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Abstrak: Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban Tuberkulosis (TB) 

tertinggi di dunia, termasuk bentuk osteoarticular. Surabaya sebagai kota rujukan 

menghadapi tantangan diagnostik unik, terutama dalam menegakkan diagnosis dini. 

Tujuan: Mengulas temuan radiologis TB osteoarticular (radiografi, CT, MRI) serta 

tantangan klinis dan diagnostik di Surabaya menjelang 2025. Metode: Tinjauan 

pustaka naratif dari artikel peer-reviewed nasional dan internasional mengenai 

gambaran pencitraan TB osteoarticular, studi kasus lokal, dan data epidemiologi 

TB di Indonesia. Hasil: Radiografi konvensional menunjukkan keterbatasan 

sensitivitas pada tahap awal. CT scan lebih unggul menilai destruksi kortikal dan 

abses. MRI menjadi modalitas pilihan karena mampu mendeteksi dini edema 

sumsum tulang, sinovitis, abses, dan kerusakan kartilago. Tantangan di Surabaya 

meliputi keterlambatan diagnosis, kesamaan gambaran dengan neoplasma atau 

infeksi piogenik, serta keterbatasan akses MRI dan tes molekuler. Kesimpulan: 

Deteksi dini TB tulang memerlukan multimodalitas pencitraan terutama MRI 

ditambah biopsi terpandu dan kolaborasi multidisipliner untuk memperbaiki hasil 

klinis. 

Kata kunci: CT scan, MRI, radiologi, tuberkulosis osteoarticular, Surabaya 

 

Osteoarticular Tuberculosis in Surabaya: Radiological Review and 

Diagnostic Challenges 2025 

 
Abstract: Indonesia is among the countries with the highest burden of Tuberculosis 

(TB), including osteoarticular forms. Surabaya, as a referral city, faces unique 

diagnostic challenges, especially in early detection. Objective: To review the 

radiological features of osteoarticular TB (radiography, CT, MRI) and outline 

clinical and diagnostic challenges in Surabaya towards 2025. Methods: Narrative 

literature review from national and international peer-reviewed articles on imaging 

of osteoarticular TB, local case reports, and TB epidemiology data in Indonesia. 

Results: Conventional radiography has limited sensitivity in early stages. CT is 

superior in assessing cortical destruction and abscesses. MRI is the modality of 

choice, detecting early bone marrow edema, synovitis, abscesses, and cartilage 

damage. Challenges in Surabaya include delayed diagnosis, similar appearance to 

neoplasms or pyogenic infections, and limited access to MRI and molecular tests. 

Conclusion: Early detection of bone TB requires multimodal imaging especially 
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MRI combined with image-guided biopsy and multidisciplinary collaboration to 

improve outcomes. 

Keywords: CT scan, MRI, radiology, osteoarticular tuberculosis, Surabaya 

 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan 

penyakit infeksi yang tetap menjadi 

masalah kesehatan global, dengan 

Indonesia termasuk negara dengan 

beban kasus tertinggi. Bentuk TB 

osteoarticular, walau jarang 

dibanding TB paru, memiliki dampak 

klinis signifikan karena dapat 

menyebabkan kerusakan struktural 

permanen dan kecacatan. Surabaya, 

sebagai pusat rujukan di Jawa Timur, 

menghadapi tantangan khusus dalam 

diagnosis TB tulang, termasuk 

keterlambatan penegakan diagnosis, 

keterbatasan fasilitas pencitraan 

canggih di layanan primer, serta 

presentasi klinis yang menyerupai 

penyakit lain seperti neoplasma atau 

infeksi piogenik.1,2 Tinjauan ini 

bertujuan menggambarkan temuan 

radiologis TB osteoarticular dan 

tantangan diagnostik di Surabaya 

berdasarkan literatur terbaru.  

