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ABTRACT 

Introduction: Testicular tuberculosis is a very rare type of urogenital TB.   

Case Presentation: A 36 years old man came to the emergency room because of 

pain in the right testicle accompanied by swelling and discharge. Orchiectomy on 

the dextra testis was continued with treatment using category 1 OAT for 9 months 

after the diagnosis was made using anatomic pathology examination.  

Discussion: The physical examination needs to be done carefully because most 

general practitioners consider testicular enlargement to be a malignancy. Urogenital 

tuberculosis requires 6 months of treatment and 9 months of treatment in patients 

with certain conditions.  

Conclusion: Prompt and precise diagnosis if testicular TB is necesssary to prevent 

infertility, the most common complication 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tuberculosis testis adalah jenis dari TB Urogenital yang sangat 

langka.  

Laporan Kasus: Seorang laki-laki berusia 36 tahun datang ke unit gawat darurat 

nyeri pada testis kanan disertai pembengkakan dan keluarnya nanah. Orchiectomy 

pada testis dextra telah dilakukan dilanjutkan pengobatan menggunakan OAT 

Kategori 1 selama 9 bulan setelah diagnosis ditegakkan menggunakan 

pemeriksaan patologi anatomi.  

Diskusi:  Pemeriksaan fisik perlu dilakukan dengan cermat karena kebanyakan 

dokter umum mengira pembesaran pada testis merupakan sebuah keganasan. 

Normalnya, perlu 6 bulan pengobatan dan 9 bulan pengobatan pada pasien dengan 

kondisi tertentu.  

Kesimpulan: Perlu dilakukan diagnosis yang cepat dan tepat pada kasus TB Testis 

untuk mencegah infertilitas, sebagai komplikasi yang paling umum terjadi. 
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Kesimpulan: Perlu dilakukan diagnosis yang cepat dan tepat pada kasus TB Testis 

untuk mencegah infertilitas, sebagai komplikasi yang paling umum terjadi 

 
Kata Kunci: Orchiektomi, Testicle Tuberculosis, Tuberculosis, Urogenital Tuberkulosis
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PENDAHULUAN 
 
TB testis merupakan kasus yang jarang terjadi, hanya 3% 

dari seluruh pasien TB Genitourinari Viveiros et al. (2009). 

Pada kasus infeksi tuberkulosis, paru-paru adalah organ 

target yang paling umum menjadi fokus infeksi. Klasifikasi 

tuberkulosis berdasarkan fokus infeksi dibagi menjadi dua 

kelompok besar, yaitu TB Paru dan TB Ekstra Paru. 

TB Ekstra Paru, mencakup 4% hingga 45% dari 

seluruh kasus TB Jha and Rathish (2023). Beberapa organ 

target yang dapat menjadi fokus infeksi pada kasus TB 

Ekstra Paru antara lain: Kulit, sistem pencernaan, sistem 

limforetik, kulit, sistem saraf pusat, sistem muskuloskeletal, 

sistem reproduksi, dan hati Mbuh et al. (2019). Sebagai 

fokus dari laporan kasus ini, kasus TB genitourinari terjadi 

pada 30-40% dari semua kasus TB ekstraparu, yaitu sekitar 

2% hingga 20% TB genitourinari yang dikembangkan dari 

TB paru Jha and Rathish (2023). 

Pemeriksaan yang cermat diperlukan untuk 

mendiagnosis TB Testis, mengingat keganasan adalah 

penyebab umum dari massa pada testis Abraham et al. 

(2016). Keterlambatan pengobatan TB testis dapat 

menyebabkan komplikasi yang berujung pada infertilitas 

Jha and Rathish, (2023). 
 

METODE 
 
Seorang pria berusia 36 tahun datang ke IGD dengan 

keluhan keluar nanah dari testis kanan selama 2 minggu, 

disertai nyeri, bengkak dan kemerahan selama 2 bulan. 

Tidak ada penurunan berat badan, batuk dan demam.  

Tahap Pada pemeriksaan fisik didapatkan testis kanan 

yang membesar dan keras, dengan ulkus bernanah pada 

skrotum. Tidak ada massa yang membesar pada 

pemeriksaan abdomen. Tanda-tanda vital dalam batas 

normal. Pemeriksaan darah lengkap menunjukkan jumlah 

sel darah putih (WBC) 20.200 dengan hitung jenis WBC 

menunjukkan 74 neutrofil, 17 limfosit, 5 monosit, 2 

eosinofil, 2 basofil. Laju endap darah sebesar 78, tes HIV 

rapid menunjukkan hasil non-reaktif, dan gula darah acak 

sebesar 135 mg/dL.  
Pemeriksaan ultrasonografi menunjukkan pembesaran 

testis dan epididimis, echo parenkim homogen, dan tidak 

ada massa padat (Gambar 1 dan Gambar 2). Selanjutnya, 

orchiectomy dextra dilakukan. Sampel dikirim ke 

departemen patologi anatomi, dengan hasil: Temuan 

makroskopis jaringan testis seberat 180 gram, dimensi 

5x8x9 cm dengan massa yang menonjol keluar dari kantung 

testis. Pada sayatan terlihat massa memenuhi testis, tidak 

terlihat jaringan testis yang normal. Temuan histologis 

mikroskopik menunjukkan distribusi limfosit inflamasi, 

histiosit, sel epiteloid, sel laghans dan area nekrotik, dan 

tidak ada tanda-tanda keganasan yang tampak. Temuan 

patologis anatomis menunjukkan adanya inflamasi 

tuberkuloid. 

