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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberculosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium-Tuberculosis, merupakan Bakteri Tahan Asam (BTA) yang dapat 

menyebar dari satu orang ke orang lain melalui transmisi udara (droplet dahak 

pasien penderita Tuberculosis). Tuberculosis masih merupakan salah satu 

penyakit  penyebab kematian di dunia dengan kasus mencapai 9,9 – 11 juta pada 

tahun 2021  (WHO, 2022).    

Data WHO tahun 2022 Indonesia berada di urutan kedua setelah India dengan 

kasus sebanyak 964.000. Tuberculosis kebanyakan ditemukan di Negara 

berkembang yang berpenghasilan rendah dan menengah seperti di Indonesia. 

Provinsi Lampung pada tahun 2021–2022 data kasus Tuberculosis mencapai  

17.319 dengan Sukses Rate (SR) sebesar 53 % (9230). Kasus TB ditemukan dan 

diobati di Bandar Lampung  tahun 2022 adalah 2623 kasus dengan sukses rate 

(SR) 1427 (54,4%). Berdasarkan data yang berada di salah satu Puskesmas yang 

berada di Kota Bandar Lampung Tahun 2018 terdapat kasus Tuberculosis paru 

yaitu sebanyak 38 kasus, tahun 2019 sebanyak 75 kasus, tahun 2020 sebanyak 43 

kasus, tahun 2021 sebanyak 43 kasus, tahun 2022 sebanyak 32 kasus dan tahun 

2023 35 kasus. 

Menurut WHO, 2013 kasus relaps terjadi di beberapa Negara di dunia, antara 

lain di India dengan jumlah kasus relaps sebanyak 106.463, Indonesia sendiri 

kasus relaps 854.200 kasus, Korea dengan jumlah kasus relaps 6.701 kasus, 

Myanmar sebanyak 4.558 kasus, dan Bangladesh sebanyak 3.065 kasus.  

Kasus Tuberculosis paru relaps ialah penderita Tuberculosis yang dinyatakan 

sembuh dengan pengobatan lengkap, kemudian datang kembali berobat dengan 

hasil pemeriksaan batuk berdahak BTA positif (Fajriah Saraswati,dkk,2022). 

Kasus Tuberculosis relaps merupakan salah satu kendala yang sangat 

mempengaruhi tercapainya target End TB strategy. Menurut Fajriah 

Saraswati,2022 di Indonesia jumlah kasus yang melakukan pengobatan ulang 

sebanyak 5.687 kasus dan 65,2% diantaranya adalah kasus relaps. 
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Pelnularan baktelri l Mycobactelri lum tubelrculosi ls mellalui l udara yang 

di lantaranya di lpelngaruhi l olelh faktor karaktelri lti lk, umur dan jelni ls kellami ln. Faktor 

lai ln nya adalah kotak selrumah, faktor li lngkungan rumah salah satu nya adalah 

kelpadatan huni lan. faktor pelndorong yai ltu status gi lzi l dan kelbi lasaan melrokok yang 

belrpotelnsi l melni lngkatkan ri lsi lko rellaps pasi leln Tubelrculosi ls Paru.  

Belrdasarkan hasi ll survely dil belbelrapa Puskelsmas yang ada di l kota Bandar 

Lampung Tahun 2023 pelndelri lta Tubelrculosi ls Paru yang melngalami l rellaps 

selbanyak 37 orang yai ltu puskelsmas Pasar Ambon selbanyak 3 orang, Puskelsmas 

Kota Karang selbanyak 5 orang, Puskelsmas Sukamaju selbanyak 7 orang, 

Puskelsmas Sukaraja selbanyak 4 orang, Puskelsmas Panjang selbanyak 5 orang, 

Puskelsmas Sukabumil selbanyak 3 orang, Puskelsmas Kampung Sawah  selbanyak 3 

orang, Puskelsmas Si lmpur selbanyak 4 orang, dan Puskelsmas Wayhali lm Il 

selbanyak 3 orang.  

Faktor relsi lko rellaps pasi leln Tubelrculosi ls Paru belrdasarkan  karaktelri lsti lk ( 

umur, jelni ls kellami ln) dan kelpadatan huni lan. Sellai ln i ltu sellama masi lh ada sumbelr 

pelnularan dalam rumah dan telmpat ti lnggal selmaki ln ti lnggil relsi lko kambuhnya 

pelnyaki lt Tubelrculosi ls Paru i lni l, keladaan rumah yang pelncahayaan matahari l dan 

si lrkulasi l udara yang kurang bai lk melngaki lbatkan baktelri l Tubelrculosi ls Paru 

melneltap dan melngi lnfelksi l kelmbali l. (Kelmelnkels, 2022). 

Belrdasarkan hasi ll survely yang tellah di llakukan di l salah satu puskelsmas yang 

belrada di l Kota Bandar Lampung melngelnai l kasus Tubelrculosi ls rellaps atau kasus 

Tubelrculosi ls yang melngalami l kelkambuhan di l dapatkan hasi ll pada kasus 

Tubelrculosi ls yang masi lh melnjalani l pelngobatan Tubelrculosi ls Paru telrjadi l kontak  

selrumah di lantara kelluarga. kelmudi lan survely tellah di llakukan  telrhadap kelpadatan 

huni lan di lmana dalam ruang yang belrukuran 8 m² dil huni l lelbilh dari l 2 orang yang 

selharusnya melnurut pelrmelnkels nomor 289 Tahun 1999 melngelnai l kelpadatan 

huni lan, i ldelalnya kamar di lhuni l 8 m² /orang kelcuali l anak belrusi la di lbawah 5 Tahun. 

Sellai ln i ltu juga belrdasarkan survely pada pelndelri lta Tubelrculosi ls Paru masi lh 

celndelrung melnelruskan kelbi lasaan melrokok seltellah pelngobatan delngan alasan 

sudah melrasa selhat, hal telrselbut tanpa melrelka sadari l dapat melni lmbulkan rellaps 

Tubelrculosi ls paru, karelna pelrubahan i lmuni ltas pada pelndelri lta selhi lngga 

melnyelbabkan daya tahan tubuh melnurun. Pelndelri lta juga celndelrung melmi lli lh 
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melmbelli l rokok dari lpada melmbelli l makanan yang selhat selhi lngga melnurunkan 

status gi lzi l pada pelndelri lta. Karelna prosels pelrjalanan pelnyaki lt yang melmpelngaruhi l 

daya tahan tubuh. 

Melnurut pelnelli lti lan yang dillakukan (Relgi lna natasya ulfa dkk,2023)  faktor 

relsi lko keljadi lan tubelrculosils paru rellaps di l kota Jambi l Tahun 2020-2022 

di ldapatkan pelndelri lta yai ltu laki l laki l ( 81,8 %) usi la lelbi lh dari l 34 Tahun selbelsar 

(77,3%) status soci lal elkonomi l relndah (81,8%) ti lngkat pelndi ldi lkan telrakhi lr SMA 

(59,1%) dan ri lwayat kelbi lasaan melrokok (55,5%) status gi lzi l normal (59,1%) 

kelpadatan huni lan kamar melmelnuhi l syarat (86,4%) ri lwayat belrobat telratur 

(77,3%) ti ldak ada pelnyaki lt pelnyelrta (68,2%) ti ldak ada ri lwayat kontak elrat 

(68,2%) pelngeltahuan bai lk (59,1%) si lkap yang bai lk (77,3%) dan dukungan 

kelluarga yang bai lk (68,2%). 

Melnurut Fajri lah Saraswati l, dkk (2022) melngelnai l karaktelri lsti lk pasi leln 

Tubelrkulosi ls paru yang rellaps di l RS Ilbnu Si lna Makassar, kasus telrbanyak pada 

Tubelrkulosi ls paru yang rellaps belrdasarkan jelni ls kellami ln yai ltu lelbi lh banyak 

di ltelmukan pada laki l-laki l dari lpada pelrelmpuan, kasus Tubelrculosi ls paru yang 

rellaps pali lng banyak diltelmukan pada delwasa usi la 26-59 Tahun, kelmudi lan pada 

lansi la usi la ≥60 Tahun, dan telrelndah pada relmaja usila 17-25 Tahun, belrdasarkan 

ti lngkat pelndi ldilkan pasi leln Tubelrkulosi ls paru yang rellaps telrtilnggi l pada kellompok 

pelndi ldi lkan telrakhi lr SMA, di lbandi lngkan SD,SMP dan Pelrguruan tilnggi l. 

Pelnelli lti lan lai lnnya olelh Abdul Haki lm ( yang dalam saraswati l,2022) melnyelbutkan 

rata rata pelndi ldi lkan pasi leln Tubelrculosi ls paru belrada di lti lngkat pelndi ldi lkan relndah 

(ti ldak selkolah,SD dan SMP) selbanyak 70,3%. belrdasarkan pelkelrjaan pasi leln 

Tubelrculosi ls paru yang rellaps dildapatkan lelbi lh banyak kellompok yang tildak 

belkelrja di lbandi lngkan kellompok yang belkelrja. 

