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ABSTRAK 
Pembesaran kelenjar getah bening paling sering terjadi pada daerah leher. Penyebab pembesaran 
ini sangat beragam, meliputi infeksi oleh berbagai mikroorganisme, proses inflamasi, metastasis, 
maupun keganasan primer seperti limfoma. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 
serta etiologi pada pembesaran kelenjar getah bening berdasarkan gambaran histopatologi. 
Penelitian ini merupakan studi deskriptif cross-sectional yang menganalisis data karakteristik dan 
hasil histopatologi dari 201 pasien di Rumah Sakit Sumber Waras tahun 2021-2025. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pasien terbanyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 130 
pasien (64,7%), dengan kelompok usia tertinggi adalah 21-30 tahun sebanyak 69 pasien (34,3%). 
Gambaran histopatologi non neoplastik yang paling sering ditemukan adalah limfadenitis 
tuberkulosis sebanyak 100 pasien (49,8%), diikuti limfadenitis kronik non spesifik sebanyak 44 
pasien (21,9%), lalu limfadenitis granulomatosa sebanyak 29 pasien (14,4%). Pada gambaran 
histopatologi lesi neoplastik ditemukan metastasis sebanyak 7 pasien (3,5%), limfoma non 
Hodgkin sebanyak 4 pasien (2,0%), limfoma Hodgkin sebanyak 2 pasien (1,0%). Gambaran 
histopatologi limfadenitis Kikuchi berdasarkan jenis kelamin terdapat pada perempuan sebanyak 6 
pasien (100%), dan gambaran histopatologi limfadenitis toxoplasma serta limfoma Hodgkin 
masing-masing terdapat pada laki-laki sebanyak 2 sampel (100%). Gambaran histopatologi 
berdasarkan kelompok usia pada limfadenitis Kikuchi seluruhnya berada pada kelompok usia 11-30 
tahun sebanyak 6 pasien, sedangkan pada limfadenitis toxoplasma seluruh sampel yaitu sebanyak 
2 sampel berada pada kelompok usia 21-30 tahun. 

Kata-kata kunci : kelenjar getah bening, limfadenitis, limfoma, metastasis. 
 
ABSTRACT 
Lymph node enlargement most commonly occurs in the neck region. The causes of this enlargement 
are highly varied, including infections by various microorganisms, inflammatory processes, 
metastases, and primary malignancies such as lymphoma. This study aims to determine the 
prevalence and etiology of lymph node enlargement based on histopathological findings. This study is 
a descriptive cross-sectional study analyzing the demographic characteristics and histopathological 
findings of 201 patients at Sumber Waras Hospital from 2021 to 2025. The results showed that the 
majority of patients were female, totaling 130 patients (64.7%), with the highest age group being 
21–30 years old, comprising 69 patients (34.3%). The most common non neoplastic histopathological 
findings were tuberculous lymphadenitis in 100 patients (49.8%), followed by non specific chronic 
lymphadenitis in 44 patients (21.9%), and granulomatous lymphadenitis in 29 patients (14.4%). In 
the histopathological findings of neoplastic lesions, metastases were found in 7 patients (3.5%), non-
Hodgkin lymphoma in 4 patients (2.0%), and Hodgkin lymphoma in 2 patients (1.0%). For Kikuchi 
lymphadenitis, all histopathological findings based on gender were observed in females (6 patients, 
100%), while for toxoplasma lymphadenitis and Hodgkin lymphoma, all histopathological findings 
were observed in males (2 samples each, 100%). The histopathological findings for Kikuchi 
lymphadenitis were all observed in the 11–30 age group, involving 6 patients, whereas for 
toxoplasma lymphadenitis, both samples were found in the 21–30 age group. 
Keywords : lymph nodes, lymphadenitis, lymphoma, metastasis.
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PENDAHULUAN 