Pengobatan OAT kategori 1 dilakukan selama 6 bulan. 

Rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan etambutol diberikan 

selama 2 bulan, dilanjutkan dengan rifampisin, isoniazid, 

dan pirazinamid selama 4 bulan. Dilanjutkan dengan 

evaluasi untuk ulkus yang sudah sembuh dan hasil LED 25, 

kemudian OAT Kategori 1 dilanjutkan selama 3 bulan 

dengan rifampisin, isoniazid, dan pirazinamid. Tidak ada 

gejala sisa setelah pengobatan selesai. 

 

 

 
Gambar 1. Pemeriksaan USG tidak menunjukkan tanda-tanda 

keganasan pada testis dan epididimis kanan 

 

 

 
Gambar 2. Pemeriksaan USG tidak menunjukkan tanda-tanda 

keganasan pada testis kanan 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Penelitian Tuberkulosis masih menjadi masalah yang 

kompleks di Indonesia, tercatat Indonesia menjadi negara 

dengan jumlah penderita TB terbanyak setelah India dan 

China WHO (2021). Pada anamnesis, tidak ditemukan 

adanya gejala klinis TB paru dan riwayat kontak dengan 

pasien TB paru. Dikarenakan Indonesia merupakan daerah 

endemis TB, maka infeksi laten bakteri TB sangat mungkin 

terjadi. Epididimi-orchitis TB, diduga berkembang dari 

refluks basil tuberkel dari saluran kemih ke prostat, 

vesikula seminalis, duktus deferens, dan epididimis. Selain 

melalui sistem reproduksi, penyebaran bakteri tuberkulosis 

secara hematogen dan limfogen juga dapat berlangsung Das 

et al. (2016). 

Keluhan pada kasus TB Genitourinari berkaitan 

dengan organ target infeksi seperti nyeri pinggang, nyeri 

perut, hematuria, obstruksi saluran kemih, disuria, nokturia, 

polakiuria, nyeri di daerah skrotum, pembengkakan testis, 

atau luka pada organ genitalia eksterna seperti penis, vulva, 

dan vagina. Biasanya disertai juga dengan keluhan sistemik 

antara lain: Demam, keringat malam, dan penurunan berat 

badan Jha and Rathish (2023). Pada kasus ini, keluhan yang 

dirasakan lebih spesifik pada organ testis, yaitu nyeri, 

keluarnya nanah, dan pembengkakan pada organ testis. 
Selanjutnya, pemeriksaan fisik ditemukan 

pembengkakan atau pembesaran, dan keluarnya cairan dari 

testis. Pembengkakan pada TB testis harus diperiksa 

dengan teliti. Beberapa kemungkinan yang dapat 

menyebabkan pembesaran testis antara lain keganasan, 

infeksi, kelainan bawaan, dan adanya cedera pembuluh 

darah seperti torsio testis. Adanya pembengkakan, borok, 

dan kemerahan pada kasus ini, mengindikasikan infeksi 

sebagai penyebab yang paling mungkin. Meskipun 

demikian, dari beberapa penyebab pembesaran testis yang 

telah disebutkan, keganasan merupakan penyebab paling 

umum dari massa pada testis Abraham et al. (2016). Oleh 

karena itu, pemeriksaan lanjutan yang akurat tetap perlu 

dilakukan. Adanya cairan pada testis, seperti pada kasus ini, 

juga merupakan gejala yang jarang ditemukan pada kasus 

TB testis Jayarajah et al. (2018).  
Sampel jaringan testis memiliki berat dan volume yang 

jauh di atas testis laki-laki dewasa normal. Testis kanan 

memiliki berat 180 gram dan ukuran 5x8x9 cm, sedangkan 

pada penelitian sebelumnya ukuran testis normal hanya 

berkisar 18,13+/-3,85 cm3 Bahk et al. (2010). 
Pengobatan TB genitourinari di Indonesia 

direkomendasikan selama 6 bulan, dengan durasi yang 

lebih lama (9 hingga 12 bulan) pada pasien yang 

mengalami gangguan sistem imun atau koinfeksi dengan 

HIV-AIDS Kemenkes (2020); Yadav et al. (2017). Pada 

pasien ini, pengobatan dilakukan 9 bulan setelah evaluasi 

pada bulan ke-6 yang menunjukkan LED masih 

memanjang. LED yang masih memanjang berhubungan 

dengan proses infeksi yang masih berlangsung Tishkowski 

and Gupta (2023). 
Secara umum, TB genitourinari dapat menyebabkan 

beberapa komplikasi sesuai dengan fokus infeksinya, yaitu: 

striktur, fistula, hipertensi ginjal, gagal ginjal kronik, abses 

prostat, penurunan kapasitas kandung kemih, nefritis 

interstisial tuberkulosis, ulkus vagina, koinfeksi, dan 

infertilitas Jha and Rathish (2023). Pada TB genitourinari 

yang menyerang testis, infertilitas sangat mungkin terjadi 

Das et al. (2016). 

 

KESIMPULAN 
 

TB testis adalah kasus yang jarang terjadi. Perlu dicatat 

bahwa ada kemungkinan TB Testis pada semua penemuan 

massa di testis. Pembedahan yang dilanjutkan dengan 

pemberian OAT perlu segera dilakukan untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut, terutama infertilitas. 
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