Pelnelli lti lan lai lnnya yang di llakukan olelh Fi lnni l Tumi lwa, dkk (2022) yang 

belrhubungan delngan Keljadi lan Rellaps pada pelndelri lta Tubelrculosi ls Paru selbagi lan 

belsar relspondeln melmi llilki l kondilsi l lilngkungan rumah yang kurang bai lk delngan 

jumlah 27 orang (67,5%). Selbagi lan belsar relspondeln kurang patuh mi lnum obat 

(OAT) delngan jumlah 26 orang (65,0%). Selbagi lan belsar relspondeln melmi lli lkil 

kelbi lasaan melrokok delngan jumlah 34 orang (85,0%). telrdapat hubungan kondi lsil 

li lngkungan rumah delngan keljadi lan rellaps pada pelndelri lta Tubelrculosi ls paru dil 
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RSUD Amurang delngan p-valuel = 0,000 < α=0,05 selrta telrdapat hubungan 

kelpatuhan mi lnum delngan keljadi lan rellaps pada pelndelri lta Tubelrculosi ls Paru di l 

RSUD Amurang delngan p-valuel = 0,000 < α=0,05  dan telrdapat hubungan 

pelri llaku melrokok delngan keljadi lan rellaps pada pelndelri lta Tubelrculosi ls Paru dil 

RSUD Amurang delngan p-valuel = 0,010. 

Belrdasarkan urai lan di l atas, pelnuli ls mellakukan pelnelli lti lan telntang <Faktor 

Faktor yang Belrhubungan Delngan Rellaps  Tubelrculosi ls paru di l Puskelsmas Kota 

Bandar Lampung Tahun 2024=.  

 

B. Rumusan Masalah  

Belrdasarkan urai lan pada latar bellakang di l atas dapat di lrumuskan bahwa masalah 

dalam pelnelli lti lan i lni l adalah apa saja <Faktor faktor yang belrhubungan delngan 

rellaps Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung  pada Tahun 

2024?= 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum pelnelli lti lan i lni l adalah untuk melngeltahui l faktor yang 

belrhubungan delngan rellaps Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar 

Lampung  Tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk melngeltahui l di lstri lbusi l frelkuelnsi l kontak selrumah delngan keljadi lan 

rellaps Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung. 

b. Untuk melngeltahui l di lstri lbusil frelkuelnsi l status gi lzi l  delngan keljadi lan 

rellaps Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung. 

c. Untuk melngeltahui l di lstri lbusi l frelkuelnsi l kelpadatan huni lan rumah delngan 

keljadi lan rellaps Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar 

Lampung. 

d. Untuk melngeltahui l di lstri lbusi l frelkuelnsi l kelbi lasaan melrokok delngan 

keljadi lan rellaps Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar 

Lampung. 
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e. Untuk melngeltahui l hubungan  kontak selrumah delngan keljadi lan rellaps 

Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung. 

f. Untuk melngeltahui l hubungan status gi lzi l delngan keljadi lan rellaps 

Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung. 

g. Untuk melngeltahui l hubungan kelpadatan huni lan rumah delngan keljadi lan 

rellaps Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung. 

h. Untuk melngeltahui l hubungan kelbi lasaan melrokok delngan keljadi lan 

rellaps Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung. 

 

D. Manfaat   

1. Manfaat Telori lti ls  

Hasi ll pelnelli lti lan i lni l dapat di lgunakan selbagai l relfelrelnsi l untuk melnambah 

kaji lan i llmu pelngeltahuan melngelnai l faktor-faktor yang belrhubungan 

delngan rellaps Tubelrculosi ls Paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung. 

2. Manfaat Apli lkati lf 

a. Bagi l Pelnelli ltil 

Pelnelli lti lan i lni l di lharapkan dapat melnambah wawasan pelngeltahuan 

telntang faktor-faktor yang belrhubungan delngan rellaps Tubelrculosils 

paru, selrta dapat di lgunakan selbagai l bahan kaji lan untuk pelnelli ltilan 

sellanjutnya 

b. Bagi l Peltugas Kelselhatan Pelngellola Tubelrculosi ls Paru 

Hasi ll pelnelli lti lan i lni l di lharapkan dapat di lgunakan selbagai l i lnformasi l bagi l 

peltugas kelselhatan khususnya pelngellola program Tubelrculosi ls Paru 

melngelnai l faktor-faktor apa saja yang belrhubungan delngan rellaps 

Tubelrculosi ls Paru selhi lngga untuk keldelpannya pelnyaki lt telrselbut dapat 

di ltanggulangi l dan ti ldak telrjadi l rellaps  Tubelrculosi ls Paru kelmbali l. 

c. Bagi l Peltugas Promosil Kelselhatan 

Hasi ll pelnelli lti lan i lni l di lharapkan dapat di lgunakan selbagai l meldi la 

i lnformasi l bagi l peltugas promosi l kelselhatan dalam mellakukan eldukasi l 

dan melmbelri lkan i lnformasi l kelpada masyarakat telrkai lt faktor-faktor 

yang belrhubungan delngan rellaps Tubelrculosi ls Paru. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Jelni ls pelnelli lti lan yang di lgunakan olelh pelnelli lti l adalah study obselrvasi lonal 

delngan tujuan untuk melncari l faktor-faktor yang belrhubungan delngan keljadi lan  

rellaps Tubelrculosi ls paru. Delsai ln pelnelli lti lan i lni l adalah cross selcti lonal, yai ltu 

pelnelli lti lan  untuk melncari l hubungan antara vari labell belbas (faktor ri lsi lko) delngan 

vari labell telri lkat (elfelk) delngan mellakukan pelngukuran selkali l pada saat yang sama. 

Sumbelr data dalam pelnelli ltilan i lni l melnggunakan sumbelr data pri lmelr dan selkundelr. 

Vari labell i lndelpelndeln adalah faktor-faktor yang belrhubungan delngan keljadi lan 

rellaps pada Tubelrculosi ls paru, seldangkan vari labell delpelndeln adalah pelndelri lta 

rellaps Tubelrculosils paru. Populasil dalam pelnelli lti lan ilni l adalah selluruh pelndelri lta 

rellaps Tubelrculosi ls paru yang belrada pada 9 puskelsmas di l kota Bandar 

Lampung. Waktu pelnelli lti lan i lni l akan di llaksanakan pada bulan Marelt - Meli l 2024. 

Jumlah yang diltelli lti l yailtu selbanyak 37 sampell pelndelri lta Tubelrculosi ls Paru rellaps 

yang belrada di l 9 puskelsmas kota Bandar Lampung. Anali lsa data yang di lgunakan 

adalah uji l Chi l-Squarel. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Tinjauan Teori 

1. Tubelrculosi ls 

a. Delfi lni lsi l Tubelrculosi ls 

Tubelrculosi ls (TB atau TBC) adalah suatu pelnyaki lt melnular yang 

di lselbabkan olelh kuman Mycobactelri lum tubelrculosi ls. Kuman telrselbut 

bi lasanya masuk kel dalam tubuh manusila mellalui l udara pelrnapasan kel dalam 

paru, kelmudi lan kuman telrselbut dapat melnyelbar dari l paru kel bagi lan tubuh 

lai lnnya mellalui l silstelm pelreldaran darah, systelm saluran li lmfa, mellalui l saluran 

pelrnapasan (bronchus) atau pelnyelbaran langsung kel bagi lan tubuh lai lnnya. 

Selbagi lan baktelri l i lni l melnyelrang paru, teltapi l dapat juga melnyelrang organ 

tubuh lai lnnya. Sumbelr pelnularan pelnyaki lt Tubelrculosi ls Paru yai ltu pasi leln  

Tubelrculosi ls BTA posilti lf mellalui l pelrci lkan dahak yang di lkelluarkannya (Caca 

Sudarsa dkk,2023). 

Mycobactelri lum, hanya ti lga yang di lkelnal belrmasalah delngan kelselhatan 

masyarakat yai ltu mycobactelri lum bovi ls, mycobactelri lum lelprael dan 

mycobactelri lum tubelrculosils. Umumnya mycobactelri lum Tubelrculosi ls 

melnyelrang paru-paru seltellah masuk keldalam tubuh mellalui l rongga 

pelrnafasan, baktelri l i lni l akan melnuju paru-paru, teltapi l bukan hanya di lparu-

paru, baktelri l i lni l juga dapat melnuju organ tubuh lai ln selpelrti l gi lnjal, li lmpa, 

tulang dan otak.  

b. Pelnyelbab Pelnyaki lt Tubelrkulosi ls 

Tubelrculosi ls melrupakan pelnyaki lt melnular yang di lselbabkan kuman 

Mycobactelri lum tubelrculosi ls. Pelnyelbaran baktelri l Tubelrculosi ls mellalui l udara 

(ai lrbornel di lselasel) dari l pelndelri lta saki lt TB kel orang lai ln. Baktelri l  Tubelrculosils 

melnyelbar kel udara kelti lka pelndelri lta saki lt Tubelrculosi ls seldang batuk, 

belrbi lcara atau belrnyanyi l. Orang yang belrada di lselki ltarnya belri lsi lko telri lnfelksil 

baktelri l  Tubelrculosi ls. (Ilnfodati ln Tubelrculosi ls,2018) 
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c. Cara Pelnularan Tubelrculosi ls  

Pelnularan TBC umumnya telrjadi l mellalui l udara. Kelti lka pelndelri lta TBC 

akti lf melmelrci lkkan lelndi lr atau dahak saat batuk atau belrsi ln, baktelril 

Tubelrculosi ls akan i lkut kelluar mellalui l lelndi lr telrselbut dan telrbawa kel udara. 