Kelenjar getah bening (KGB) terdapat di seluruh tubuh pada sepanjang pembuluh 

limfatik, sebanyak ± 600 kelenjar. Kelenjar getah bening terdapat pada permukaan 

superfisial maupun permukaan dalam, dan biasanya juga muncul dalam kelompok 

yang memiliki panjang 1–25 mm dan dilapisi oleh kapsul jaringan ikat padat yang 

memanjang ke dalam kelenjar.1 Kelompok terbesar KGB ditemukan di daerah ketiak, 

selangkangan, leher serta di rongga dada, rongga perut, dan mesentrium.2 

Pembesaran KGB terbanyak terdapat di leher.3 Penyebab pembesaran KGB bervariasi 

antara lain infeksi oleh berbagai mikroorganisme, inflamasi, metastasis, atau 

keganasan primer seperti limfoma. Kelenjar getah bening menerima cairan limfa dari 

daerah yang terinfeksi atau mengandung penyakit lain dapat membesar atau 

mengalami perubahan fisik tertentu, seperti menjadi "keras" atau "nyeri".4 Di India 

pada periode 2014–2015 kejadian limfadenitis turun menjadi 31,7%, dibandingkan 

dengan 50,6% pada periode 2002–2003.5  

Tuberkulosis (TB) merupakan penyebab utama limfadenopati (LAP) di daerah 

tropis, dengan distribusi frekuensi lokasi limfadenitis TB paling banyak ditemukan di 

leher (regio colli) sebesar 96%, sementara HIV meningkatkan risiko TB 

ekstrapulmoner hingga lebih dari 50%. Lokasi limfadenitis akibat HIV dan 

mikroorganisme lain paling banyak ditemukan di leher masing-masing sebesar 96%, 

55,9% dan 57,1%.6 Penyakit granulomatosa yang paling umum adalah tuberkulosis, 

dengan prevalensi sebesar 73,4%.7 Keganasan paling umum yang terjadi pada KGB 

adalah limfoma non-Hodgkin (46,0%).8 Limfadenopati juga dapat terjadi pada 

penyakit autoimun seperti lupus sistemik, serta rheumatoid arthritis.8 Pada tahun 

2021, angka kejadian standar usia (Age-Standardized Incidence Rate/ASIR) tertinggi 

untuk Limfoma Non-Hodgkin (LNH) dan Limfoma Hodgkin (LH) tercatat di wilayah 

dengan Sociodemographic Index (SDI) tinggi. Pada LNH, ASIR mencapai 16,5 per 

100.000 penduduk pada laki-laki dan 9,82 pada perempuan, sedangkan untuk LH 

ASIR sebesar 1,67 pada laki-laki dan 1,19 pada perempuan. Angka kematian standar 

usia (Age-Standardized Death Rate/ASDR) tertinggi untuk LNH juga ditemukan di 

wilayah SDI tinggi, yaitu 5,09 pada laki-laki dan 3,07 pada perempuan. Pada ASDR 

tertinggi untuk LH justru tercatat di wilayah SDI rendah, yaitu 0,88 pada laki-laki 

dan 0,53 pada perempuan.9 
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Banyak dan beragamnya penyebab serta belum adanya penelitian mengenai 

gambaran histopatologi pembesaran KGB pada leher di Rumah Sakit Sumber Waras, 

sehingga peneliti tertarik dalam melakukan penelitian mengenai “Gambaran 

Histopatologi Pembesaran Kelenjar Getah Bening pada Leher di Rumah Sakit Sumber 

Waras Jakarta Tahun 2021-2025”. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan desain cross-sectional 

menggunakan data sekunder berupa hasil pemeriksaan patologi anatomi pasien 

pembesaran KGB leher di Rumah Sakit Sumber Waras, Jakarta Barat, periode 2021–

2025. Pengumpulan data dilaksanakan pada Maret–April 2026 setelah memperoleh 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan dengan Nomor : 

B/007/RSSW/KEPK/Ket.PE/III/2026 dan izin institusional dari Rumah Sakit Sumber 

Waras. 

Populasi terjangkau adalah seluruh pasien dengan pembesaran KGB leher 

yang menjalani biopsi eksisi di Rumah Sakit Sumber Waras Jakarta Barat pada 

periode tersebut. Pasien dipilih secara total sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien dengan pembesaran KGB leher, dan pasien 

yang telah menjalani biopsi dan pemeriksaan histopatologi di institusi yang sama. 

