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Abstrak 
Tuberkuloma intrakranial merupakan kasus yang jarang terjadi namun merupakan bentuk tuberkulosis ekstrapulmonal yang 
memiliki angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Diagnosis dan terapi dini merupakan kunci penentu prognosis 
tuberkuloma.Seorang perempuan berusia 61 tahun, datang ke IGD RSAM dengan keluhan nyeri kepala, mual-muntah sejak 2 
bulan sebelum masuk rumah sakit. pasien dnegan riwayat penurunan berat badan sejak 5 bulan sebelum masuk rumah sakit, 
riwayat batuk kering serta keringat malam 2 bulan sebelum masuk rumah sakit. Dilakukan pemeriksaan radiologi MRI kepala 
didapat hasil kesimpulan multiple lesi berukuran terbesar 1,7x1,3x1,8 cm di cortical lobus parietal kiri dan frontal kanan 
suspek tuberkuloma. Dilakukan pemeriksaan CT-scan thorax didapat hasil konsolidasi multipel di segmen lateral lobus inferior 
dextra long axis 1,1 cm dan di segmen anterior lobus inferior sinistra long axis 1,6 cm suspek malignansi dd konsolidasi TBC 
dan , TBC paru duplex lama aktif dengan endobronchial spreading. Pasien diterapi menggunakan obat anti tuberkulosis serta 
kortikosteroid. Pasien dipulangkan dengan kondisi nyeri kepala dan muntah yang berkurang. Tingkat kejadian yang jarang 
dan tidak khasnya manifestasi klinis serta karakteristik radiologi menyebabkan tantangan bagi penegakan diagnosis 
tuberkuloma. Penegakan diagnosis dan terapi sedini mungkin merupakan hal yang penting dilakukan serta kunci prognosis 
dari tuberkuloma. 
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Tuberculoma: A Case Report 
 

Abstract 
Intracranial tuberculoma is a rare but severe form of extrapulmonary tuberculosis with high mortality and morbidity rates. 
Early diagnosis and treatment are crucial determinants of tuberculoma prognosis. A 61-year-old female presented to the 
emergency department of RSAM with complaints of headache, nausea, and vomiting for the past 2 months prior to hospital 
admission. The patient had a history of weight loss for 5 months before hospitalization, a history of dry cough, and night 
sweats for the last 2 months before admission. Radiological examination via a head MRI revealed multiple lesions, with the 
largest measuring 1.7x1.3x1.8 cm in the left parietal cortical lobe and the right frontal lobe, suspected to be tuberculomas. A 
CT scan of the thorax showed multiple consolidations in the lateral segment of the right lower lobe with a long axis of 1.1 cm 
and in the anterior segment of the left lower lobe with a long axis of 1.6 cm, suspected of malignancy with concomitant active 
long-standing pulmonary tuberculosis and endobronchial spreading. The patient was treated with anti-tuberculosis drugs and 
corticosteroids. She was discharged with reduced headache and vomiting. The rare occurrence and atypical clinical 
manifestations, along with radiological characteristics, pose challenges in diagnosing tuberculomas. Establishing a diagnosis 
and initiating treatment as early as possible is crucial and key to the prognosis of tuberculomas. 
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Pendahuluan 
Tuberkuloma merupakan massa 

intrakranial yang terjadi sekunder akibat 
penyebaran tuberkulosis (TB) di bagian tubuh 
lain1. Tuberkuloma intrakranial merupakanSs 
kasus yang jarang terjadi namun merupakan 
bentuk tuberkulosis ekstrapulmonal yang 
memiliki angka mortalitas dan morbiditas yang 
tinggi1. Angka kejadian tuberkuloma serebral 
sekitar 1,4% dan 12-30% dari semua massa 
intrakranial dengan usia rata-rata insidensi 
tuberkuloma yaitu antara 24 hingga 42 tahun, 
serta dewasa muda sebagai kelompok yang 

paling rentan2. Tuberkuloma serebral lebih 
sering pada orang dengan sistem kekebalan 
tubuh yang buruk, anak-anak, orang yang 
terinfeksi HIV, dan strain Mycobacterium 
tuberkulosis yang resisten terhadap obat5. 
Gambaran klinis awal tuberkuloma 
intrakranial bervariasi dan tergantung pada 
lokasi, ukuran, dan jumlah lesi3.  