Sellanjutnya, baktelri l TB akan masuk kel tubuh orang lai ln mellaluil udara. Saat 

batuk atau belrsi ln, pelndelri lta TBC dapat melnyelbarkan kuman yang telrdapat 

dalam dahak kel udara. Dalam selkali l batuk, pelndelri lta TBC dapat 

melngelluarkan selki ltar 3.000 pelrci lkan dahak. Baktelri l TB yang belrada di l udara 

bi lsa belrtahan belrjam-jam, telrutama ji lka ruangan gellap dan lelmbab, selbellum 

akhi lrnya telrhi lrup olelh orang lai ln. (Yananti lka D Ri lma,dr,2023). 

Umumnya pelnularan telrjadi l dalam ruangan di l mana pelrci lkan dahak 

belrada dalam waktu yang lama, melski l delmilki lan pada dasarnya pelnularan 

TBC tildak selmudah yang di lbayangkan. Ti ldak selmua orang yang melnghi lrup 

udara yang melngandung baktelri l Tubelrculosi ls akan langsung melndelri lta TBC. 

Pada kelbanyakan kasus, baktelri l yang telrhi lrup i lni l akan belrdi lam di l paru-paru 

tanpa melni lmbulkan pelnyaki lt atau melngi lnfelksi l orang lai ln. Baktelri l teltap ada dil 

dalam tubuh sambi ll melnunggu saat yang telpat untuk melngi lnfelksi l, yai ltu 

kelti lka daya tahan tubuh seldang lelmah. (Yananti lka D Ri lma,dr,2023). 

Kelti lka selorang pasi leln Tubelrculosi ls Paru batuk, belrsi ln, atau belrbi lcara, 

maka selcara ti ldak selngaja akan kelluar pelrci lkan dahak (droplelt nukleli l) dan 

jatuh kel pelralatan ti ldur selpelrti l kasur/bantal/guli lng atau telmpat lai lnnya. Ti ldak 

melmi llilki l kelbi lasaan melnjelmur pelralatan ti ldur akan melndukung pelrtumbuhan 

baktelri l tubelrculosi ls di l pelralatan ti ldur.  

Kelbi lasaan melnjelmur pelralatan ti ldur melrupakan salah satu cara untuk 

melncelgah telrjadi lnya pelnularan kuman tubelrkulosi ls karelna kuman i lni l akan 

mati l apabi lla belrada di l bawah panas cahaya matahari l. Pelralatan ti ldur selpelrtil 

bantal, guli lng, dan kasur melrupakan meldi la yang bai lk untuk baktelri l 

mycobactelri lum tubelrculosi ls karelna bi lsa saja droplelt yang ti ldak di lkeltahuil 

kelluar pada saat pelndelri lta Tubelrculosi ls Paru belrbi lcara, batuk, atau belrsi ln dil 

dalam kamar ti ldur. Selhi lngga delbu dan kuman belrsarang di l kasur, bantal dan 

guli lng dan melnyelbabkan relaksi l alelrgi l selpelrti l gatal-gatal atau masuk kel paru-

paru yang melmbuat nafas selsak dan batuk. Pelralatan ti ldur yang ti ldak pelrnah 
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di ljelmur lama-kellamaan akan melnjadi l lelmbab karelna ti ldak melndapatkan 

panas dari l cahaya matahari l selhi lngga melmungki lnkan kuman tubelrculosi ls 

untuk hi ldup dan belrkelmbang di l telmpat telrselbut (Caca Sudarsa dkk,2023) 

d. Tanda tanda Tubelrculosi ls Paru 

Ada belbelrapa tanda saat selselorang telrjangki lt Tubelrculosi ls paru di lantarannya: 

1. Batuk-batuk belrdahak lelbi lh dari l 2 mi lnggu 

2. Batuk-batuk delngan melngelluarkan darah atau pelrnah melngelluarkan darah 

3. Dada telrasa saki lt atau nyelri l 

4. Dada telrasa selsak pada waktu belrnafas. 

e. Keljadi lan rellaps Tubelrculosi ls 

Keljadi lan Tubelrculosi ls paru rellaps adalah keljadi lan yang cukup selri lng 

pada pelndelri lta Tubelrculosils paru. Adanya keljadi lan rellaps i lni l dapat 

melni lmbulkan masalah baru karelna melni lngkatkan kelmungki lnan relsi lstelnsil 

obat anti l Tubelrculosi ls dapat kelmbali l delngan kuman yang lelbi lh kuat selhi lngga 

lelbi lh suli lt dilobati l, bi laya pelngobatan lelbi lh mahal dan ti lngkat kelbelrhasi llan 

pelngobatan lelbi lh relndah. (Zhafi lra S Nahdah dkk,2020 jurnal meldi la 

kelpelrawatan:poltelkels makasar). 

Kasus rellaps melrupakan keljadi lan yang cukup selri lng telrjadi l pada 

pelndelri lta Tubelrculosi ls Paru, tujuan pelngobatan Tubelrculosils Paru adalah 

untuk melncelgah telrjadi lnya rellaps. Pelrhati lan utama pada pasi leln yang 

melngalami l kelkambuhan Tubelrculosils Paru adalah kelmungki lnan relsi lstelnsil 

obat anti l Tubelrculosi ls. Pelnyaki lt tubelrkulosi ls melmbutuhkan pelngobatan yang 

panjang. Delngan keldi lsi lpli lnan pelngobatan, selbelnarnya pelnyaki lt i lni l dapat 

di lkalahkan. Namun, kadang melski lpun delngan pelngobatan, i lnfelksi l ulang 

(rellaps) Tubelrculosi ls Paru dapat melnjadi l masalah. Pelndelri lta Tubelrculosils 

Paru yang tildak di lsi lpliln dalam aturan milnum obat, mungkiln melrasa sudah 

lelbi lh bai lk dan belrpi lki lr bahwa pelnyaki ltnya tellah belrhasi ll di lobati l. (Zhafi lra S 

Nahdah dkk,2020 jurnal meldi la kelpelrawatan:poltelkels makasar). 

2. Klasi lfi lkasi l Tubelrculosi ls 

a. Tubelrculosi ls Paru 

1) Belrdasarkan hasi ll pelmelri lksaan sputum (BTA),Tubelrculosi ls Paru 

di lklasi lfi lkasi lkan melnjadi l belbelrapa yai ltu : 
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a)  Tubelrculosi ls Paru BTA Posilti lf  

1) Selkurang-kurangnya 1 dari l 2 spelsi lmeln dahak melnunjukkan hasi ll 

BTA posi ltilf.   

2) Hasi ll pelmelri lksaan satu spelci lmeln dahak melnunjukkan BTA 

posi ltilf dan kellai lnan radi lologi lk melnunjukkan gambaran 

tubelrculosi ls akti lf.   

3) Hasi ll pelmelri lksaan satu spelsi lmeln dahak melnunjukkan BTA 

posi ltilf dan bi lakan posi lti lf. 

b) Tubelrculosi ls Paru BTA Nelgati lf  

1) Hasi ll pelmelri lksaan dahak dua kali l melnunjukka BTA nelgati lf,    

2) Foto toraks ti ldak normal melnunjukan gambaran  tubelrkulosi ls 

2) Belrdasarkan ti lpel pasi leln 

a) Kasus baru   

Kasus baru adalah pasi leln yang bellum pelrnah melndapatkan Obat 

Anti l Tubelrculosi ls (OAT) selbellumnya. 

b) Kasus kambuh (rellaps)  

Kelkambuhan (rellaps) Tubelrculosi ls adalah pasi leln yang selbellumnya 

pelrnah melndapat pelngobatan Tubelrculosi ls dan tellah di lnyatakan 

selmbuh atau pelngobatan lelngkap, di l dilagnosi ls kelmbali l delngan BTA 

posi ltilf. Kambuhnya Tubelrculosi ls di ldelfi lni lsi lkan selbagai l elpi lsodel baru 

pelnyaki lt seltellah pelnyelmbuhan dari l elpi lsodel selbellumnya. Hal i lnil 

dapat telrjadi l karelna relakti lvasi l elndogeln atau elksogeln i lnfelksi l ulang. 

(Fajri lah Saraswati l dkk, 2022). Pasi leln yang Pelrnah melndapatkan 

pelngobatan OAT dan tellah di lnyatakan selmbuh atau pelngobatan 

lelngkap, di l di lagnosa kelmbali l delngan BTA posi ltilf (apusan atau 

kultur). (Wahdi l Achmad, dkk.2021). 

c) Kasus RO Terduga TB-RO adalah pasien yang memilki resiko tinggi 

resisten terhadap OAT,yaitu pasien yang mempunyai gejala 

Tuberculosis yang memiliki riwayat satu atau lebih dibawah ini: 

1.Pasien Tuberculosis gagal pengobatan tahap 2 
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1. Pasien Tuberculosis pengobatan kategori 2 yang tidak konversi setelah 

3bulan pengobatan 

2. Pasien Tuberculosis yang mempunyai riwayat pengobatan TB yang 

tidakstandar serta menggunakan kuinolon dan obat injeksi lini kedua 

minimal selama 1 bulan 

3. Pasien Tuberculosis pengobatan kategori 1 yang gagal 

4. Pasien Tuberculosis pengobatan kategori 1 yang tidak konversi 

5. Pasien Tuberculosis yang kembali setelah loss to follow-up (lalai 

berobat/default) 