 

 

 

METODE 

Artikel ini menggunakan metode 

tinjauan pustaka naratif (narrative 

literature review) dengan tahapan 

sebagai berikut: 

1. Sumber Data 

Pencarian literatur dilakukan 

melalui basis data PubMed, 

Google Scholar, dan 

ScienceDirect, menggunakan 

kata kunci: 

a. “osteoarticular 

tuberculosis” 

b. “spinal tuberculosis” 

c. “radiological 

features” 

d. “MRI”, “CT scan” 

e. “Surabaya” dan 

“Indonesia” 

2. Kriteria Inklusi 

a. Artikel asli atau 

review yang 

membahas TB 

osteoarticular, 

gambaran radiologis, 

atau diagnosis di 

Indonesia maupun 

internasional. 
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b. Publikasi 10 tahun 

terakhir (2015–2025). 

c. Artikel dalam bahasa 

Indonesia atau Inggris. 

3. Kriteria Eksklusi 

a. Artikel yang tidak 

memuat data radiologi 

TB tulang secara jelas. 

b. Studi hewan atau 

laboratorium murni. 

4. Proses Seleksi 

Literatur yang ditemukan 

diseleksi berdasarkan 

relevansi topik dan kesesuaian 

dengan tujuan kajian. 

5. Analisis 

Data yang diperoleh disintesis 

secara deskriptif untuk 

merangkum gambaran 

radiologis TB osteoarticular, 

tantangan diagnostik, dan 

implikasinya di Surabaya. 

 

HASIL 

Gambaran Radiologis TB 

Osteoarticular 

a. Radiografi Konvensional: 

Menunjukkan osteopenia 

periartikular, erosi marginal, 

penyempitan celah sendi, 

destruksi badan vertebra, dan 

deformitas gibbus pada tahap 

lanjut. Sensitivitas rendah 

pada tahap dini.3–5 

b. CT Scan: Memberikan detail 

kortikal dan mendeteksi abses 

dengan kalsifikasi, serta 

berperan dalam panduan 

biopsi. 

c. MRI: Modalitas unggulan 

untuk deteksi dini, 

menampilkan edema sumsum 

tulang, sinovitis, abses 

berdinding tebal dengan 

septasi, dan kerusakan 

kartilago. Memiliki peran 

dalam diferensiasi dari 

spondilodiskitis piogenik dan 

neoplasma. 

 

Tantangan Diagnostik di Surabaya 

a. Keterlambatan Diagnosis: 

Banyak pasien datang pada 

tahap destruktif lanjut, 

sehingga outcome fungsional 

kurang optimal.6–8 

b. Mimicker Disease: 

Gambaran radiologi TB 

tulang dapat menyerupai 

metastasis tulang atau 

osteomielitis piogenik, 

menyulitkan diagnosis awal.9 
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c. Akses Terbatas: MRI dan 

pemeriksaan molekuler 

(GeneXpert) belum merata 

tersedia di fasilitas kesehatan 

tingkat pertama.10–12 

 

Tuberkulosis Osteoartikular 

Tuberkulosis osteoartikular 

mencakup 10–11% dari seluruh 

tuberkulosis ekstrapulmoner dan 1–

3% dari seluruh diagnosis 

tuberkulosis.13 Artritis tuberkulosis 

merupakan penyebab kedua 

tuberkulosis osteoartikular setelah 

tuberkulosis vertebra. Artritis 

tuberkulosis biasanya menyerang 

sendi yang menahan beban besar 

seperti pinggul atau lutut, dan 

umumnya bersifat monoartikular. 

Keterlambatan diagnosis dapat 

berhubungan dengan anggapan 

bahwa fistula kulit disebabkan oleh 

kolonisasi jamur atau bakteri, seperti 

pada kasus kami. Dalam kasus seperti 

ini, biopsi wajib dilakukan untuk 

mengirimkan sampel ke kultur 

mikobakteri dan PCR, selain kultur 

bakteri rutin. 

Diagnosis tuberkulosis 

osteoartikular sering terlambat karena 

presentasi klinis yang tidak spesifik 

dan sering menyerupai gangguan 

infeksi/inflamasi lainnya. Namun, 

karena penyakit ini dapat 

disembuhkan, diagnosis yang cepat 

dan inisiasi pengobatan yang awal 

sangat penting untuk mencegah 

perkembangan deformitas dan 

kerusakan tulang. MRI memiliki 

sensitivitas tinggi dalam deteksi dini 

kelainan pada sendi dan sumsum 

tulang, mendeteksi komplikasi, dan 

menilai respons terhadap pengobatan. 