Pasien dengan lesi parenkim yang 
sedikit dan kecil dapat asimptomatik, namun 
jika lesi banyak atau besar pasien dapat 
menunjukan gejala demam, muntah, nyeri 
kepala, defisit neurologi fokal, kejang, 



Fitriyani, Aditya Andra Perdana,Meyliana Suwanda, Stefani Mellisa| Tuberkuloma: Sebuah Laporan Kasus  

 
 

Medula | Volume 13 | Nomor 7 | Oktober 2023|1213  

hidrosefalus, tanda rangsang meningeal, dan 
hipertensi intrakranial dengan papiledem4. 
1,8% pasien tuberkulosis melibatkan sistem 
saraf pusat dan pada 24% kasus, tuberkuloma 
merupakan satu-satunya gejala yang nampak4. 

Diagnosis dan terapi dini merupakan 
kunci penentu prognosis tuberkuloma6. Lebih 
dari 85% kasus tuberkuloma dapat sembuh 
dengan terapi dini5. Terapi lini pertama yang 
dapat digunakan adalah Rifampisin, Isoniazid, 
Etambutol, dan Pirazinamid selama 2 bulan6. 
Diikuti dengan dual terapi (Isoniazid dan 
Rifampisin). Pasien dengan manifestasi edem 
cerebral atau keterlibatan meningeal, dapat 
diberikan terapi kortikosteroid6. Tuberkuloma 
memiliki prognosis yang buruk dibanding 
dengan tuberkulosis paru jika terapi terlambat 
diberikan5. 
 
Kasus 
Manifestasi Klinis 

Seorang perempuan 61 tahun datang ke 
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Abdul 
Moeloek (RSAM) dengan keluhan utama nyeri 
kepala berdenyut pada kepala bagian belakang 
sejak 2 bulan sebelum masuk rumah sakit yang 
dirasakan semakin memberat. Pasien juga 
merasakan keluhan mual dan muntah pada saat 
yang bersamaan dengan munculnya keluhan 
nyeri kepala. Pasien menyangkal adanya 
keluhan kelemahan anggota badan, riwayat 
penurunan kesadaran, riwayat kejang, riwayat 
demam, serta riwayat sesak. Pasien mempunyai 
riwayat penurunan berat badan sejak 5 bulan 
SMRS serta batuk kering selama lebih dari 2 
bulan dan berkeringat di malam hari. Ia 
mengaku tidak melakukan kontak dengan orang 
yang terdiagnosis Tuberculosis (TBC) dan tidak 
memiliki keluarga atau kerabat yang 
terdiagnosis TBC. Tidak ada obat yang rutin 
dikonsumsi oleh pasien, pasien tidak memiliki 
riwayat operasi, dan tidak memiliki riwayat 
penyakit dahulu serta riwayat penyakit keluarga 
tertentu. Pasien tidak minum alkohol maupun 
merokok. Pasien imunokompeten dengan tidak 
adanya riwayat infeksi berulang atau 
pengobatan imunosupresif. 
 
Pemeriksaan fisik  

Pada pemeriksaan fisik pasien dengan 
GCS E4M6V5, didapatkan tanda vital stabil (TD : 

129/84 mmHg, HR : 92x/menit, RR : 20x/menit, 
T : 36,8oC, dan SpO2 : 98% room air). Indeks 
Massa Tubuh (IMT) didapat 17,82 kg/m2 
(underweight) tidak didapatkan adanya 
penurunan fungsi pada seluruh anggota gerak. 
Tidak ditemukan kelainan pada pemeriksaan 
fisik dan status neurologis lainnya.  
 
Pemeriksaan Laboratorium 

Pada pemeriksaan darah terdapat 
peningkatan leukosit sebesar 13.620/μL, 
peningkatan netrofil segmen dengan nilai 78 
dan penurunan limfosit dengan nilai 15, Gula 
Darah Sewaktu (GDS) 198mg/dL, Gula Darah 2 
Jam Post Prandial (GD2PP) sebesar 214mg/dL, 
serta HbA1C yang mengalami peningkatan 
sebesar 9,3%. Pasien juga mengalami 
hiponatremi dengan nilai natrium 129mmol/L.   
 