6. Terduga Tuberculosis yang mempunyai riwayat kontak erat dengan 

pasien TB RO 

7. Pasien ko-infeksi TB-HIV yang tidak respons secara klinis maupun 

bakteriologis terhadap pemberian OAT (bila penegakan diagnosis awal 

tidak menggunakan TCM). (Pedoman Kedokteran Tata Laksana 

Tuberkulosis) 

d) Kasus seltellah putus belrobat (delfault) 

Adalah pasi leln yang tellah belrobat dan putus belrobat 2 bulan atau lelbi lh 

delngan BTA posi lti lf 

e) Kasus seltellah pelngobatan gagal  

Adalah pasi leln yang selbellumnya pelrnah melndapatkan OAT dan 

di lnyatakan gagal pada akhi lr pelngobatan.  

f) Delngan ri lwayat pelngobatan lai lnnya adalah pasi leln yang selbellumnya 

melndapatkan pelngobatan OAT dan hasi ll pelngobatannya ti ldak di lkeltahui l 

atau di l dokumelntasi lkan.  

g) Pasi leln pi lndah (transfelr Iln) 

Pasi leln yang di lpi lndahkan dari l UPK yang melmi lli lki l relgi lstelr Tubelrculosi ls 

lai ln untuk mellanjutkan pelngobatan  (Wahdi l Achmad,dkk.2021) 

b. Tubelrculosi ls Elxstra Paru 

Mycobactelri lum Tubelrculosils yang me lnye lrang organ lai ln di l luar paru 

di lnamakan de lngan Tubelrculosi ls e lkstra paru, atau Tubelrculosi ls yang te lrjadi l 

di l luar paru. Tubelrculosi ls e lkstra paru bi lasanya dapat me lngi lnfe lksi l organ di l 

luar paru se lpe lrti l ke lle lnjar li lmpa, se llaput otak, se lndi l, gi lnjal, tulang, kuli lt, 
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bahkan alat ke llami ln. Tanda dan ge ljala Tubelrculosi ls e lkstra paru umumnya 

be lrvari lasi l, te lrgantung bagi lan organ tubuh yang te lrdampak. Me lski l be lgi ltu, 

ci lri l utama yang bi lasanya muncul adalah me lnurunnya kondi lsi l fi lsi lk se lcara 

be lrtahap (I lndone lsi la KNCV,June l 2020).  

Pelmelri lksaan Tubelrculosi ls Paru : 

1. Pelmelri lksaan fi lsi lk 

Pada pelmelri lksaan fi lsi lk kellai lnan telrgantung dari l organ yang telrkelna. Pada 

Tubelrculosi ls paru kellai lnan yang di ldapat telrgantung luas kellai lnan struktur 

paru, bi lasanya dapat di ltelmukan belrbagai l bunyi l. 

2. Pelmelri lksaan Baktelri lologi l 

Pelmelri lksaan sputum melrupakan pelmelri lksaan yg pelnti lng untuk di lagnosi ls 

Tubelrculosi ls paru yai ltu Meltodel pelwarnaan Zi lelhl-Nelellseln, di llakukan 

delngan cara melngumpulkan 2 spelsi lmeln dahak yang di lkumpulkan dalam 1 

hari l kunjungan yang belrurutan belrupa Pagi l-Selwaktu (PS). 

a) P (Pagi l) : dahak di lkumpulkan di l rumah pada pagi l hari l pelrtama, 

selgelra seltellah bangun ti ldur. Pot dilbawa dan di lselrahkan selndi lri l 

kelpada peltugas kelselhatan. 

b) S (Selwaktu) : dahak yg di ltampung dil selrahkan kel peltugas kelselhatan 

pada hari l yang sama saat melnyelrahkan dahak pagi l 

3. Pelmelri lksaan Radi lologi lk 

Pelmelri lksaan radi lologi lk belrupa foto toraks PA, foto latelral, CT-scan. 

Pada pelmelri lksaan foto toraks, tubelrculosi ls dapat melmbelri l gambaran 

belrmacam-macam belntuk (multilform). 

4. Pelmelri lksaan darah lelukosi lt 

Lelukosi lt melrupakan sell darah yang belrfungsi l melli lndungi l tubuh daril 

selrangan pelnyaki lt delngan cara melnghasi llkan anti lbody dan zagosi lt. 

Pelni lngkatan jumlah lelukosi lt melnunjukkan adanya prosels i lnfelksi l atau 

radang akut. Pelni lngkatan ni llai l LElD melnunjukkan suatu prosels i lnflamasi l 

dalam tubuh selselorang, bai lk i lnflamasi l akut maupun kroni ls. Ni llai l rujukan 

LElD di l laki l laki l 0–10 mm/jam dan pelrelmpuan 0–15 mm/ jam.  (Yayasan 

KNCV I lndone lsi la, June l 2020) 
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5. Uji l Tubelrkuli ln 

Uji l tubelrkuli ln yang posi lti lf melnunjukkan adanya i lnfelksi l tubelrculosi ls. 

3. Pelngobatan Tubelrculosi ls 

a. Tujuan Pelngobatan 

Tujuan pelngobatan tubelrculosi ls adalah melnyelmbuhkan pelndelri lta, 

melncelgah kelmati lan, melncelgah kelkambuhan, atau ti lmbulnya relsi lstelnsil 

telrhadap OAT dan melmutuskan rantai l pelnularan. 

b. Jelni ls dan Dosi ls Obat Anti l Tubelrculosi ls (OAT) 

Ada li lma pi lli lhan obat yang bi lasanya di lpakai l di l Ilndonelsi la, yai ltu : 

1) Ilsoni lasi ld (H) 

Di lkelnal delngan IlNH, belrsi lfat baktelri lsi ld, dapat melmbunuh 90% pelr 

hari l pelrtama pelngobatan, obat ilni l sangat elfelkti lf telrhadap kuman 

dalam keladaan meltaboli lk aktilf yai ltu kuman dalam pelngobatan yang 

seldang belrkelmbang.  

2) Rilfampi lsi ln (R) 

Belrsi lfat baktelri lsi ld dapat melmbunuh kuman selmi l-dormant (pelrsi lstelr) 

yang ti ldak dapat di lbunuh olelh Ilsoni lasi ld. 

3) Pilrasi lnami ld (Z)  

Belrsi lfat baktelri lsi ld dapat melmbunuh kuman dalam sell dalam suasana 

asam.  

4) Strelptomilsi ln (S) 

Belrsi lfat baktelri lsi ld yai ltu melmbunuh baktelri l  

5) Eltambutol (El) 

Belrsi lfat selbagai l baktelri lostati lk yai ltu melnghambat pelrtumbuhan 

baktelri l  (Alomeldi lka,dr,i lmanuell NT). 

4. Pri lnsilp Pelngobatan 

a. Tahap Awal (Ilntelnsi lf) 

Pada tahap awal pasi leln melndapat obat selti lap hari l dan pelrlu di lawasi l olelh 

pelngawas mi lnum obat (PMO). Bi lla pelngobatan tahap i lni l di lbelri lkan 

selcara telpat, pasi leln melnular melnjadi l ti ldak melnular dalam telmpo 2 

mi lnggu dan pasi leln TB  BTA posi ltilf melnjadi l BTA nelgati lf (konvelrsi l) 

dalam 2 bulan. 
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b. Tahap Lanjutan 

Di l tahap i lni l pasi leln melndapat jelni ls obat lelbi lh seldi lki lt dan waktu lelbilh 

lama. Fungsi l tahap i lni l untuk melmbunuh kuman selhi lngga melncelgah  

kelkambuhan. 

5. Faktor yang belrhubungan delngan keljadi lan rellaps Tubelrculosi ls Paru 

a. Usi la dan Jelni ls Kellami ln 

Belrdasarkan hasi ll pelnelli lti lan yang di llakukan olelh (Relgi lna Natasi la Ulfa 

dkk,2023), melnyatakan bahwa laki l-laki l lelbi lh belri lsi lko melngalamil 

kelkambuhan Tubelrculosi ls Paru. Hal i lni l belrkai ltan delngan laki l-laki l umumnya 

melrupakan kelpala kelluarga yang mana mobi lli ltas dan akti lvi ltas di l luar lelbi lh 

belsar selhi lngga lelbi lh relntan telrpapar kelmbali l delngan kuman TB, yang 

di lbuktilkan delngan hasi ll pelnelli lti lan yang di l dapat di l kota jambi l yai ltu laki l-lakil 

selbanyak 18 orang (81,8%) seldangkan pelndelri lta belrjelni ls kellami ln pelrelmpuan 

hanya selbanyak 4 orang (18,2%). Olelh hal telrselbut, jelni ls kellami ln melnjadil 

faktor ri lsi lko keljadi lan Tubelrculosi ls Paru. Hasi ll pelnelli lti lan i lni l seljalan delngan 

hasi ll pelnelli ltilan Bruguelras S elt al., yang mana pelndelri lta tubelrculosi ls paru 

kambuh yang belrusi la lelbi lh dari l 34 Tahun lelbi lh banyak yai ltu (87,5%). Hasi ll 

yang sama delngan pelnelli ltilan olelh Delwi l Harahap di l kota Meldan melnelmukan 

pelndelri lta Tubelrculosi ls paru kambuh pali lng banyak pada kellompok usi la 

telrbanyak yai ltu > 45 Tahun (70,2%). Hasi ll ilni l juga selsuai l delngan pelnelli lti lan 

di l kota Meldan pada Tahun 2021 yang mana di ldapatkan kellompok usi la yang 

pali lng banyak melndelri lta Tubelrculosi ls Paru kambuh yai ltu 36-45 Tahun 

(50%).  