Diagnosis tuberkulosis osteoartikular 

bisa sangat menantang, sehingga 

diperlukan tingkat kecurigaan klinis 

yang tinggi. Penggunaan biopsi 

dalam yang tidak hanya untuk kultur 

bakteri, tetapi juga untuk kultur 

mikobakteri dan PCR, dapat 

membantu mengurangi keterlambatan 

diagnosis. Meskipun ada kemajuan 

besar dalam diagnosis infeksi 

mikobakteri, pemeriksaan 

mikroskopis untuk basil tahan asam-

alkohol (AAFB) masih menjadi alat 

utama karena mampu 

mengidentifikasi infeksi pada kasus 

dengan hasil apusan AAFB positif. 

Namun, pemeriksaan ini kurang 

bermanfaat untuk penyakit 
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paucibasiler seperti pada pasien anak, 

HIV, dan kasus ekstrapulmoner.14 

Jenis Modalitas Pencitraan yang 

Bisa Digunakan untuk Penegakan 

Diagnosis Osteoartikular 

Tuberkulosis Radiografi polos 

Radiografi biasanya 

merupakan pemeriksaan pertama 

yang dilakukan pada pasien dengan 

dugaan TB, tetapi pada tahap awal 

penyakit, radiografi dapat tampak 

normal. Agar suatu lesi radiolusens 

terlihat pada radiografi, harus terjadi 

kehilangan mineral tulang setidaknya 

sebesar 30%.15,16 

 

Ultrasonografi 

Ultrasonografi, meskipun 

tidak spesifik, membantu dalam 

penilaian abses jaringan lunak serta 

sebagai panduan untuk tindakan 

drainase. 

 

Computed Tomography (CT) Scan 

CT scan sangat berguna untuk 

menilai tingkat kerusakan tulang dan 

keberadaan sekuester. Beberapa 

lokasi skeletal tuberkulosis 

osteoartikular — termasuk pertemuan 

kraniovertebral, elemen posterior 

vertebra, tulang rusuk, sternum, dan 

sendi sakroiliaka — yang tidak 

terlihat jelas pada radiografi, dapat 

dievaluasi dengan lebih baik 

menggunakan CT scan. Biopsi lesi 

tulang/sendi dengan panduan CT 

merupakan metode yang paling 

umum digunakan untuk pemeriksaan 

diagnostik mikrobiologis dan 

histopatologis.17 

 

Dilema Radiologik 18 

Penulis akan memaparkan 

tantangan dalam penegakan diagnosis 

dalam perbandingan klinis dan 

radiologis berdasarkan kasus-kasus.  

 

Kasus Satu  

Seorang anak laki-laki berusia 

tujuh tahun datang dengan keluhan 

iritabilitas dan demam ringan selama 

15 hari. Anak ini merupakan kasus 

yang sudah diketahui menderita 

cerebral palsy, dengan klasifikasi 

sebagai Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS) level 

III. Anak ini tidak dapat berbicara dan 

memiliki masalah bicara. Ia sedang 

menjalani pengobatan anti-epilepsi. 

Pada pemeriksaan, anak tersebut 

tidak dapat duduk dan 

diklasifikasikan dalam GMFCS Level 
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IV. Tonus otot meningkat pada 

keempat ekstremitas, dan refleks 

tendon dalam teraba berlebihan. 

Refleks plantar mengarah ke atas. 

Namun, anak tersebut masih dapat 

berkomunikasi dengan pengasuh 

melalui kontak mata. Diagnosis klinis 

sementara adalah meningitis. 

Pemeriksaan cairan serebrospinal 

(CSF) menunjukkan hasil normal. 

Parameter biokimiawi tidak 

menunjukkan hasil yang jelas. 

Radiografi polos leher menimbulkan 

kecurigaan pada vertebra C6. CT scan 

dilakukan dan mengonfirmasi adanya 

destruksi pada vertebra C6 beserta 

abses pre-vertebral besar (Gambar 1). 

Gambar 1. (a) X-ray (b) CT scan (c) 

Setelah 12 bulan terapi ATT 

 

Kasus Dua  

Seorang anak perempuan 

berusia empat tahun datang dengan 

pembengkakan pada daerah siku kiri 

selama dua bulan terakhir. Radiografi 

polos menunjukkan lesi litik 

ekspansil pada ulna proksimal dengan 

destruksi tulang yang tidak teratur. 