Pemeriksaan Radiologi 

Dilakukan pemeriksaan MRI kepala dan 
CT-scan thorax tanpa dan dengan injeksi bahan 
kontras IV. Hasil dari pemeriksaan MRI kepala 
didapatkan kesimpulan 1) multiple lesi 
berukuran terbesar lk 1,7x1,3x1,8 cm di cortical 
lobus parietal kiri dan frontal kanan e.c. suspek 
tuberkuloma, 2) sinusitis ethmoidalis bilateral 
dan maksilaris kiri, dan 3) chronic small vessel 
disease di frontal kiri sesuai Fazekas grade I. 
pada pemeriksaan CT-scan thorax tanpa dan 
dengan injeksi bahan kontras IV didapatkan 
kesan 1) konsolidasi multipel di segmen lateral 
lobus inferior dextra long axis 1,1 cm dan di 
segmen anterior lobus inferior sinistra long axis 
1,6 cm suspek malignansi dd konsolidasi TBC 
dan 2) TBC paru duplex lama aktif dengan 
endobronchial spreading. 
 

 
Gambar 1. MRI  
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Gambar 2. MRI  

 
Pembahasan 

TBC ekstra paru merupakan manifestasi 
TBC di luar paru-paru yang dapat menginfeksi 
pleura, kelenjar getah bening, abdomen, 
saluran genitourinari, sendi, tulang, dan sistem 
saraf pusat. Tuberkuloma sebagian besar 
terjadi pada sistem saraf pusat meninges, otak 
besar, dan jarang terjadi pada cerebellum. 
Sistem imun berperan penting dalam 
perkembangan infeksi TB ekstraparu, 
beberapa faktor predisposisi yang berperan 
meliputi usia muda terutama anak-anak dan 
pada keadaan imunosupresif seperti pada 
AIDS atau kanker. 7 Faktor risiko yang berperan 
selain usia anak-anak dan koinfeksi HIV adalah 
malnutrisi, malignansi, dan penggunaan 
alkohol, rokok tembakau dan agen 
imunosupresif. 8-10  

Pada anamnesa didapatkan batuk 
kering kronis yaitu berlangsung selama lebih 
dari 2 bulan serta keluhan berkeringat di 
malam hari. Bakteri TBC mampu menghasilkan 
toksin dan menyebabkan peningkatan TNF-α  

dan/atau proses inflamasi sekunder. 
Penyerapan toksin dapat menyebabkan gejala 
terkait TBC termasuk keringat malam hari. 
Demam terjadi dalam tiga fase berbeda: (i) 
Fase produksi panas yaitu perangsangan 
retensi panas melalui vasokonstriksi dan 
menggigil, (ii) homeostasis antara produksi 
panas dan kehilangan panas tercapai dan 
menggigil berhenti, dan (iii) vasodilatasi kulit 
mengakibatkan pelepasan panas dalam 
bentuk keringat. Belum dapat dijelaskan 
mengapa demam yang berhubungan dengan 
kejadian TBC terjadi terutama pada malam 
hari, namun beberapa peneliti mengaitkan hal 
ini dengan ritme sirkadian tubuh yaitu suhu 
tubuh lebih rendah pada dini hari 
dibandingkan pada sore dan malam hari. 
Selain teori tersebut, hormon kortisol yang 

memodulasi respon imun menurun pada 
malam hari sehingga gejala dirasakan 
terutama pada malam hari. 11  

Keluhan nyeri kepala pada pasien dapat 
disebabkan proses lesi desak ruang dan 
peningkatan tekanan intrakranial. Penurunan 
berat badan pada pasien berkaitan dengan 
peningkatan sitokin TNF-α  yang berkorelasi 
dengan peningkatan leptin. Leptin merupakan 
hormon turunan adiposa yang menekan nafsu 
makan, bersama dengan cholecystokinin (CGK) 
bekerja sama menimbulkan sensasi kenyang.12                                                                                                                                                                                  

Pada pemeriksaan fisik menunjukkan 
pasien dalam keadaan sadar penuh, tanda-
tanda vital stabil, status generalis dalam batas 
normal. Kekuatan motorik sisi kiri dan kanan 
penuh, refleks fisiologis dalam batas normal 
dan tidak didapatkan refleks patologis. 
Pemeriksaan saraf kranial dan tanda rangsang 
meningeal didapatkan dalam batas normal. 
IMT pasien didapatkan underweight yaitu 
17,82 kg/m2. 