Usi la yang selmaki ln tua belrkai ltan delngan adanya pelnurunan si lstelm 

i lmuniltas tubuh yang belrpelran pelnti lng mellawan i lnfelksi l. Hal i lni l melnyelbabkan 

selmaki ln tua usi la lelbi lh mudah telri lnfelksi l kuman tubelrculosi ls ji lka telrpapar lagi l. 

Pada usi la lanjut relntan telrjadi l gagalnya telrapi l atau pelngobatan karelna 

kelmampuan fi lsi lologi ls tubuh untuk melngabsorbsi l obat belrkurang. Pada 

pelnelli lti lan i lni l di ldapatkan usi la pasi leln tubelrculosi ls paru kambuh lelbi lh banyak 

pada usi la >34 Tahun. Kondi lsi l tubuh selcara fi lsi lologils tellah melnurun dan 

kelmampuan absorbsi l juga mulai l melnurun. Hal i lni l melnyelbabkan 

kelelfelkti lfi ltasan obat anti l tubelrculosi ls juga melnurun dan kelrelntanan untuk 
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melngalami l reli lnfelksi l kuman Tubelrculosi ls. Olelh selbab i ltu, usi la melnjadi l faktor 

ri lsi lko keljadi lan Tubelrculosi ls Paru dalam pelnelli lti lan i lni l. (Relgi lna Natasi la Ulfa 

dkk,2023)  

b. Hubungan Kontak Selrumah 

Kontak selrumah melrupakan salah satu faktor li lngkungan yang 

melnyelbabkan tubelrculosi ls. Kontak selrumah adalah orang yang ti lnggal 

belrsama dalam satu huni lan delngan kasus i lndelks dalam 3 bulan telrakhi lr 

selbellum kasus i lndelks melndapatkan obat anti l tubelrculosi ls (OAT)(Di lrjeln PP 

Kelmelnkels RIl.2019) 

Belrdasarkan hasi ll pelnelli ltilan yang tellah di llakukan di l puskelsmas kota 

Jambi l olelh(Relgi lna Natasi la Ulfa dkk,2023) telrhadap pelndelri lta Tubelrculosils 

paru kambuh di ldapatkan hasi ll selbagi lan belsar relspondeln ti ldak ada ri lwayat 

kontak yang ti lnggal selrumah delngan pelndelri lta rellaps Tubelrculosi ls paru yai ltu 

selbanyak 15 orang (68,2%) ada ri lwayat kontak selbelsar 7 orang selbelsar 

31,8%. 

Pelnelli lti lan lai ln yang di llakukan olelh (karmi lni lasi lh ni l luh putu dkk,2016) 

melnyatakan bahwa kontak selrumah delngan pelndelri lta tubelrculosi ls melrupakan 

faktor relsi lko kelkambuhan pasi leln tubelrculosi ls paru selbagai lmana di l telmukan 

dalam pelnelli lti lan i lni l delngan AOR= 3,1(95%CL:1,31-7,46) 

c. Status Gi lzi l 

Status gilzi l melrupakan keladaan kelselhatan tubuh selselrang atau selkellompok 

orang yang di laki lbatkan olelh konsumsil,pelnyelrapan absorbsi l dan pelnggunaan 

zat gi lzi l makanan. Status gi lzi l selselorang telrselbut dapat di l ni llai l atau di lukur 

.delngan melni llai l status gi lzi l selselorang atau selkellompok orang,maka dapat 

di lkeltahui l apakah selselorang atau selkellompok orang telrselbut status gi lzi lnya 

telrgolong normal atau ti ldak normal (kurang). 

Belrdasarkan pelnelli lti lan yang di llakukan olelh (si lanturi l ruslantri l,th 2014), 

status gilzi l kurang pada orang delwasa melngaki lbatkan kellelmahan fi lsi lk dan daya 

tahan tubuh, selhi lngga melni lngkatkan kelpelkaan telrhadap i lnfelksi l dan pelnyaki lt 

lai ln, kelkurangan kalori l dan proteli ln selrta kelkurangan zat belsi l dapat 

melni lngkatkan relsi lko tubelrculosi ls dari l pelnelli lti lan i lnil melnunjukan telrdapatnya 

hubungan atara status gi lzi l delngan kelkambuhan tubelrculosi ls paru dil BKPM 
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selmarang delngan hasi ll uji l chi l sguarel di ldapatkan p=0,001(< 0.05), relspondeln 

yang melngalami l kelkambuhan tubelrculosi ls paru lelbi lh banyak melmi llilki l status 

gi lzi l kurang (73%)di lbandi lng relspondeln yang melmi llilki l status gi lzi l normal (26%) 

Pelnelli lli ltilan lai ln yang dillakukan olelh (Relgi lna Natasi la Ulfa 

dkk,2023),di ldapatkan hasi ll ukur status gilzi l yang di llakukan di l puskelsmas kota 

Jambi l Tahun 2020-2022 yang melnyatakan bahwa status gi lzi l belrpelran pelnti lng 

dalam kelbelrhasi llan pelngobatan TB. Malabsorbsi l obat anti l tubelrculosi ls telrjadi l 

aki lbat nutri lsi l yang kurang. Kelelfelkti lfi ltasan obat kelmudi lan belrkurang dan 

akhi lrnya ri lsi lko kelgagalan pelngobatan melni lngkat di li lkuti l ri lsi lko untuk kambuh. 

Pelnelli lti lan lai ln juga di lsampai lkan olelh (karmi lni lasi lh ni ll uh putu dkk,2016), 

melnyatakan bahwa status gi lzi l kurang juga belrpelran selbagai l faktor relsi lko 

kelkambuhan pasi leln tubelrculosi ls paru delngan AOR=2,8 (95%CL:1,02-7,72)  

d. Kelpadatan Huni lan  

Kelpadatan huni lan melrupakan faktor relsi lko telrjadi lnya tubelrculosi l paru. 

pasi leln yang ti lngal di l rumah delngan kelpadatan huni lan <8m (ti ldak melmelnuhi l 

syarat) melmi lli lki l relsi lko lelbi lh tilnggi l untuk pelndelri lta pelnyaki lt tubelrkulosi ls paru 

di lbandi lngkan delngan relspondeln yang ti lnggal delngan kelpadatan huni lan yang 

melmelnuhi l syarat (8m). Melmi llilki l luas rumah yang ti ldak selbandi lng delngan 

jumlah pelnghuni l yang ada di l dalam rumah akan melnyelbabkan selsak 

(ovelrcrowdeld) hal i lni l ti ldak selhat karelna dapat melnyelbabkan kurangnya 

oksi lgeln dalam ruangan telrselbut, bi lla ada  anggota kelluarga telrkelna pelnyaki lt 

i lnfelksi l akan mudah melnular kelpada anggota kelluarga lai ln. (Kondel P 

Clari lta,dkk,2020) 

Hal i lni l seljalan delngan hasi ll pelnelli lti lan yang di llakukan  olelh(Relgi lna 

Natasi la Ulfa dkk,2023) yang melnyatakan bahwa selbagi lan belsar pelndelri lta 

melmi llilki l kelpadatan huni lan yang ti ldak melmelnuhi l syarat selbelsar 13,6% dan 

yang melmelnuhi l syarat 86,4%.  

e. Kelbi lasaan melrokok 

Belrdasarkan pelnelli lti lan yang di llakukan olelh (Helrwati l jaya 

dkk,2017),telrdapat hubungan antara ri lwayat melrokok delngan keljadi lan rellaps 

tubelrculosi ls paru yai ltu selbanyak (81,5%) delngan ni llai l pvaluel =0,045 

(<0,05).hasi ll pelnelli lti lan i lni l melnyatakan bahwa ada hubungan antara melrokok 
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delngan keljadi lan rellaps tubelrculosi ls paru.relspondeln yang melrokok melmpunyai l 

pelluang 3,2 kali l untuk untuk telrkelna rellaps tubelrculosi ls paru.di labndi lng 

relspondeln yang ti ldak melrokok. 

Pelndelri lta tubelrculosi ls paru yang melmpunyai l kelbi lasaan melrokok 

belrpelngaruh pada rellaps. Belrdasarkan pelnelli lti lan yang di llakukan olelh O’Lelary 

dkk yang di llakukan di l Dubli ln, Ilrlandi la, di ltelmukan bahwa dalam  kompartelmeln 

paru kellompok pelrokok, telrjadi l pelni lngkatan angka makrofag alvelolar, yang 

melngi lndi lkasi lkan pelnurunan i lmuni ltas spelsi lfi lk, yang akan melnurunkan relspon 

i lmun telrhadap i lnfelksi l MTB. Telori l lailn melnyelbutkan bahwa rokok dapat 

melnyelbabkan pelrubahan struktural dalam pajanan MTB. Fungsi l produksil  

cai lran paru pun akan melni lngkat bai lk untuk orang normal maupun yang telrkelna 

tubelrculosi ls paru. Rokok juga melnyelbabkan pelrubahan  i lmuni ltas  sell  alamil  

maupun di ldapat yang dapat belraki lbat telrhadap makrofag dan lelukosi lt 

Darmastuti l T Auli ladi lna,dkk.2020) 

f. Kellelmbaban 

Kellelmbaban ruangan sangat pelnti lng di lpelrhati lkan karelna ji lka rumah telrlalu 

lelmbab maka akan melnjadi l telmpat yang bai lk untuk pelrkelmbangbi lakan 

mi lkroorgani lsmel khususnya mi lkroorgani lsmel patogeln. Melnurut Pelrmelnkels No. 