Kriteria eksklusi adalah data rekam medis atau hasil histopatologi yang tidak 

lengkap. Besar sampel dihitung menggunakan rumus estimasi proporsi populasi 

terbatas (Z=1,96; p=0,5; d=0,05; N=162), diperoleh jumlah minimal 115 pasien. 

Pada pelaksanaannya, terkumpul 201 pasien yang memenuhi kriteria. 

Variabel penelitian terdiri atas tiga komponen, yaitu jenis kelamin, usia, dan 

gambaran histopatologi. Jenis kelamin dicatat sebagai data nominal (laki-laki atau 

perempuan). Usia dicatat dalam satuan tahun dan dikategorikan per dekade (0–10, 

11–20, 21–30, 31–40, 41–50, 51–60, 61–70, dan >70 tahun). Gambaran 

histopatologi dikategorikan secara nominal menjadi dua kelompok besar: non 

neoplastik (limfadenitis tuberkulosis, limfadenitis kronik non-spesifik, limfadenitis 

granulomatosa, limfadenitis Kikuchi, limfadenitis dermatopatik, limfadenitis 

toksoplasma, dan limfadenitis akut) serta neoplastik (limfoma Hodgkin, limfoma non 

Hodgkin, dan metastasis). Data diolah menggunakan perangkat lunak SPSS dan 
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Microsoft Excel. Analisis deskriptif dilakukan dengan menghitung frekuensi dan 

proporsi (%) untuk data nominal, serta nilai rerata (mean) dan simpangan baku 

untuk data numerik. Hasil disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

tabulasi silang (crosstabulation) antara diagnosis histopatologi dengan jenis kelamin 

dan kategori usia. 

 

HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan terhadap 201 pasien dengan pembesaran KGB pada leher 

yang telah menjalani pemeriksaan histopatologi di Rumah Sakit Sumber Waras 

pada periode 2021–2025 dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi penelitian. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia di RS Sumber 

Waras 

Karakteristik  Jumlah (n) Frekuensi (%)  

Jenis Kelamin   

Perempuan 130 64,7 

Laki-laki 71 35,3 

Usia (Tahun)   

0 - 10  16 8,0 

11 - 20 46 22,9 

21 - 30  69 34,3 

31 - 40  40 19,9 

41 - 50  20 10,0 

51 - 60  4 2,0 

61 – 70 4 2,0 

> 70  2 1,0 

 

Berdasarkan distribusi jenis kelamin, sebagian besar pasien berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 130 pasien (64,7%), sedangkan laki-laki sebanyak 71 pasien 

(35,3%). Berdasarkan kelompok usia, distribusi tertinggi ditemukan pada kelompok 

usia 21–30 tahun sebanyak 69 pasien (34,3%), diikuti kelompok usia 11–20 tahun 

sebanyak 46 pasien (22,9%) dan kelompok usia 31–40 tahun sebanyak 40 pasien 

(19,9%). Kelompok usia di atas 70 tahun menunjukkan jumlah paling sedikit, yaitu 

sebanyak 2 pasien (1,0%). Rata-rata usia pasien adalah 27,55 ± 13,49 tahun, 

dengan rentang usia antara 1 hingga 77 tahun (Tabel 1). 
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Tabel 2. Distribusi Gambaran Histopatologi Pembesaran Kelenjar Getah Bening Servikal 

Diagnosis Histopatologi Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Non Neoplastik   

Limfadenitis tuberkulosis 100 49,8 

Limfadenitis kronik non spesifik 44 21,9 

Limfadenitis granulomatosa 29 14,4 

Limfadenitis Kikuchi 6 3,0 

Limfadenitis dermatopatik 6 3,0 

Limfadenitis toxoplasma 2 1,0 

Limfadenitis akut 1 0,5 

Neoplastik   

Metastasis 7 3,5 

Limfoma non Hodgkin 4 2,0 

Limfoma Hodgkin 2 1,0 

Total 201 100,0 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan histopatologi, diagnosis non neoplastik 

merupakan kelompok terbanyak dibandingkan neoplastik. Limfadenitis tuberkulosis 

menjadi diagnosis paling dominan dengan jumlah 100 pasien (49,8%), diikuti 

limfadenitis kronik non spesifik (LKNS) sebanyak 44 pasien (21,9%) dan limfadenitis 

granulomatosa sebanyak 29 pasien (14,4%). Diagnosis lain yang ditemukan yaitu 

limfadenitis Kikuchi dan limfadenitis dermatopatik masing-masing sebanyak 6 pasien 

(3,0%), limfadenitis toxoplasma sebanyak 2 pasien (1,0%), serta limfadenitis akut 

sebanyak 1 pasien (0,5%). 