Hasil pemeriksaan laboratorium 
didapatkan peningkatan leukosit dan netrofil 
serta penurunan nilai limfosit. Peningkatan 
total WBC dan neutrofil merupakan reaksi 
inflamasi terutama disebabkan oleh infeksi 
bakteri.  Pada keadaan inflamasi yang terjadi 
secara sistemik, terjadi penurunan kadar 
limfosit dalam darah yang berkaitan dengan 
prognosis buruk akibat penurunan respon 
inflamasi terhadap infeksi dan kerusakan 
jaringan. 13  Peningkatan GDS, G2PP dan HbA1C 
menggambarkan pasien memiliki riwayat 
Diabetes Melitus (DM). WHO menunjukkan 
keterkaitan DM dengan infeksi TB yaitu DM 
meningkatkan risiko infeksi TB tiga kali lebih 
besar dibandingkan populasi normal dan 
meningkatkan risiko reaktivasi TB pada TB 
laten. 14 

Pada pasien tidak dilakukan penegakan 
diagnosis TBC yang sesuai dengan algoritma 
disebabkan tidak didapatkan sampel sputum 
untuk pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) 
dan Tes Molekuler Cepat (TCM) dan hanya 
dapat dilakukan pemeriksaan radiologis. 
Diagnosis TBC tidak dapat ditegakkan hanya 
dengan pemeriksaan radiologis saja karena 
gambaran foto toraks tidak spesifik dan dapat 
menyebabkan underdiagnosis atau 
overdiagnosis. Diagnosis TBC harus ditegakkan 



Fitriyani, Aditya Andra Perdana,Meyliana Suwanda, Stefani Mellisa| Tuberkuloma: Sebuah Laporan Kasus  

 
 

Medula | Volume 13 | Nomor 7 | Oktober 2023|1215  

melalui pemeriksaan bakteriologis. 15 
Diagnosis tuberkulosis pada pasien ini 
ditegakkan berdasarkan Perhimpunan Dokter 
Paru Indonesia dan Pedoman TB Nasional, 
yaitu gejala respiratori seperti batuk lebih dari 
2 minggu dan gejala sistemik seperti adanya 
demam, penurunan berat badan, dan 
penurunan nafsu makan. 16 

Gambaran MRI merupakan alat 
diagnostik yang penting dalam evaluasi pasien 
yang diduga terdapat massa di intrakranial. 
Gambaran MRI pada massa yang bersifat solit 
ataupun multipel. Persebaran tuberkuloma 
dapat terjadi di supratentorial (hemisfer 
serebral, ganglia basalis, dan talamus) dan 
infratentorial (batang otak dan otak kecil)17. 
Hasil dari pemeriksaan MRI kepala didapatkan 
kesimpulan multiple lesi berukuran terbesar 
1,7x1,3x1,8 cm di cortical lobus parietal kiri 
dan frontal kanan e.c. suspek tuberkuloma, 
sinusitis ethmoidalis bilateral dan maksilaris 
kiri, dan chronic small vessel disease di frontal 
kiri sesuai Fazekas grade I.  

Pada pasien tidak dapatkan keluhan 
kesulitan bicara. Lesi pada lobus frontal dapat 
menganggu area bahasa ekspresif (area broca, 
area brodmann 44 dan 45) yang kerusakannya 
dapat menyebabkan afasia.  Pada pasien juga 
tidak ditemukan gejala anosmia karena tidak 
ada penekanan pada saraf olfaktorius. Pada 
pasien tidak ada kelemahan anggota gerak dan 
tidak terdapat demensia. Lesi pada lobus 
temporalis dapat mengakibatkan perubahan 
kepribadian: antisosial, kehilangan inisiatif, 
penurunan tingkat intelektual (misalnya 
deemensia, terutama jika korpus (kalosum 
terlibat), bila tumor menekan jaras motorik 
menimbulkan hemiparese kontra lateral, 
kejang fokal, dan pada lobus dominan 
menimbulkan gejala afasia18.  