2 Tahun 2023 telntang Kelselhatan Li lngkungan, kellelmbaban ruangan yang bai lk 

untuk kelselhatan adalah 40% -70%. 

g. Suhu 

Suhu ruangan sangat di lpelngaruhi l olelh suhu udara luar, pelrgelrakan udara, 

kellelmbaban udara, suhu belnda-belnda yang ada di l selki ltarnya . Melnurut 

Pelrmelnkels No. 2 Tahun 2023 telntang Kelselhatan Li lngkungan, melnyelbutkan 

suhu ruang yang nyaman belrki lsar antara 18-30 C. Selbai lknya suhu udara dalam 

ruang lelbi lh relndah 40 C dari l suhu udara luar untuk daelrah tropi ls Selbagi lan 

belsar baktelri l akan mati l pada suhu pelmanasan 80-90 C kelcuali l baktelri l yang 

melmi llilki l spora. Pada suhu 40-50 C atau 10-20 C baktelri l hanya akan 

melngalami l pelrlambatan pelrtumbuhan. Pelrtumbuhan opti lmal baktelri l pada suhu 

30-40 C  
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h. Velnti llasi l udara 

Belrdasarkan pelnelli lti lan selbellumnya di ldapatkan adanya hubungan yang 

si lgnilfi lkan antaravelnti llasi l rumah delngan keljadi lan tubelrculosi ls Paru pada Pasi leln 

Delwasa yang Belrkunjung kel Puskelsmas Karang Jaya Kabupateln Musi l Rawas 

Utara delngan OR=10,154. (Ujang,S.2020) 

Velnti llasi l udara rumah dapat melmpelngaruhi l keljadi lan tubelrculosi l paru. 

Selbuah pelnelli lti lan di l wi llayah Puskelsmas Kellayan Ti lmur melnelmukan hubungan 

si lgnilfi lkan antara kondi lsi l velnti llasi l rumah delngan keljadi lan tubelrculosi ls Paru, di l 

mana kondi lsi l velntillasi l rumah melrupakan salah satu faktor yang melmpelngaruhi l 

karaktelri lsti lk li lngkungan dan belrkontri lbusi l telrhadap ri lsi lko pelnularan 

tubelrculosi ls Paru. (Pelngelndali lan i lnfelksi l tubelrculosils delngan velnti llasi l yang 

bai lk,2020) 

i. Status elkonomil 

Belrdasarkan pelnelli lti lan yang tellah di llakukan selbellumnya  melnunjukan 

hasi ll bahwa status sosi lal elkonomi l delngan katelgori l relndah sangat belrpelngaruh 

telrhadap angka keljadi lan Tubelrculosi ls Paru. Belrbagai l jurnal yang di lanali lsa 

di ldapatkan bahwa ti lap jurnal melnggunakan meltodel pelnelli lti lan yangbelrbelda-

belda namun teltap delngan vari labell yang sama. Pelni lngkatan Tubelrculosi ls Paru 

sangat elrat kai ltannya delngan status sosi lal elkonomi l yang relndah (Bornelo 

Studelnt Relselarch,2021) 

Telrdapat hubungan antara pelndapatan dan pelnularan Tubelrculosi ls. Orang 

yang pelndelri lta Tubelrculosi ls dilpelrki lrakan akan melnurun pelndapatannya, yang  

melncapai l 38% hi lngga 70%. (Kelmelnkels, 2019) 

Hal i lnil seljalan delngan hasi ll pelnelli ltilan yag di llakukan di l puskelsmas kota 

Jambi l yang melnyatakan bahwa status sosi lal elkonomi l relndah belrdampak pada 

pelmelnuhan kondi lsi l lilngkungan telmpat tilnggal yang tildak layak selpelrti l 

kurangnya pelncahayaan, kumuh, pelrabotan yang kurang bai lk selrta mi lni lmnya 

pelri llaku melnjaga kelselhatan. Sellai ln iltu, pada kellompok ilni l umumnya kelsuli ltan 

melncukupi l kelbutuhan selhari l-hari l telrmasuk makanan yang selhat dan belrgi lzi l. 

Selhi lngga belrdampak pada status gi lzi l yang kurang.  

Status gilzi l yang kurang, dapat melmpelngaruhi l daya tahan tubuh selhi lngga 

relntan melngalami l reli lnfelksi l kuman 16 Pada pelnelli ltilan i lni l umumnya pelndelri lta 
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Tubelrculosi ls paru kambuh melmi lli lkil pelndapat relndah selhi lngga telrgolong 

soci lal elkonomi l relndah. Pelndapat yang relndah belrdampak pada kelmampuan 

melmbelli l bahan makanan yang selhat dan belrgi lzi l. Sellai ln i ltu, pelnyeldi laan kondi lsil 

rumah yang selhat juga kurang. Hal i lni l melnyeldi lakan kondi lsi l yang 

melmudahkan kuman Tubelrculosi ls untuk tumbuh dan belrkelmbang selhi lngga 

dapat telrjadi l kelkambuhan Tubelrculosi ls Paru. Olelh selbab i ltu, status status 

sosi lal elkonomil melnjadi l faktor relsi lko keljadi lan Tubelrculosils Paru kambuh 

dalam pelnelli lti lan i lni l. (Relgi lna Natasi la Ulfa dkk,2023) 

j. Pelnyaki lt Pelnyelrta 

Belrdasarkan pelnelli lti lan selbellumnya di ldapatkan Kellompok yang melmi lli lkil 

daya tahan tubuh lelmah selpelrti l ODHIlV, gi lzi l buruk, atau pasi leln 

Ilmunokompromai ls, hal i lni l melnunjukkan kondi lsi l lelmahnya daya tahan tubuh 

bi lsa melni lngkatkan kelmungki lnan selselorang melngalami l i lnfelksi l Tubelrculosils 

kelmbali l seltellah selmbuh. (Kelmelnkels,2022) 

Kelselmbuhan pasi leln Tubelrculosi ls Paru bi lsa di lpelngaruhi l olelh pelnyaki lt 

pelnyelrta, contoh nya pelnyaki lt Di labeltels mellli ltus, pelnyaki lt ilni l bi lsa 

melmpelngaruhi l asupan nutri lsi l dan bilsa melngganggu meltaboli lsmel tubuh 

selhi lngga belrpelngaruh pada prosels pelnyelmbuhan. Relsi lko Tubelrculosi ls Paru 

melni lngkat bi lla pelndelri lta di labeltels karelna dapat melngakti lfkan kelmbalil 

Tubelrculosi ls yang ti ldak akti lf dan melmpelrburuk pelngobatan Tubelrculosi ls. 

Di labeltels mellli ltus juga melngurangi l si lstelm kelkelbalan  tubuh Orang de lngan 

di labe lte ls me lmi lli lki l ri lsi lko le lbi lh ti lnggi l te lrke lna Tubelrculosi ls Paru. Di labe lte ls 

adalah salah satu dari l li lma pe lndorong utama e lpi lde lmi l global Tubelrculosils 

dan dalam laporan Tubelrculosi ls Global te lrbaru, WHO me lmpe lrki lrakan 

bahwa se lbanyak se lte lngah juta kasus Tubelrculosi ls di lse lrtai l de lngan di labe lte ls 

pada Tahun 2021(Kelmelnkels,2022) 
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B. Kerangka Teori 

Kelrangka telori l dalam pelnellti lan i lni l dapat di lgambarkan selbagai l belri lkut : 

 

 

Gambar 1 Kelrangka Telori l 

Sumbelr pelrmelnkels no 67 Tahun 2016 

Kejadian Tuberculosis paru 

TB SO Relaps     

Faktor karaterisik   
responden

- Umur

- Jenis Kelamin

- Status Sosial Ekonomi

Kondisi Lingkungan 
Rumah

- Kepadatan Hunian

Faktor Pendukudung

- Pengetahuan Penderita

- Sikap Penderita

Faktor Pendorong

- Status Gizi

- Kebiasaan Merokok

- Penyakit Menyerta

TB RO(Resisten
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C. Kerangka Konsep 

 

      

- Kontak serumah

- Status gizi

- Kepadatan hunian

- Kebiasaan merokok

Penderita Tuberculosis paru 
relaps

Gambar 2 Kerangka Konsep 

Variabel Independent Variabel Dependent 
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D. Hipotesis  

  1.       HIl  : 

 

 

Ada hubungan antara faktor kontak selrumah delngan keljadi lan 

rellaps pelndelri lta Tubelrculosils paru 

        2.       HIl : Ada hubungan antara faktor kelpadatan huni lan delngan 

keljadi lan rellaps pelndelri lta Tubelrculosi ls paru 

         3.     HIl : Ada hubungan antara faktor status gi lzi l delngan keljadi lan 

rellaps  pelndelri lta Tubelrculosils paru 

        4.       HIl : Ada hubungan antara faktor kelbi lasaan melrokok delngan 

keljadi lan rellaps  pelndelri lta Tubelrculosi ls paru 
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BAB III 

 METODE PENELITIAN 

 

 

A. Metode Penelitian  

1. Jelni ls dan Delsai ln Pelnelli lti lan 

Jelni ls pelnelli lti lan yang di lgunakan olelh pelnelli lti l adalah  pelnelli lti lan cross selcti lonal 

yang belrtujuan melnganali lsi ls hubungan antara vari labell belbas dan vari labell 

telri lkat. vari labell belbas (i lndelpelndeln) yang akan di lambi ll yai ltu hubungan kontak 

selrumah, status gi lzi l, kelpadatan huni lan, dan kelbi lasaan melrokok untuk vari labell 

telri lkat (delpelndeln) yai ltu keljadi lan rellaps Tubelrculosi ls Paru 

2. Lokasi l dan Waktu Pelnelli lti lan 

a. Lokasi l 

Pelnelli lti lan di llaksanakan di l 9 puskelsmas di l Bandar Lampung yai ltu, 

puskelsmas Pasar Ambon, Puskelsmas Kota Karang, Puskelsmas Sukamaju, 

Puskelsmas Sukaraja, Puskelsmas Panjang, Puskelsmas Sukabumi l, 

Puskelsmas Kampung Sawah, Puskelsmas Si lmpur, dan Puskelsmas Way 

hali lm Il. 

b. Waktu pelnelli lti lan 

Pelnelli lti lan i lni l dillaksanakan pada bulan Marelt sd Meli l 2024. 

