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Abstrak

Spondilitis tuberkulosis merupakan bentuk tuberkulosis ekstraparu yang mengenai tulang
belakang dan dapat menyebabkan nyeri punggung kronik, destruksi vertebra, deformitas spinal,
hingga defisit neurologis. Gambaran profil pasien penting diketahui sebagai data dasar untuk
memahami karakteristik klinis pasien spondilitis tuberkulosis yang dirawat inap.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif menggunakan data sekunder dari
rekam medis pasien spondilitis tuberkulosis yang dirawat inap di RSPAL dr. Ramelan periode
Januari 2024-Desember 2025. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik total sampling
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi
frekuensi dan persentase.

Didapatkan 55 pasien yang memenuhi kriteria penelitian. Kelompok usia terbanyak adalah
1840 tahun sebanyak 26 pasien (47,3%). Pasien perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki,
yaitu 34 pasien (61,8%). Keluhan klinis utama terbanyak adalah nyeri punggung sebanyak 36
pasien (65,5%). Lokasi lesi vertebra terbanyak adalah regio torakal sebanyak 21 pasien (38,2%),
diikuti regio lumbal sebanyak 20 pasien (36,4%). Defisit neurologis ditemukan pada 32 pasien
(58,2%). Seluruh pasien mendapatkan tata laksana kombinasi obat antituberkulosis dan operasi
sebanyak 55 pasien (100%). Outcome terbanyak adalah membaik sebanyak 53 pasien (96,3%),
sedangkan 2 pasien (3,7%) meninggal.

Profil pasien spondilitis tuberkulosis yang dirawat inap di RSPAL dr. Ramelan periode
Januari 2024-Desember 2025 didominasi oleh kelompok usia produktif, jenis kelamin perempuan,
keluhan utama nyeri punggung, lokasi lesi torakal, disertai defisit neurologis pada sebagian besar
pasien, mendapatkan kombinasi obat antituberkulosis dan operasi, serta sebagian besar memiliki
outcome membaik saat keluar dari rumah sakit.

Kata kunci : spondilitis tuberculosis; profil pasien; nyeri punggung; defisit neurologis; tata
laksana.

Abstract

Tuberculous spondylitis is an extrapulmonary form of tuberculosis involving the spine and

may cause chronic back pain, vertebral destruction, spinal deformity, and neurological deficits.

Describing the patient profile is important as baseline data to understand the clinical characteristics
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of hospitalized patients with tuberculous spondylitis.

This study was a retrospective descriptive study using secondary data from medical records of
hospitalized patients with tuberculous spondylitis at RSPAL dr. Ramelan during the period of January
2024—December 2025. Samples were collected using total sampling according to the inclusion and
exclusion criteria. Data were analyzed descriptively using frequency distribution and percentage.

A total of 55 patients met the study criteria. The most common age group was 18—40 years,
with 26 patients (47.3%). Female patients were more frequent than male patients, with 34 patients
(61.8%). The most common chief clinical complaint was back pain, found in 36 patients (65.5%). The
most common vertebral lesion location was the thoracic region, found in 21 patients (38.2%),
followed by the lumbar region in 20 patients (36.4%,). Neurological deficits were found in 32 patients
(58.2%). All patients received combined antituberculosis therapy and surgery, totaling 55 patients
(100%). The most common outcome was clinical improvement in 53 patients (96.3%), while 2 patients
(3.7%) died.

The profile of hospitalized patients with tuberculous spondylitis at RSPAL dr. Ramelan during
the period of January 2024—-December 2025 was dominated by productive-age patients, female sex,
back pain as the chief complaint, thoracic vertebral lesions, neurological deficits in most patients,
combined antituberculosis therapy and surgery, and clinical improvement at hospital discharge in
most patients.