Diagnosis sementara adalah displasia 

fibrosa berdasarkan temuan 

radiografik. Biopsi terbuka 

dilakukan, yang mengonfirmasi 

diagnosis tuberkulosis secara 

histologis. Terapi anti-tuberkulosis 

(ATT) diberikan selama 12 bulan. 

Lesi menunjukkan tanda-tanda 

resolusi pada kunjungan terakhir, 

yaitu 24 bulan setelah dimulainya 

ATT (Gambar 2). 

Gambar 2. (a) Gambaran x-ray cubiti (b) 

15 bulan terapi 

 

Kasus Tiga 

Seorang anak laki-laki berusia 

delapan tahun datang dengan keluhan 

nyeri dan pembengkakan pada 

pergelangan tangan kanan selama dua 

bulan. Nyeri tekan terlokalisasi pada 

radius distal. Radiografi polos 

menunjukkan lesi litik berbatas tegas 

pada radius distal dengan fraktur 

patologis. Secara radiologis, lesi 

tampak mirip dengan kista tulang 

sederhana atau kista tulang 
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aneurismal. Biopsi terbuka dilakukan 

dan mengungkapkan fitur histologis 

yang mengarah pada infeksi 

tuberkulosis. Fraktur tersebut 

diimobilisasi dengan gips, dan ATT 

diberikan selama 12 bulan. Pada 18 

bulan setelah dimulainya ATT, 

terdapat tanda-tanda penyembuhan 

pada lesi (Gambar 3). 

Gambar 3. (a) Gambaran x-ray ante 

brachii (b) 12 bulan setelah terapi ATT 

(c) 18 bulan terapi ATT 

 

Kasus Empat  

Seorang anak laki-laki berusia 

12 tahun datang dengan 

pembengkakan yang tumbuh 

perlahan pada fibula proksimal kaki 

kanan selama tiga bulan. Radiografi 

polos menunjukkan lesi litik pada 

epifisis fibula proksimal yang 

menyerupai chondroblastoma. 

Pemeriksaan MRI menunjukkan 

abses intra-osseus dengan perluasan 

jaringan lunak, yang menimbulkan 

kecurigaan pada OA-TB 

(osteoartikulosis tuberkulosis). 

Parameter hematologis juga 

menunjukkan adanya lesi infeksi. 

Setelah biopsi yang mengonfirmasi 

diagnosis, ATT dimulai, dan lesi 

menunjukkan tanda-tanda resolusi 

setelah delapan bulan. ATT 

dilanjutkan hingga durasi penuh 12 

bulan. Kunjungan terakhir pasien 

dilakukan pada 20 bulan setelah 

dimulainya ATT (Gambar 4). 

Gambar 4. (a) X-ray Genu (b) MRI (T1-

weighted and T2-weighted images) 

 

Kasus Lima  

Seorang anak perempuan 

berusia sembilan tahun datang dengan 

pembengkakan yang tegang 

berukuran 4 cm x 3 cm dan ulkus 

yang tidak sembuh di metakarpal 

kedua tangan kanan selama empat 

bulan terakhir. Anak ini telah dirawat 

di periphery dengan antibiotik dan 

obat antiinflamasi non-steroid. 

Radiografi polos menunjukkan lesi 

litik pada tulang dengan 

pembengkakan dan penipisan 

korteks, yang menyerupai 

osteomielitis kronis. Pengamatan 

cermat juga menunjukkan adanya 

sequester. Kemungkinan spina 
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ventosa dipertimbangkan. Temuan 

MRI konsisten dengan lesi infeksi. 

Selanjutnya, biopsi terbuka 

dilakukan, yang mengonfirmasi 

diagnosis OA-TB secara 

mikrobiologis. ATT diberikan selama 

12 bulan, dan pasien merespons 

dengan baik (Gambar 5). 

Gambar 5. (a) X-ray manus (b) 2 bulan 

setelah terapi ATT (c) setelah 12 bulan 

terapi ATT 

 

Dari semua kasus 

menunjukkan bahwa terdapat 

tantangan dalam diagnosis 

osteoarticular tuberculosis, terutama 

dalam klinis yang beragam dan dapat 

menyerupai penyakit lain, terutama 

keganasan dalam bidang ortopedi. 