Pada kelompok neoplastik, metastasis merupakan diagnosis terbanyak 

dengan 7 pasien (3,5%), diikuti limfoma non-Hodgkin sebanyak 4 pasien (2,0%) 

dan limfoma Hodgkin sebanyak 2 pasien (1,0%) (Tabel 2). 
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Tabel 3. Distribusi Gambaran Histopatologi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Diagnosis Histopatologi 
Perempuan 

(n) 
(%) 

Laki-laki 

(n) 
(%) 

Total 

(n) 

Non Neoplastik      

Limfadenitis tuberkulosis 68 68,0% 32 32,0% 100 

Limfadenitis kronik non spesifik 23 52,3% 21 47,7% 44 

Limfadenitis granulomatosa 25 86,2% 4 13,8% 29 

Limfadenitis Kikuchi 6 100,0% 0 0,0% 6 

Limfadenitis dermatopatik 4 66,7% 2 33,3% 6 

Limfadenitis toxoplasma 0 0,0% 2 100,0% 2 

Limfadenitis akut 1 100,0% 0 0,0% 1 

Neoplastik      

Metastasis 2 28,6% 5 71,4% 7 

Limfoma non Hodgkin 1 25,0% 3 75,0% 4 

Limfoma Hodgkin 0 0,0% 2 100,0% 2 

Total Keseluruhan 130 64,7% 71 35,3% 201 

Distribusi diagnosis histopatologi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan 

bahwa perempuan mendominasi sebagian besar kasus non neoplastik. Pada 

limfadenitis tuberkulosis, sebanyak 68 pasien (68,0%) ditemukan pada perempuan 

dan 32 pasien (32,0%) pada laki-laki. Seluruh kasus limfadenitis Kikuchi (100%) 

ditemukan pada perempuan. Sementara itu, seluruh kasus limfadenitis toxoplasma 

ditemukan pada laki-laki (100%). 

Pada kelompok neoplastik, laki-laki lebih mendominasi, terutama pada 

limfoma non-Hodgkin sebanyak 3 dari 4 kasus (75,0%), limfoma Hodgkin sebanyak 

2 kasus (100%), serta metastasis sebanyak 5 dari 7 kasus (71,4%) (Tabel 3). 
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Tabel 4. Distribusi Gambaran Histopatologi Berdasarkan Kategori Usia 

Diagnosis Histopatologi 
0-10 

th 

11-

20 

th 

21-

30 

th 

31-

40 

th 

41-

50 

th 

51-

60 

th 

61-

70 

th 

>7

0 

th 

Total 

Non Neoplastik          

Limfadenitis tuberkulosis 3 23 39 22 11 0 1 1 100 

Limfadenitis kronik non 

spesifik 

11 13 8 8 1 1 1 1 44 

Limfadenitis granulomatosa 1 5 12 5 4 1 1 0 29 

Limfadenitis Kikuchi 0 1 5 0 0 0 0 0 6 

Limfadenitis dermatopatik 0 4 0 1 1 0 0 0 6 

Limfadenitis toxoplasma 0 0 2 0 0 0 0 0 2 

Limfadenitis akut 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

Neoplastik          

Metastasis 1 0 1 1 3 1 0 0 4 

Limfoma non Hodgkin 0 0 0 2 0 1 1 0 2 

Limfoma Hodgkin 0 0 1 1 0 0 0 0 7 

Total 16 46 69 40 20 4 4 2 201 

Berdasarkan kelompok usia, diagnosis limfadenitis tuberkulosis paling banyak 

ditemukan pada usia 21–30 tahun sebanyak 39 pasien, diikuti usia 11–20 tahun 

sebanyak 23 pasien. Limfadenitis kronik non spesifik paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia 11–20 tahun sebanyak 13 pasien, sedangkan limfadenitis 

granulomatosa paling dominan pada usia 21–30 tahun sebanyak 12 pasien. 