Keyword: tuberculous spondylitis, patient profile, back pain, neurological deficit, treatment

basil tuberkulosis dari fokus primer

PENDAHULUAN menuju  korpus vertebra. Proses
inflamasi granulomatosa yang
Tuberkulosis  (TB) ~ masih berlangsung kronik dapat
menjadi  salah  satu  masalah menyebabkan destruksi tulang,
kesehatan global ~dengan angka penyempitan diskus intervertebralis,
morbiditas dan mortalitas yang pembentukan abses paravertebral,
tinggi,  terutama  di  negara deformitas kifosis, serta kompresi
berkembang  termasuk  Indonesia. medula spinalis maupun radiks saraf.
Penyakit ini disebabkan Manifestasi klinis spondilitis
oleh Mycobacterium tuberculosis tuberkulosis  sering  berkembang
yang fterutama menyerang paru, perlahan sehingga diagnosis dapat
tetapi juga dapat mengenai organ terlambat ditegakkan.[?>7]
ekstraparu. Salah satu bentuk TB
ekstraparu yang penting adalah Gejala klinis spondilitis
spondilitis tuberkulosis, yaitu infeksi tuberkulosis dapat bervariasi, mulai
tuberkulosis pada tulang belakang dari nyeri punggung, kelemahan
yang dapat menyebabkan kerusakan anggota gerak, gangguan sensorik,
vertebra, deformitas spinal, hingga hingga defisit neurologis berat seperti
gangguan neurologis apabila tidak paraplegia. Selain itu, lokasi lesi
ditangani secara tepat.*’! vertebra dan derajat kerusakan tulang
belakang juga memengaruhi
Spondilitis tuberkulosis manifestasi klinis serta tata laksana
merupakan  bentuk  tuberkulosis pasien. Penanganan dapat berupa
muskuloskeletal yang paling sering terapi medikamentosa menggunakan
ditemukan. Penyakit ini umumnya obat antituberkulosis maupun
terjadi akibat penyebaran hematogen tindakan operatif pada kondisi tertentu

SBJ|Surabaya Biomedical Journal



Irfada R., Putri N. A. S., Mardhiyani I. N. D., Rafael C. H., Shobrian M., Hadi J. P., Suryanto A., 2026 / Profil Pasien Spondilitis
Tuberkulosis di RSPAL Dr. Ramelan Periode Januari 2024—Desember 2025

seperti instabilitas spinal, deformitas
berat, abses besar, atau adanya defisit
neurologis. 58]

Karakteristik pasien spondilitis
tuberkulosis penting untuk diketahui
karena dapat memberikan gambaran
mengenai profil klinis pasien yang
dirawat, distribusi usia dan jenis
kelamin, lokasi lesi vertebra yang
sering ditemukan, serta gambaran
tata  laksana  yang  diberikan.
Informasi tersebut dapat membantu
klinisi dalam meningkatkan
kewaspadaan terhadap diagnosis dini
dan menentukan penatalaksanaan
yang  tepat guna  mencegah
komplikasi lebih lanjut.[2%-7]

RSPAL dr. Ramelan sebagai
salah satu rumah sakit rujukan di
Surabaya memiliki kasus spondilitis
tuberkulosis  yang  memerlukan
evaluasi lebih lanjut. Namun, data
mengenai profil pasien spondilitis
tuberkulosis yang dirawat inap di
RSPAL dr. Ramelan periode Januari
2024—-Desember 2025 masih terbatas.
Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui profil
pasien  spondilitis  tuberkulosis
berdasarkan usia, jenis kelamin,
keluhan klinis utama, lokasi lesi
vertebra, defisit neurologis, tata
laksana, dan pasien
berdasarkan data rekam medis di
RSPAL dr. Ramelan.

outcome

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan desain
retrospektif menggunakan data
sekunder berupa rekam medis
pasien spondilitis tuberkulosis
yang dirawat inap di RSPAL dr.

Ramelan Surabaya periode Januari
2024-Desember  2025.  Sampel
penelitian diambil menggunakan
teknik total sampling sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi. Variabel yang
diteliti meliputi usia, jenis kelamin,
keluhan klinis utama, lokasi lesi
vertebra, defisit neurologis, tata
laksana, dan outcome pasien. Data
dikumpulkan menggunakan lembar
pengumpulan  data, kemudian
dilakukan editing, coding, dan
tabulasi sebelum dianalisis secara
deskriptif menggunakan distribusi
frekuensi dan persentase. Penelitian
ini telah memperoleh persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan RSPAL dr. Ramelan
dengan nomor 74/EC/KEP/2026.