Maka dari itu, perlunya kolaborasi 

dari pemeriksaan lain seperti 

histopatologi, kultur, dan sebagainya. 

Pada gambar 6 menunjukkan bahwa 

kasus osteoarticular tuberculosis 

biasanya terkait dengan TB paru. 

Maka dari itu, perlunya diagnosis 

multisystem untuk memastikan 

bahwa osteoarticular tuberculosis ini 

ada kaitannya dengan penyakit pada 

sistem lain. 

 

Gambar 6. (A) Foto rontgen pinggul 

menunjukkan destruksi pada femur 

proksimal kiri dan hilangnya celah sendi. 

(B) Skintigrafi Tc99m memperlihatkan 

peradangan kronis pada asetabulum dan 

kepala femur. (C) CT-scan pinggul 

menunjukkan destruksi dengan 

hilangnya densitas tulang pada femur 

proksimal kiri serta adanya koleksi di 

pangkal paha. (D) CT-scan thorax 

memperlihatkan nodul berukuran 15 mm 

pada lobus atas paru kiri dengan 

kalsifikasi sentral, konsisten dengan 

granuloma tuberkulosis (ditunjukkan 

dengan panah).19 
 

Empat jenis fitur radiografis 

polos pada osteomielitis tuberkulosis 

(TB) dapat terlihat. Fitur-fitur 

tersebut meliputi kelerengan 

(lucency), erosion fokal, lesi 

infiltratif, dan pembengkakan korteks 

tulang. Jika dibandingkan dengan 

osteomielitis piogenik, osteomielitis 

TB tidak menunjukkan sklerosis dan 

memiliki kejadian sequester serta 

reaksi periosteal yang lebih sedikit. 
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Anak-anak juga cenderung memiliki 

penghancuran tulang sklerotik yang 

lebih jarang dibandingkan orang 

dewasa. OA-TB dapat meniru 

sarkoma Ewing, osteomielitis 

piogenik subakut, tumor 

kartilaginosa, atau histiocitosis sel 

Langerhans. Daktilitis TB, atau spina 

ventosa, paling sering ditemukan 

pada bayi dan anak-anak muda.20,21 

Diagnosis tuberkulosis 

osteoartikular sering terlambat karena 

presentasi klinis yang tidak spesifik 

dan sering menyerupai gangguan 

infeksi/inflamasi lainnya. Namun, 

karena penyakit ini dapat 

disembuhkan, diagnosis yang cepat 

dan inisiasi pengobatan yang awal 

sangat penting untuk mencegah 

perkembangan deformitas dan 

kerusakan tulang. MRI memiliki 

sensitivitas tinggi dalam deteksi dini 

kelainan pada sendi dan sumsum 

tulang, mendeteksi komplikasi, dan 

menilai respons terhadap 

pengobatan.22 

Diagnosis infeksi TB sangat 

penting untuk menentukan 

pengobatan yang tepat. Radiografi 

thorax berguna untuk menyarankan 

diagnosis penyakit TB paru jika 

temuan radiologisnya khas, dan juga 

membantu dalam mengecualikan 

penyakit TB paru pada subjek 

asimtomatik dengan IGRA atau TST 

positif. Radiografi tetap menjadi 

modalitas pencitraan utama untuk 

deteksi TB muskuloskeletal. 

Diagnosis dan pengobatan TB 

ekstrapulmoner merupakan 

tantangan, yang memerlukan 

pendekatan pencitraan yang lebih 

terarah. Pencitraan resonansi 

magnetik (MRI) adalah modalitas 

pilihan untuk menilai TB pada tulang 

belakang dan sistem muskuloskeletal. 

Tomografi positron-emisi fluoro-

deoksi-glukosa 18F (18F-FDG 

PET)/CT berguna untuk mendeteksi 

lesi tuberkulosis multifokal dan 

menilai respons terhadap pengobatan. 

