatakan 75% pasien memiliki TB paru dan HIV secara bersamaan. Selain itu, pada
pasien HIV positif, TB ekstraparu menyumbang lebih dari 50% dari semua kasus.(33)
Sejak pengobatan TB telah diterapkan selama beberapa tahun terakhir, kejadian TB
menurun secara signifikan, namun terdapat peningkatan terkait insidensi TB

ekstraparu termasuk TBL primer karena infeksi HIV.(7)

KESIMPULAN

Tuberkulosis laring adalah infeksi granulomatosa spesifik pada laring.
Bentuknya dapat bersifat primer (tanpa keterlibatan paru) walau jarang terjadi.
Tuberkulosis laring memiliki beberapa fase perkembangan penyakit dengan manifestasi
klinis dan gambaran lesi yang berbeda di tiap fasenya. Gejala spesifik pada laring adalah
disfonia, odinofagia, dan disfagia. Gejala non spesifik (sistemik) dapat menyertai atau
tidak seperti demam, keringat malam, dan penurunan berat badan. Penegakkan
diagnosis TBL dilakukan berdasarkan anamnesis, diperkuat dengan laringoskopi, dan
hasil positif bakteri TB dari biopsi atau histopatologi, pemeriksaan kultur jaringan atau

tes cepat molekuler (TCM).
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