Kasus neoplastik menunjukkan pola distribusi usia yang lebih tua dibanding 

kelompok non neoplastik. Limfoma non-Hodgkin paling banyak ditemukan pada usia 

31–40 tahun sebanyak 2 pasien, sedangkan metastasis paling banyak ditemukan 

pada kelompok usia 41–50 tahun sebanyak 3 pasien (Tabel 4). 

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa pembesaran kelenjar 

getah bening leher di Rumah Sakit Sumber Waras periode 2021–2025 lebih banyak 

ditemukan pada perempuan dan kelompok usia produktif 21–30 tahun. Gambaran 

histopatologi paling dominan adalah limfadenitis tuberkulosis, sementara pada 

kelompok neoplastik metastasis menjadi diagnosis terbanyak.  
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PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini menganalisis gambaran histopatologi pembesaran kelenjar getah 

bening (KGB) leher pada 201 pasien di RS Sumber Waras periode 2021–2025. 

Kasus didominasi kelompok non neoplastik (93,5%), terutama limfadenitis 

tuberkulosis (49,8%), sedangkan kelompok neoplastik hanya 6,5% dengan 

metastasis sebagai diagnosis terbanyak (3,5%), diikuti limfoma non-Hodgkin 

(2,0%) dan limfoma Hodgkin (1,0%). Perempuan mendominasi pasien (64,7%) 

dengan kelompok usia terbanyak 21–30 tahun (34,3%). 

Dominasi perempuan pada pembesaran KGB leher sejalan dengan 

penelitian Kıratlı et al. dan Nihayati et al.3,10 yang juga menunjukkan proporsi 

perempuan lebih tinggi. Hal ini diduga berkaitan dengan perbedaan respons imun 

hormonal, terutama pengaruh estrogen alfa terhadap sistem limfatik.11 Pada 

diagnosis non neoplastik, perempuan lebih dominan pada limfadenitis 

tuberkulosis, granulomatosa, dan Kikuchi, sedangkan laki-laki lebih banyak 

ditemukan pada kelompok neoplastik seperti metastasis dan limfoma. Perbedaan 

ini kemungkinan dipengaruhi faktor imunologis, hormon dan lingkungan.12,13 

Kelompok usia 21–30 tahun merupakan kelompok terbanyak, konsisten dengan 

penelitian Rahman et al dan Kokkonda et al.14,15 

Limfadenitis tuberkulosis menjadi diagnosis terbanyak (49,8%), sejalan 

dengan penelitian Kıratlı et al. yang juga menunjukkan bahwa tuberkulosis 

adalah penyebab tersering pada pembesaran KGB area servikal, dengan inidividu 

<45 tahun dan dominan pada perempuan.3 Pernyataan ini melibatkan beberapa 

faktor seperti malnutrisi, tingkat kepadatan penduduk, sosio-ekonomi, dan 

lungkungan fisik seperti tidak memenuhi syarat rumah sehat.16,17 Limfadenitis 

kronik non-spesifik menempati urutan kedua (21,9%). Temuan ini serupa 

dengan penelitian Nahar et al, dengan kasus terbanyak ditemukan pada usia 11–

20 tahun.18 Respons hiperplasia reaktif terhadap infeksi atau inflamasi kronis 

terjadi pada LKNS.19 Pembesaran KGB kronik dapat disebabkan oleh faktor 

imunologis yaitu penyakit autoimun seperti lupus eritematosus sistemik, dan lain-

lain.20 

Limfadenitis granulomatosa ditemukan pada 14,4% kasus dan didominasi 

perempuan usia 21–30 tahun, hasil ini sejalan dengan penelitian Ali et al. dan 
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Chauhan et al.21,22 Hal ini kemungkinan berdasarkan variasi paparan pekerjaan, 