HASIL

Pada penelitian ini didapatkan 55
rekam medis pasien spondilitis
tuberkulosis yang dirawat inap di
RSPAL dr. Ramelan periode Januari
2024—Desember 2025 dan
memenuhi  kriteria inklusi serta
eksklusi penelitian.

Tabel 1. Distribusi Usia

Usia Freku Persentase
(Tahun) ensi (%)
(n)
<18 9 16,4
18-40 26 473
41-60 15 27,3
>60 5 9,1
Total 55 100

Berdasarkan Tabel 1, diperoleh 55
pasien spondilitis tuberkulosis yang

memenuhi kriteria

penelitian.

Kelompok usia terbanyak adalah 1840
tahun sebanyak 26 pasien (47,3%),
diikuti kelompok usia 41-60 tahun
sebanyak 15 pasien (27,3%), usia <18
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tahun sebanyak 9 pasien (16,4%), dan
usia >60 tahun sebanyak 5 pasien
(9,1%).

Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin

pasien (29,1%), dan deformitas tulang
belakang sejumlah 3 pasien (5,5%).

Tabel 4. Distribusi Lokasi Lesi
Vertebrae

Jenis Freku Persentase
Kelami ensi (%)
n (n)
Laki- 21 38,2
laki
Peremp 34 61,8
uan
Total 55 100

Berdasarkan Tabel 2, distribusi pasien

berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa
perempuan lebih banyak

Lokasi Freku Persentase
Lesi ensi (%)
Vertebr (n)
ae
Servika 1 1,8
1
Torakal 21 38,2
Lumbal 20 36,4
Lumbos 9 16,4
akral
Multile 4 7,3
vel
Total 55 100

dibandingkan laki-laki, yaitu sebanyak
34 pasien (61,8%) dan 21 pasien
(38,2%).

Tabel 3. Distribusi Keluhan
Klinis Utama

Berdasarkan total 55 sampel data yang
diperoleh dari rekam medis, didapatkan
distribusi lokasi lesi vertebra terbanyak
pada regio torakal sejumlah 21 pasien
(38,2%), diikuti regio lumbal sejumlah
20 pasien (36,4%), regio lumbosakral

Keluha
n Klinis
Utama

Freku
ensi

(n)

Persentase
(%)

Nyeri
Punggu
ng

36

65,5

Kelema
han
Anggot
a Gerak

16

29,1

Deform
itas
Tulang
Belakan

g

5,5

Total

55

100

sejumlah 9 pasien (16,4%),

multilevel sejumlah 4 pasien (7,3%),
dan regio servikal sejumlah 1 pasien

(1,8%).
Tabel 5. Distribusi  Defisit
Neurologis
Defisit Freku Persentase
neurolo ensi (%)
gis (n)
Ada 32 58,2
Tidak 23 41,8
Ada
Total 55 100

Berdasarkan total 55 sampel data yang
diperoleh  dari  rekam = medis,
didapatkan distribusi keluhan klinis
utama pasien spondilitis tuberkulosis
terbanyak adalah nyeri punggung
sejumlah 36 pasien (65,5%), diikuti
kelemahan anggota gerak sejumlah 16

Berdasarkan total 55 sampel data yang
diperoleh dari rekam medis, didapatkan
pasien spondilitis tuberkulosis yang
mengalami defisit neurologis sejumlah
32 pasien (58,2%), sedangkan pasien
yang  tidak  mengalami  defisit
neurologis sejumlah 23 pasien (41,8%).

SBJ|Surabaya Biomedical Journal

11



Irfada R., Putri N. A. S., Mardhiyani I. N. D., Rafael C. H., Shobrian M., Hadi J. P., Suryanto A., 2026 / Profil Pasien Spondilitis
Tuberkulosis di RSPAL Dr. Ramelan Periode Januari 2024—Desember 2025

Tabel 6. Distribusi Tatalaksana

Tatalak Freku Persentase
sana ensi (%)
(n)
Kombin 55 100
asi
OAT
dan
operasi
Total 55 100

Berdasarkan total 55 sampel data yang
diperoleh  dari  rekam  medis,
didapatkan seluruh pasien spondilitis
tuberkulosis mendapatkan tata laksana
berupa kombinasi obat
antituberkulosis (OAT) dan operasi
sejumlah 55 pasien (100%).