Ultrasonografi dan CT dapat 

digunakan untuk membimbing 

aspirasi diagnostik dan terapeutik 

serta drainase, dan juga biopsi untuk 

konfirmasi histopatologis dan 

bakterilogis TB.23 

Diagnosis definitif TB dibuat 

dengan isolasi Mycobacterium 

tuberculosis dari dahak atau jaringan 

yang diambil dari lokasi yang 

terinfeksi. Pemeriksaan bakteriologi 

https://doi.org/10.30596/amj.v8i3.26259


Vol 8 No 3 September 2025  

 

DOI: https://doi.org/10.30596/amj.v8i3.26259  

                        E-ISSN: 2614-5219 

 

188 
 

Anatomica Medical Journal 

Fakultas Kedokteran (FK) 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) 

http://jurnal.umsu.ac.id/index.php/AMJ 

yang optimal terdiri dari apusan basil 

tahan asam (BAA), uji amplifikasi 

asam nukleat, serta kultur spesimen 

dan identifikasi M. tuberculosis, 

dilanjutkan dengan uji kepekaan obat 

menggunakan metode berbasis 

pertumbuhan dan molekuler. Berbeda 

dengan TB paru, lokasi yang terkena 

TB ekstrapulmoner sering kali 

diambil biopsinya karena sering kali 

bersifat pauci-bacillary, dengan hasil 

kultur negatif yang sering terjadi. 

Kehadiran fitur histopatologis khas 

granuloma tuberkulosis sangat 

mendukung diagnosis TB. Diagnosis 

dugaan "TB yang didiagnosis secara 

klinis" dapat dibuat, dengan 

dimulainya pengobatan, karena 

diagnosis laboratorium konfirmatori 

penyakit TB tidak dapat dibuat pada 

15%-20% individu.24 

 

DISKUSI DAN PEMBAHASAN 

  Diagnostik osteoartikular 

tuberkulosis (OATB) menghadapi 

berbagai tantangan dalam bidang 

pencitraan, sebagian besar 

disebabkan oleh gejala klinis yang 

tidak spesifik dan sering tumpang 

tindih dengan gangguan infeksi atau 

inflamasi lainnya. Pada banyak kasus, 

OATB dapat menyerupai kondisi 

lain, seperti osteomielitis piogenik, 

tumor kartilaginosa, atau histiocitosis 

sel Langerhans, yang memperburuk 

keterlambatan diagnosis. Radiografi 

polos, meskipun merupakan 

modalitas pencitraan yang pertama 

kali digunakan, sering kali tidak dapat 

mendeteksi lesi pada tahap awal 

penyakit. Hal ini disebabkan oleh 

fakta bahwa untuk suatu lesi 

radiolusens agar dapat terlihat pada 

radiografi, harus terjadi kehilangan 

mineral tulang yang signifikan, yaitu 

sekitar 30%. Oleh karena itu, pada 

fase awal, radiografi mungkin tidak 

menunjukkan perubahan yang jelas, 

yang sering kali membuat diagnosis 

terlambat. Selain itu, pada beberapa 

kasus, seperti pada anak-anak atau 

individu dengan kondisi 

immunocompromised, manifestasi 

radiografi dapat lebih halus atau 

bahkan normal, menjadikan 

pencitraan sebagai tantangan dalam 

mengidentifikasi OATB secara dini. 

  CT scan dan MRI 

menawarkan keunggulan dalam 

mendeteksi kerusakan lebih lanjut 

pada tulang dan jaringan lunak. CT 

scan, misalnya, memiliki kemampuan 
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untuk mengevaluasi kerusakan 

tulang, keberadaan sekuester, serta 

lesi yang tidak terlihat dengan jelas 

pada radiografi polos, seperti pada 

daerah kraniovertebral atau sendi 

sakroiliaka. Penggunaan CT scan 

juga mempermudah biopsi lesi tulang 

atau sendi untuk konfirmasi 

mikrobiologis dan histopatologis, 

yang sangat penting dalam diagnosis 

OATB. Namun, meskipun CT scan 

dapat memberikan gambaran yang 

lebih detail mengenai kerusakan 

tulang dan jaringan sekitarnya, 

pencitraan ini cenderung mahal dan 

tidak selalu tersedia di semua fasilitas 

kesehatan, terutama di daerah dengan 

sumber daya terbatas. Selain itu, 

penggunaan radiasi dalam CT scan 

juga menjadi pertimbangan dalam 

penggunaannya, terutama pada pasien 

anak-anak yang lebih sensitif 

terhadap paparan radiasi. 