3. Populasi l dan Sampell 

1. Populasi l 

Populasi l dalam pelnelli ltilan ilni l adalah selluruh pasi leln relpas Tubelrculosi ls 

paru di l 9 Puskelsmas Bandar Lampung Tahun 2024 yang belrobat sellama 6 

bulan telrakhi lr belrjumlah 37 orang. 

2. Sampell  

Sampell adalah total dari l populasi l yang melnjadi l objelk pelnelli lti lan, dalam 

pelnelli lti lan i lni l sampell belrjumlah 37 orang.  
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Tabel 2. 1 Variabel dan Definisi Operasional 

No Varilabe ll De lfilnilsil Cara Ukur Alat Ukur Hasill ukur Skala 

1.  Pe lnde lrilta re llaps 

Tube lrculosils 

paru  

Pe lnde lrilta Rellaps  
Tube lrculosils Paru 

atau  Tubelrculosils 

Paru kambuh adalah 

pe lndelrilta 

Tube lrculosils Paru 

yang selbe llumnya 

pe lrnah melndapatkan 

pe lngobatan dan tellah 

dilnyatakan se lmbuh 

atau pelngobatan 

le lngkap , dildilagnosa 

ke lmbalil de lngan hasill 

BTA posiltilf 

be lrdasarkan 

pe lmelrilksaan dahak dil 

Puske lsmas Kota 

Bandar Lampung. 

Obse lrvasil Data laporan 

pasile ln 

Tube lrculosils 

paru tahun 

2023  

Jumlah 

pe lndelrilta 

Tube lrculosils 

paru yang 

me lngalamil 

re llaps tahun 

2023 

Nomilnal 

 

2. kontak selrumah 

 

Orang yang tilnggal 

se lrumah delngan 

pe lndelrilta re llaps 

Tube lrculosils Paru  dil 

Kota Bandar 

Lampung. 

Wawancara 

 

 

kuilsilone lr 

 

 

1. Ada 

kontak 

se lrumah 

2. Tildak ada  

kontak 

se lrumah  

 

Nomilnal 

 

 

3. Status gilzil  Kondilsil gilzil 

pe lndelrilta re llaps 

Tube lrculosils Paru 

be lrdasarkan 

pe lngukuran mellilputil 

Antropomeltril,Bilokilm

ila,Clilnilk/Filsilk,Dile ltar

y dan Pelrsonal dil 

Kota Bandar 

Lampung. 

Menimbang 

dan mengukur 

tinggi badan 

Tilmbangan 

dan roll melte lr 

1.Gilzil tildak 

normal(kurang

)I lMT < 18,4 

 

2. Gilzil normal 

I lMT 18,5-25,0 

(gale lril 

me ldilka,2023) 

Nomilnal 

4. Ke lpadatan 

Hunilan  

Luas Kamar rumah 

prndelrilta re llaps 

Tube lrculosils Paru 

milnilmal 8m²  yang 

dilhunil < daril 2 orang 

dil Kota Bandar 

lampung. 

 

Wawancara 

dan mengukur 

1. Kuilsilone lr 

2. Roll 

me lte lr 

1.Padat 

(kamar 8m²  

dilhunil > daril 2 

orang 

 2.Tildak padat 

(kamar 8m²  

dilhunil <  daril 

2 orang) 

Nomilnal 

5. 

 

 

Ke lbilasaan 

me lrokok  

Ke lgilatan melrokok 

yang dillakukan 

pasile ln rellaps 

Tube lrculosils Paru dil 

Kota Bandar 

Lampung. 

 

Wawancara 

 

 

kuilsilone lr 

 

 

1. Me lrokok 

2. Tildak 

me lrokok 

 

Nomilnal 
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4. Pelngumpulan Data  

Data yang di lgunakan dalam pelnelli lti lan i lni l adalah data pri lmelr dan data 

selkundelr. Data pri lmelr yai ltu data yang di lpelrolelh langsung dari l sumbelrnya 

delngan mellakukan pelngukuran, melnghi ltung selndi lri l dalam belntuk kui lsi lonelr, 

obselrvasi l dan wawancara.seldangkan data selkundelr pelnelli lti lan i lni l adalah data 

yang di lpelrolelh dari l relkam meldi lk kota Bandar Lampung. 

1. Langkah dalam melngumpulkan data selbagai l belri lkut 

a. Melncari l sumbelr relfelrelnsi l telntang pelnyaki lt Tubelrculosi ls Paru 

b. Mellakukan survely pelnelli lti lan di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung 

c. Melngajukan surat i lzi ln pelnelli lti lan kel Di lrelktur Poltelkkels Kelmelnkels 

Tanjungkarang. Untuk sellanjutnya di ltelruskan kelpada Di lnas 

Pelnanaman Modal dan Pellayanan Telrpadu Satu Pilntu Kota Bandar 

Lampung. 

d. Seltellah melndapatkan surat keltelrangan pelnelli lti lan kelmudi lan di l telruskan 

kel Kelpala Di lnas Kelselhatan Kota Bandar Lampung. 

e. Melnyelrahkan surat keltelrangan pelnelli lti lan kel kelpala Puskelsmas. 

Seltellah melndapat i lzi ln dari l kelpala puskelsmas pelnelli lti l dapat mellakukan 

pelnellusuran relkam meldi ls pasi leln rellaps Tubelrculosi ls Paru dari l Tahun 

2023. 

f. Pelnelli lti l belrkordi lnasi l delngan elnumelrator yang belrtugas melmbantu 

mellakukan wawancara delngan kui lsi lonelr pada pelndelri lta rellaps 

Tubelrculosi ls Paru yang ada di l 9 Puskelsmas Kota Bandar Lampung. 

g. Pelngambi llan data mellalui l wawancara dan pelngukuran di l bantu olelh 

elnumelrator. 

h. Pelnelli lti l melnjellaskan melngelnai l i lnformeld conselnt kelpada pelndelri lta 

rellaps Tubelrculosi ls Paru jilka seltuju maka di l mi lnta melngi lsi l ilnformeld 

conselnt.  

i. Pelnelli lti l mellakukan wawancara pada pelndelri lta rellaps Tubelrculosi ls 

Paru delngan melnggunakan kui lsi lonelr. 

j. Pelnelli lti l melngumpulkan kuilsi lonelr dan sellanjutnya akan di l lakukan 

pelngolahan data. 
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2. Cara pelngumpulan data 

Data yang di lgunakan dalam pelnelli lti lan i lni l adalah data dari l hasi ll kui lsi lonelr 

dan formuli lr i lsilan hasi ll pelngukuran status gi lzi l pada pelndelri lta rellaps 

Tubelrculosi ls Paru dan i lsilan formuli lr kelpadatan rumah untuk keladaan 

li lngkungan rumah pelndelri lta rellaps Tubelrculosi ls paru.Data selkundelr 

di lpelrolelh dari l catatan relkam meldi ls di l 9 Puskelsmas yang telrdapat 

pelndelri lta rellaps Tubelrculosi ls Paru dil Kota Bandar Lampung yai ltu 

Puskelsmas Pasar Ambon, Puskelsmas Kota Karang, Puskelsmas Sukamaju, 

Puskelsmas Sukaraja Puskelsmas Panjang, Puskelsmas Sukabumil, 

Puskelsmas Kampung Sawah, Puskelsmas Si lmpur, dan Puskelsmas 

Wayhali lm Il delngan jumlah kelselluruhan sampell data selbanyak 37 orang. 

Pada tahapan i lni l pelnelli lti l melrelncanakaan melnggunakan elnumelrator yang 

melrupakan kadelr Tubelrculosils paru Puskelsmas.  

3. Telkni lk Pelngambi llan Data 

a. Wawancara 

Wawancara di llakukan olelh pelnelli lti l delngan melnggunakan panduan 

kuelsi lonelr pelndelri lta Tubelrculosi ls Paru yang melngalami l kelkambuhan dan 

kontrol yang telrpi lli lh melnjadi l relspondeln, untuk melngeltahui l faktor ri lsi lko 

rellaps Tubelrculosi ls paru. 

b. Dokumelntasi l 

Dokumelntasi l di llakukan delngan cara melngambi ll data dari l hasi ll laporan 

Kota Bandar Lampung melngelnai l i ldelnti ltas ri lwayat kelselhatan pasi leln. 