Tabel 7. Distribusi Outcome

Outcom Freku Persentase
e ensi (%)
(n)
Memba 53 96,3
ik
Mening 2 3,7
gal
Tidak 0 0
tercatat
Total 55 100

Berdasarkan total 55 sampel data yang
diperoleh  dari  rekam  medis,
didapatkan outcome pasien terbanyak
adalah membaik sejumlah 53 pasien
(96,3%), sedangkan pasien yang
meninggal sejumlah 2 pasien (3,7%).

PEMBAHASAN

Usia

Pada penelitian ini, kelompok usia
terbanyak  adalah 1840  tahun
sebanyak 26 pasien (47,3%), diikuti
kelompok usia 41-60 tahun sebanyak
15 pasien (27,3%), usia <18 tahun
sebanyak 9 pasien (16,4%), dan usia
>60 tahun sebanyak 5 pasien (9,1%).

Hasil ini sejalan dengan penelitian
Athiyyah et al. yang menunjukkan
bahwa spondilitis tuberkulosis lebih
banyak ditemukan pada kelompok usia
produktif.’] Kelompok usia produktif
memiliki mobilitas dan aktivitas yang
tinggi sehingga lebih berisiko terpapar
infeksi  tuberkulosis.  Selain  itu,
tingginya kejadian spondilitis
tuberkulosis pada usia produktif juga
sesuai dengan pola epidemiologi
tuberkulosis di negara dengan beban TB
yang tinggi.”’ Spondilitis tuberkulosis
pada usia produktif perlu mendapat
perhatian karena dapat menyebabkan
nyeri punggung kronik, gangguan
mobilitas, serta penurunan kualitas
hidup dan produktivitas pasien.**]

Jenis Kelamin

Pada penelitian ini, pasien perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki,
yaitu sebanyak 34 pasien (61,8%),
sedangkan pasien laki-laki sebanyak 21
pasien (38,2%). Hasil ini berbeda
dengan beberapa penelitian yang
melaporkan distribusi jenis kelamin
yang relatif seimbang pada pasien
spondilitis tuberkulosis.®) Perbedaan
distribusi jenis kelamin antarpenelitian
dapat dipengaruhi oleh karakteristik
populasi, pola rujukan, serta jumlah
kasus yang ditemukan pada masing-
masing pusat layanan kesehatan.
Meskipun  demikian, temuan ini
menunjukkan bahwa spondilitis
tuberkulosis dapat ditemukan pada laki-
laki maupun perempuan sehingga
kewaspadaan terhadap penyakit ini
tetap perlu ditingkatkan pada kedua
kelompok, terutama pada pasien dengan
nyeri punggung kronik dan faktor risiko
tuberkulosis.[®!

Keluhan Klinis Utama

Pada penelitian ini, keluhan klinis
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utama  terbanyak adalah  nyeri
punggung sebanyak 36  pasien
(65,5%), diikuti kelemahan anggota
gerak sebanyak 16 pasien (29,1%) dan
deformitas tulang belakang sebanyak 3
pasien (5,5%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Athiyyah et al. yang
melaporkan  bahwa  nyeri  lokal
merupakan manifestasi klinis paling
banyak ditemukan pada pasien
spondilitis  tuberkulosis.’!  Nyeri
punggung merupakan gejala yang
paling sering muncul akibat proses
inflamasi dan destruksi vertebra yang
terjadi secara progresif pada spondilitis
tuberkulosis.l'” Selain itu, kelemahan
anggota gerak yang ditemukan pada
sebagian pasien dapat
mengindikasikan adanya keterlibatan
neurologis akibat kompresi medula
spinalis atau radiks saraf.**| Meskipun
jumlah pasien dengan deformitas
tulang belakang lebih sedikit, temuan
ini tetap penting karena dapat
menunjukkan  adanya  kerusakan
struktural ~ vertebra  yang  telah
berlangsung lanjut. Secara
keseluruhan, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa nyeri punggung
masih menjadi manifestasi  klinis
utama pada  pasien  spondilitis
tuberkulosis.