pelayanan kesehatan, pola penyakit yang mendasari, serta perbedaan secara 

biologis dalam respon imun terhadap antigen mikobakteri.23 Limfadenitis Kikuchi 

ditemukan pada 3,0% kasus, dan seluruh kasus bedasarkan jenis kelamin 

terdapat pada perempuan usia 21-30 tahun, sehingga sejalan dengan Kim et al.24 

Diagnosis ini ditegakkan berdasarkan temuan nekrosis non supuratif didaerah 

parakotikal yang bersifat fokal hingga luas, disertai debris kariorektik yang 

melimpah, area nekrotik juga dikelilingi oleh sel infiltrat mononuklear terutama 

histiosit yang berbentuk kresentik.25 

Limfadenitis dermatopatik (3,0%) lebih banyak ditemukan pada usia 11–

20 tahun, sejalan dengan penelitian Garces et al. yang juga menjelaskan bahwa 

hasil temuan histopatologi diagnosis ini menujukkan perluasan daerah 

parakortikal oleh infiltrat sel yang terdiri dari limfosit, sel dendritik dan makrofag. 

Melanofag juga ditemukan di area sinus dan parakortikal.26 Limfadenitis 

toxoplasma (1,0%) hanya ditemukan pada laki-laki, serupa dengan yang 

dijelaskan Hammadi et al. bahwa laki-laki dengan kelompok usia 21-30 tahun 

dominan pada diagnosis ini.27 Penularan infeksi terjadi melalui konsumsi makanan 

atau air yang tercemar ookista dari tinja kucing, serta melalui daging 

mentah/setengah matang yang mengandung kista jaringan. Faktor risiko meliputi 

status sosio-ekonomi rendah, pekerjaan yang berhubungan dengan tanah, status 

imunitas pasien.27 Limfadenitis akut merupakan diagnosis paling jarang (0,5%). 

Kondisi ini merupakan respons sementara dan self-limiting berupa hiperplasia 

jaringan limfoid terhadap proses infeksi lokal.20 

Pada kelompok neoplastik, metastasis menjadi diagnosis terbanyak 

(3,5%), melampaui limfoma. Kasus lebih banyak ditemukan pada laki-laki usia di 

atas 40 tahun, Temuan ini sejalan dengan Akter et al. yang menjelaskan laki-laki 

sebagai mayoritas dengan kelompok usia 41-50 tahun. Proses metastasis KGB 

sangat dipengaruhi oleh interaksi antara sel tumor dengan Tumor 

Microenvironment (TME). Di dalam TME, fibroblas terkait kanker memegang 

peranan penting dalam memfasilitasi penyebaran limfatik sel tumor.28 Limfoma 

non Hodgkin (LNH) ditemukan pada 2,0% kasus dan lebih banyak pada laki-laki 

usia 31-40 tahun. Faktor risiko LNH meliputi usia, jenis kelamin, ras, etnis, 
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geografi, dan riwayat keluarga, paparan kimia, radiasi, dan indeks masa tubuh 

yang tinggi.9,29 Predominansi laki-laki terlihat pada LNH. Hal ini diduga 

disebabkan oleh perbedaan paparan faktor lingkungan serta perbedaan intrinsik 

dalam respons imunologis dan hormonal.12 Limfoma Hodgkin (LH) ditemukan 

pada 1,0% kasus, seluruhnya laki-laki usia dewasa muda, konsisten dengan pola 

distribusi bimodal penyakit tersebut. Kelompok berisiko tinggi LH meliputi laki-

laki, remaja dan dewasa muda, individu dengan riwayat infeksi virus Epstein-Barr 

(EBV), pasien HIV/AIDS, penderita penyakit autoimun, perokok, serta mereka 

yang memiliki riwayat keluarga dengan LH dan status ekonomi.13 

Secara keseluruhan, pembesaran KGB leher di RS Sumber Waras 

didominasi proses infeksi, terutama tuberkulosis, namun kemungkinan 

keganasan tetap harus dipertimbangkan. Pemeriksaan histopatologi melalui 

biopsi eksisi tetap menjadi gold standard untuk membedakan proses inflamasi, 

infeksi, dan keganasan secara akurat, terutama pada KGB persisten, keras, atau 

disertai gejala sistemik. Tingginya kasus limfadenitis tuberkulosis menunjukkan 

perlunya penguatan deteksi dini TB ekstraparu di fasilitas kesehatan. Penelitian 

ini memiliki keterbatasan berupa desain deskriptif cross-sectional, penggunaan 

data sekunder yang membatasi variabel klinis, serta pelaksanaan di satu pusat 

layanan sehingga generalisasi hasil masih terbatas. Namun, penelitian ini tetap 

memberikan gambaran epidemiologis lokal yang penting sebagai dasar penelitian 

selanjutnya. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian mengenai gambaran histopatologi pembesaran KGB pada leher di 