Pada pemeriksaan CT-scan thorax tanpa 
dan dengan injeksi bahan kontras IV didapatkan 
kesan konsolidasi multipel di segmen lateral 
lobus inferior dextra long axis 1,1 cm dan di 
segmen anterior lobus inferior sinistra long axis 
1,6 cm suspek malignansi dd konsolidasi TBC 
dan , TBC paru duplex lama aktif dengan 
endobronchial spreading. Pada pasien 
didapatkan gambaran TB pada hasil CT scan 
thoraks yang dimana TB dapat bermetastasis ke 
intrakranial yang dapat dihubungkan ke hasil 

MRI terdapat massa yang diduga dari 
tuberkuloma19. 

Terapi untuk tuberkuloma otak bersifat 
farmakologis dengan menggunakan Obat Anti 
Tuberkulosis (OAT) lini pertama yaitu rifampisin, 
isoniazid, pirazinamid, dan etambutol selama 2 
bulan fase intensif20. Kemudian dilanjutkan 
dengan fase lanjutan dengan isoniazid, 
rifampisin, dan etambutol selama 10-12 bulan21. 
Farmakologi OAT, rifampisin, dan isoniazid 
adalah obat bakterisida dan menembus ke 
cairan serebrospinal21. Injeksi streptomisin 
menembus cairan serebrospinal dan 
membunuh Mycobacterium Tuberculosis dalam 
14 hari pertama terap21. Steroid secara klinis 
direkomendasikan untuk mengurangi risiko 
inflamasi, meringankan edema serebral, dan 
menurunkan intrakranial22. Intervensi bedah 
dilakukan untuk TBC sistem saraf pusat bila ada 
komplikasi seperti hidrosefalus untuk 
mengurangi tekanan intrakranial22,23. 

Reseksi bedah massa dengan 
dekompresi dapat dipertimbangkan bila pasien 
memiliki tanda-tanda dan gejala peningkatan 
tekanan intrakranial. Setelah reseksi bedah, 
pasien perlu diberi terapi lanjutan pengobatan 
anti tuberkulosis selama 18 bulan bulan dengan 
OAT rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan 
etambutol24. 

Pasien ini menerima terapi OAT fase 
intensif yaitu Rifampisin 450mg, Isoniazid 
300mg, Pirazinamid 1000mg, dan Etambutol 
750mg. Pasien juga diberikan terapi steroid 
yaitu Dexamethasone 5mg/8jam. 

Pemulihan klinis diperkirakan akan 
dimulai dalam beberapa minggu setelah 
pengobatan dimulai, namun hal ini akan 
memerlukan waktu antara enam hingga dua 
belas bulan untuk dapat dilihan melalui 
radiologi terkait ukuran lesi pada otak25. Pada 
pasien tuberkuloma juga terdapat kemungkinan 
terjadinya lesi intrakranial baru atau perluasan 
lesi yang sudah ada selama pengobatan OAT25. 

 
Simpulan 

Telah ditegakkan diagnosis sefalgia 
kronik e.c. tuberkuloma pada pasien wanita 
usia 65 tahun berdasarkan anemnesa, 
pemeriksaan fisik dan penunjang serta telah 
diberi penatalaksanaan yang sesuai dengan 
evidence based medicine. Prognosis untuk 
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pasien ini baik dikarenakan pasien telah 
dilakukan diagnosis dini dan penanganan yang 
tepat.  

Tingkat kejadian yang jarang dan tidak 
khasnya manifestasi klinis serta karakteristik 
radiologi menyebabkan tantangan bagi 
penegakan diagnosis tuberkuloma. Penegakan 
diagnosis dan terapi sedini mungkin 
merupakan hal yang penting dilakukan serta 
kunci prognosis dari tuberkuloma. 
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