Lokasi Lesi vertebrae

Pada penelitian ini, lokasi lesi vertebra
terbanyak  adalah  regio  torakal
sebanyak 21 pasien (38,2%), diikuti
regio lumbal sebanyak 20 pasien
(36,4%), lumbosakral sebanyak 9
pasien (16,4%), multilevel sebanyak 4
pasien (7,3%), dan servikal sebanyak 1
pasien (1,8%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Athiyyah et al. yang
melaporkan bahwa regio torakal
merupakan lokasi lesi tersering pada
pasien  spondilitis  tuberkulosis.!

Keterlibatan regio torakal dan lumbal
yang dominan juga sesuai dengan pola
penyebaran spinal TB yang paling
sering mengenai vertebra torakal bawah
dan lumbal melalui penyebaran
hematogen.!'” Selain itu, penelitian
Brotoarianto et al. juga menunjukkan
bahwa regio torakal merupakan lokasi
yang paling banyak terlibat pada pasien
spinal TB.’! Dominasi lesi pada regio
torakal dan lumbal dalam penelitian ini
menunjukkan pola distribusi lokasi lesi
yang masih sesuai dengan laporan-
laporan sebelumnya.

Defisit Neurologis

Pada penelitian ini, sebanyak 32 pasien
(58,2%) mengalami defisit neurologis,
sedangkan 23 pasien (41,8%) tidak
mengalami defisit neurologis. Hasil ini
menunjukkan bahwa lebih dari separuh
pasien spondilitis tuberkulosis yang
dirawat mengalami keterlibatan
neurologis. Defisit neurologis pada
spinal TB dapat terjadi akibat kompresi
medula spinalis atau radiks saraf oleh
abses epidural, jaringan granulasi,
deformitas kifosis, maupun kolaps
vertebra.**!7] Manifestasi klinis yang
dapat muncul meliputi kelemahan
anggota gerak, gangguan sensorik,
hingga  paraplegia.l'”!  Tingginya
proporsi  defisit neurologis pada
penelitian ini kemungkinan berkaitan
dengan karakteristik pasien yang
dirawat di rumah sakit rujukan,
sehingga sebagian besar datang dengan
kondisi yang lebih  berat dan
memerlukan penanganan lebih lanjut.
Temuan ini menunjukkan pentingnya
deteksi dan penatalaksanaan dini pada
pasien spondilitis tuberkulosis untuk
mencegah terjadinya  komplikasi
neurologis yang dapat menurunkan
kualitas hidup pasien.*®]

Tata Laksana
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Pada penelitian ini, seluruh pasien
spondilitis tuberkulosis mendapatkan
tata laksana berupa kombinasi obat
antituberkulosis (OAT) dan operasi
sebanyak 55 pasien (100%). OAT
merupakan  terapi utama  pada
spondilitis tuberkulosis yang bertujuan
mengendalikan infeksi Mycobacterium
tuberculosis dan mencegah
progresivitas penyakit.®) Pada kondisi
tertentu, terapi medikamentosa perlu
dikombinasikan  dengan  tindakan
operatif, terutama pada pasien dengan
defisit neurologis, kompresi medula
spinalis, deformitas vertebra,
instabilitas tulang belakang, atau abses
yang luas.”®! Seluruh pasien pada
penelitian ini mendapatkan kombinasi
OAT dan operasi, yang kemungkinan
mencerminkan karakteristik pasien di
rumah sakit rujukan dengan kondisi
klinis yang lebih kompleks. Tindakan
operatif berperan dalam dekompresi
struktur saraf, debridement jaringan
yang terinfeksi, koreksi deformitas,
dan stabilisasi tulang belakang
sehingga dapat menunjang
keberhasilan terapi secara
keseluruhan.!”!