Rumah Sakit Sumber Waras periode 2021–2025 menunjukkan bahwa terdapat 

201 pasien yang memenuhi kriteria penelitian. Berdasarkan karakteristik subjek, 

pembesaran KGB leher lebih banyak ditemukan pada perempuan (64,7%) 

dibandingkan laki-laki (35,3%). Kelompok usia terbanyak ditemukan pada 

rentang 21–30 tahun (34,3%), diikuti kelompok usia 11–20 tahun (22,9%) dan 

31–40 tahun (19,9%). Berdasarkan gambaran histopatologi, kelompok non 

neoplastik merupakan diagnosis terbanyak dibandingkan kelompok neoplastik. 

Limfadenitis tuberkulosis menjadi diagnosis histopatologi paling dominan 
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(49,8%), diikuti limfadenitis kronik non spesifik (21,9%) dan limfadenitis 

granulomatosa (14,4%). Pada kelompok neoplastik, metastasis (3,5%) 

ditemukan lebih banyak dibandingkan limfoma non-Hodgkin (2,0%) maupun 

limfoma Hodgkin (1,0%). Gambaran histopatologi berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan limfadenitis Kikuchi seluruhnya pada perempuan (100%), diikuti 

limfadenitis toxoplasma dan limfoma Hodgkin yang seluruhnya pada laki-laki 

(100%). Gambaran histopatologi bedasarkan kelompok usia didapatkan 

limfadenitis toxoplasma yang seluruh pasien berada pada kelompok usia 21-30 

tahun, sedangkan limfadenitis Kikuchi didapatkan pada kelompok usia 11-30 

tahun. 

Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar 

kasus non neoplastik didominasi oleh perempuan, sedangkan kelompok 

neoplastik lebih banyak ditemukan pada laki-laki. Berdasarkan usia, sebagian 

besar diagnosis non neoplastik ditemukan pada kelompok usia 21–30 tahun, 

sedangkan kasus neoplastik cenderung ditemukan pada kelompok usia 31-60 

tahun. Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa pembesaran KGB leher di 

Rumah Sakit Sumber Waras masih didominasi oleh proses inflamasi kronis akibat 

infeksi, terutama tuberkulosis, sehingga menegaskan bahwa tuberkulosis 

ekstraparu masih menjadi masalah kesehatan yang penting. Ditemukannya kasus 

metastasis dan limfoma menunjukkan bahwa kemungkinan keganasan tetap 

harus dipertimbangkan pada pembesaran KGB leher yang persisten atau memiliki 

karakteristik mencurigakan. 

Hasil penelitian mendukung penggunaan pemeriksaan histopatologi 

sebagai diagnosis untuk membedakan kelainan inflamasi, infeksi, maupun 

keganasan sehingga dapat membantu menentukan tata laksana yang tepat dan 

mencegah keterlambatan diagnosis kanker. Penelitian ini juga dapat menjadi 

data dasar epidemiologis lokal bagi rumah sakit dalam pengembangan kebijakan 

pelayanan diagnostik serta perencanaan deteksi dini kasus limfadenopati servikal. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar klinisi meningkatkan 

kewaspadaan terhadap limfadenitis tuberkulosis sebagai penyebab utama 
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pembesaran KGB leher, serta mempertimbangkan pemeriksaan histopatologi 

secara dini pada kasus pembesaran yang menetap, progresif, atau dicurigai 

keganasan untuk menghindari keterlambatan diagnosis. Selain itu, penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain analitik dengan cakupan 

multisenter serta mempertimbangkan variabel klinis tambahan, seperti riwayat 

penyakit penyerta, status imun, faktor risiko tuberkulosis, pemeriksaan 

radiologis, dan respons terapi agar diperoleh pemahaman yang lebih 

komprehensif mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan gambaran 

histopatologi pembesaran KGB leher. 
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