  MRI memiliki sensitivitas 

yang sangat tinggi dalam mendeteksi 

kelainan pada sumsum tulang dan 

sendi, serta dalam menilai respons 

terhadap pengobatan, tetapi 

pencitraan ini juga memiliki 

keterbatasan. Tidak semua rumah 

sakit atau klinik memiliki fasilitas 

MRI yang memadai, dan pemeriksaan 

ini memerlukan waktu yang lebih 

lama serta biaya yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan radiografi atau 

CT scan. Walaupun MRI sangat baik 

dalam mendeteksi kelainan struktural, 

beberapa lesi pada lokasi tertentu, 

terutama yang melibatkan jaringan 

lunak yang luas atau di area yang sulit 

dijangkau, masih bisa sulit untuk 

dievaluasi secara tepat. Ini 

menunjukkan bahwa meskipun MRI 

menjadi pilihan utama dalam banyak 

kasus, modalitas ini tetap tidak dapat 

diandalkan sepenuhnya dalam semua 

kondisi. 

  Di sisi lain, ultrasonografi 

dapat digunakan untuk menilai abses 

jaringan lunak serta memandu 

prosedur drainase, meskipun 

pencitraan ini tidak memiliki 

spesifisitas tinggi dalam mendeteksi 

tuberkulosis pada tulang dan sendi. 

Meskipun tidak seakurat MRI atau 

CT scan, ultrasonografi sering 

digunakan sebagai tambahan untuk 

pencitraan lain, terutama dalam 

penilaian abses atau efusi yang terjadi 

pada pasien dengan OATB. 

Ultrasonografi memiliki keuntungan 

dalam hal kecepatan, biaya yang lebih 
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rendah, dan kemudahan penggunaan, 

sehingga sering digunakan sebagai 

pemeriksaan awal sebelum 

melanjutkan ke modalitas yang lebih 

canggih seperti MRI atau CT scan. 

  Namun, meskipun pencitraan 

canggih dapat memberikan gambaran 

yang lebih jelas tentang kondisi 

tulang dan jaringan sekitarnya, 

keterlambatan diagnosis masih sering 

terjadi, terutama pada pasien dengan 

infeksi paucibasiler, seperti pada 

pasien HIV atau anak-anak, di mana 

hasil kultur sering kali negatif. Hal ini 

menunjukkan bahwa pencitraan tidak 

dapat berdiri sendiri dalam diagnosis 

OATB. Oleh karena itu, biopsi dan 

kultur mikobakteri tetap menjadi 

langkah penting dalam konfirmasi 

diagnosis. Penggunaan teknik seperti 

PCR dan kultur Mycobacterium 

tuberculosis pada sampel biopsi 

sangat membantu dalam 

memverifikasi infeksi, meskipun 

pada banyak kasus, hasil kultur sering 

kali tidak konklusif karena sifat 

infeksi yang paucibasiler pada kasus-

kasus ekstrapulmoner.25 

  Penting untuk memiliki 

kecurigaan klinis yang tinggi dalam 

menghadapi pasien dengan gejala 

yang tidak spesifik, serta 

menggabungkan pencitraan dengan 

metode diagnostik lain seperti biopsi 

untuk mencapai diagnosis yang lebih 

cepat dan akurat. Dengan 

meningkatnya pemahaman dan 

kemampuan teknologi dalam 

pencitraan medis, pengobatan yang 

lebih cepat dan tepat dapat diberikan, 

yang pada gilirannya akan mencegah 

kerusakan lebih lanjut pada sendi dan 

tulang pasien, serta mengurangi risiko 

deformitas dan kecacatan jangka 

panjang. Oleh karena itu, meskipun 

ada berbagai tantangan dalam 

diagnostik imaging, pendekatan yang 

terintegrasi antara klinis, pencitraan, 

dan biopsi tetap menjadi kunci untuk 

diagnosis dan pengelolaan yang 

efektif dari osteoartikular 

tuberkulosis. 

 

KESIMPULAN 

TB osteoarticular di Surabaya 

memerlukan deteksi dini berbasis 

pencitraan multimodal dengan MRI 

sebagai prioritas. Konfirmasi melalui 

biopsi terpandu dan pemeriksaan 

laboratorium diperlukan, serta 
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kolaborasi multidisipliner penting 

untuk memperbaiki hasil klinis. 
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