Outcome

Pada penelitian ini, sebagian besar
pasien memiliki oufcome membaik
sebanyak 53  pasien  (96,3%),
sedangkan 2 pasien (3,7%) meninggal
dunia. Hasil ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami
perbaikan kondisi klinis selama masa
perawatan. Qutcome yang baik pada
penelitian ini kemungkinan berkaitan
dengan  pemberian  terapi  yang
komprehensif berupa kombinasi obat
antituberkulosis dan tindakan operatif
sesuai indikasi. Spondilitis
tuberkulosis memiliki
prognosis yang baik apabila infeksi

umumnya

dapat dikendalikan dan komplikasi
neurologis maupun struktural ditangani
secara adekuat.['” Meskipun demikian,
masih  ditemukan pasien dengan
outcome meninggal yang menunjukkan
bahwa spondilitis tuberkulosis tetap
berpotensi menimbulkan luaran yang
buruk pada sebagian kasus. Qutcome
pasien dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti kondisi umum pasien,
luas lesi, derajat defisit neurologis,
komorbid, serta respons terhadap terapi
yang diberikan."” Oleh karena itu,
diagnosis dan penatalaksanaan yang
tepat tetap diperlukan untuk
meningkatkan luaran klinis pasien
spondilitis tuberkulosis.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Distribusi pasien spondilitis
tuberkulosis berdasarkan usia paling
banyak ditemukan pada kelompok
usia 18—40 tahun.

2. Distribusi  pasien  spondilitis
tuberkulosis  berdasarkan jenis
kelamin lebih banyak ditemukan
pada perempuan dibandingkan
laki-laki.

3. Distribusi  pasien  spondilitis
tuberkulosis berdasarkan keluhan
klinis utama paling banyak berupa
nyeri punggung.

4. Distribusi  pasien  spondilitis
tuberkulosis berdasarkan lokasi
lesi vertebra paling banyak
ditemukan pada regio torakal.

5. Distribusi  pasien  spondilitis
tuberkulosis berdasarkan defisit
neurologis menunjukkan lebih
banyak pasien mengalami defisit
neurologis dibandingkan yang
tidak mengalami defisit
neurologis.
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6. Distribusi  pasien  spondilitis
tuberkulosis  berdasarkan tata
laksana menunjukkan seluruh
pasien mendapatkan kombinasi
obat antituberkulosis (OAT) dan

operasi.

7. Distribusi  pasien  spondilitis
tuberkulosis berdasarkan
outcome menunjukkan sebagian
besar pasien mengalami
perbaikan klinis saat keluar dari
rumah sakit.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah  dilakukan, maka peneliti
memberikan beberapa saran sebagai
berikut:

1.Bagi klinisi dan tenaga kesehatan,
diharapkan dapat meningkatkan
kewaspadaan terhadap
kemungkinan spondilitis
tuberkulosis pada pasien dengan
keluhan nyeri punggung kronik,
terutama apabila disertai
kelemahan anggota gerak,
deformitas tulang belakang, atau
tanda gangguan
sehingga diagnosis dan tata laksana
dapat diberikan lebih dini.

2. Bagi rumah sakit, diharapkan dapat

neurologis,

meningkatkan kualitas dan
kelengkapan  pencatatan  rekam
medis pasien spondilitis
tuberkulosis, terutama terkait
karakteristik klinis, hasil
pemeriksaan penunjang, tata

laksana, dan outcome pasien untuk
mendukung pelayanan kesehatan
serta penelitian selanjutnya.

Bagi pasien dan masyarakat,
diharapkan lebih waspada terhadap
keluhan nyeri punggung yang
berlangsung lama atau disertai

gangguan neurologis, serta segera
memeriksakan diri ke fasilitas
kesehatan =~ untuk = mendapatkan
diagnosis dan penanganan yang
tepat.

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan
dapat melakukan penelitian dengan
desain analitik atau prospektif serta
menambahkan variabel lain yang
berpotensi memengaruhi outcome
pasien spondilitis tuberkulosis.

Bagi  pengembangan  pelayanan
kesehatan, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi data dasar
dalam evaluasi dan pengembangan
strategi deteksi dini, tata laksana,
rehabilitasi, serta pemantauan pasien
spondilitis tuberkulosis di RSPAL dr.
Ramelan.
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