4. Telkni lk Pelngolahan dan Anali ls Data 

a. Telkni lk Pelngolahan Data  

Pelngolahan data di llakukan delngan langkah-langkah selbagai l belri lkut : 

1) Eldi ltilng & Codi lng 

Melmelri lksa data yang tellah di lkumpulkan dari l relspondeln belrupa daftar 

pelrtanyaan, kelmudi lan melmelri lksa data delngan melnjumlah dan 

mellakukan korellasi l dan codi lng yai ltu melmbelri l tanda atau kodel telrtelntu 

ti ldak ada data yang telrcatat dari l kui lsi lonelr . 
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2) Procelssi lng data 

Prelprocelssi lng data  adalah tahapan pelngolahan data yang di llakukan 

untuk melmbelrsi lhkan data dari l ni llai l yang ti ldak rellelvan, dupli lkasi l data, 

atau ni llai l yang hi llang. Tahap prelprocelssi lng data i lni l dillakukan untuk 

melmasti lkan bahwa data yang akan di lolah sudah belrsi lh dan si lap untuk 

di lprosels.  

3) Clelanni lng 

Data clelani lng (pelmbelrsi lhan data), di lkelnal juga selbagai l data clelansi lng 

atau data scrubbi lng, adalah prosels melngi ldelnti lfi lkasi l dan melngorelksi l 

atau melmbuang data yang salah dari l dataselt. Data yang di lbelrsi lhkan 

bi lsa belrupa data yang i lnkonsi lsteln, ilnakurat, dupli lkat, salah format, atau 

elrror lai ln yang dapat melngganggu prosels. 

b. Anali lsi ls Data  

1. Anali lsa Uni lvari lat 

Anali lsa Uni lvari lat untuk mellakukan di lstri lbusi l frelkuelnsi l dari l masi lng-

masi lng kellompok vari lablel. Anali lsa Uni lvari lat belrtujuan untuk melnjellaskan 

atau melndi lskri lpsi lkan katelri lsti lk dari l selti lap vari lablel pelnelli lti lan 

2. Anali lsa Bi lvari lat 

Anali lsi ls data dalam pelnelli lti lan i lnil adalah anali lsa bi lvari lat delngan 

melnggunakan uji l chi l squrel melni llai l hubungan antara vari lablel i lndelpelndeln 

dan vari labell delpelndeln. melmungki lnkan pelnelli lti l untuk melngelksplorasil 

hubungan antara dua vari labell selcara belrsamaan, melmbantu dalam 

melnelntukan apakah telrdapat hubungan stati lsti lk yang si lgni lfi lkan di l antara 

faktor-faktor yang di ltelli ltil. Sellai ln iltu, ujil bilvari lat dapat melmbelri lkan 

wawasan yang lelbi lh melndalam telntang keltelrkai ltan vari labell-vari labell 

telrselbut. Delngan melmahami l hubungan bilvari lat, pelnelli lti lan dapat lelbi lh 

fokus ti ldak ada faktor-faktor yang belrpotelnsi l melnjadi l preldi lktor 

kambuhnya Tubelrculosi ls paru di l wi llayah telrselbut. 

3.  Elti lcal Clelarancel 

Pelnelli lti lan i lni l melnggunakan manusi la selbagai l subyelk pelnelli lti lan, selhi lngga 

pelrlu di llakukan prosels tellaah selcara elti lk delngan melnyelrahkan naskah 

protokol kel Komi ltel Elti lk Poltelkkels Tanjungkarang untuk di lni llai l 
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kellayakannya. Selluruh subyelk pelnelli lti lan akan di lbelri l pelnjellasan 

melngelnai l tujuan dan proseldur pelnelli lti lan dan di lmi lnta pelrseltujuan delngan 

i lnformeld conselnt telrtuli ls. Prosels wawancara akan di llakukan selsuai l 

delngan standar opelrasi lonal proseldur yang belrlaku. Subyelk belrhak 

melnolak untuk i lkut selrta tanpa konselkuelnsi l apapun. Ildelnti ltas subyelk 

pelnelli lti lan di lrahasi lakan. Selluruh bilaya yang di lbutuhkan dalam pelnelli lti lan 

i lni l diltanggung olelh pelnelli ltil. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 9 Puskesmas yang berada di Kota Bandar 

Lampung. Penelitian berlangsung pada bulan Maret – Mei tahun 2024. Hasil 

penelitian ini dianalisis menggunakan uji statistik secara Univariat untuk 

melihat distribusi frekuensi setiap variabel yang diteliti serta uji Bivariat 

untuk melihat hubungan antar variabel penelitian. 

1. Analisa Univariat 

Tabe ll 4. 1 Dilstrilbusil Fre lkuelnsil faktor –faktor yang belrhubungan delngan rellaps pe lndelrilta 

Tube lrculosils paru dilpuske lsmas Kota Bandar Lampung 

Varilabe ll 
Hasill 

Jumlah Pe lrse lntase l(%) 

Hubungan kontak selrumah 

1.tildak ada kontak serumah 21 56,8 

2. ada kontak serumah 16 43,2 

Status gilzil 

1. gilzil tidak normal(kurang) 10 27,0 

2. gilzil normal 27 73,0 

Ke lpadatan hunilan kamar 

1.tildak padat 16 43,2 

2.padat 21 56,8 

Ke lbilasaan me lrokok 

1.tidak merokok 27 73,0 

2 merokok 10 27,0 

 

a. Di lstri lbusi l frelkuelnsi l kontak selrumah delngan keljadi lan rellaps Tubelrculosi ls 

Berdasarkan Tabel 4.1, responden yang memiliki kontak serumah 

sebanyak 16 (43,2%) orang, sedangkan responden yang tidak memiliki 

kontak serumah sebanyak 21 (56,8%) orang. Kontak serumah dengan 

penderita Tuberculosis paru adalah salah satu faktor risiko utama karena 

tingginya kemungkinan penularan melalui droplet yang dihasilkan saat 

penderita batuk atau bersin. Selain itu, kontak serumah yang 

berkepanjangan meningkatkan risiko paparan kuman Tuberculosis . 

b. Di lstri lbusi l frelkuelnsi l status gi lzi l delngan keljadi lan rellaps Tubelrculosi ls paru. 

Tabel 4.1 dil atas juga menunjukan bahwa status gizi tidak normal 

(kurang) sebanyak 10 (27,0%) orang, sedangkan responden yang memiliki 
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status gizi normal sebanyak 27 (73,0%) orang. Status gizi yang baik sangat 

penting dalam mendukung sistem imun tubuh untuk melawan infeksi, 

termasuk infeksi tuberkulosis. Gizi yang kurang dapat menyebabkan 

penurunan kekebalan tubuh sehingga lebih rentan terhadap infeksi ulang. 

c. Di lstri lbusi l frelkuelnsi l kelpadatan huni lan delngan keljadi lan rellaps 

Tubelrculosi ls paru 

Tabel 4.1 di atas menunjukan bahwa mayoritas responden tinggal di 

hunian padat (56,8%), sedangkan sisanya tinggal di hunian yang tidak 

padat (43,2%). Kepadatan hunian yang tinggi dapat mengurangi sirkulasi 

udara dan meningkatkan risiko penyebaran kuman Tuberculosis dalam 

rumah tangga. Kondisi hunian yang padat juga dapat mengurangi kualitas 

hidup dan meningkatkan stress, yang secara tidak langsung dapat 

mempengaruhi kesehatan dan daya tahan tubuh. 

d. Di lstri lbusi l frelkuelnsi l Kelbi lasaan melrokok delngan keljadi lan rellaps 

Tubelrculosi ls paru 

Tabel 4.1 di atas  juga menunjukan bahwa mayoritas responden sudah 

tidak meneruskan kebiasaan merokok, yaitu sebanyak 27 orang (73,0%), 

sedangkan sisanya masih meneruskan kebiasaan merokok sebanyak 10 

orang (27%). Merokok diketahui merusak jaringan paru-paru dan 

melemahkan sistem pertahanan alami tubuh terhadap infeksi. Zat-zat 

berbahaya dalam asap rokok dapat mengganggu fungsi silia yang bertugas 

membersihkan saluran pernapasan dari partikel dan kuman, sehingga 

meningkatkan risiko infeksi ulang. 

2. Analisis Bivariat 

Analisa bivariate digunakan untuk mengetahui hubungan antara berbagai 

faktor dengan kejadian relaps Tuberculosis paru di Puskesmas Kota Bandar 

Lampung. 
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Tabe ll 4. 2 Hasill Analilsa Bilvarilat faktor-faktor yang belrhubungan delngan re llaps           

Tube lrculosils paru dil puskelsmas kota Bandar lampung 

 

 

Faktor relsilko 

Ke ljadilan Re llaps Tubelrculosils paru  
OR 

(95% 

CI) 
 

 

Re llaps Tubelrculosils 

paru 
Total 

p-

valuel 

F %     f %  

Hubungan kontak se lrumah 1,333(

0,361-

4,925 

0,017 

1. tildak ada kontak serumah 21  21 56,8   

2. ada kontak serumah 16  16 43,2  

 

 

Status gi lzil  0,047(

0,005-

0,433) 

0,014 

1. gilzil tidak normal (kurang) 10  10 27,0   

2. gilzil normal 27  27 73,0   

Ke lpadatan hunilan kamar 42,00

0(6,15

2-

286,6

76) 

0,016 

1.tildak padat 16  16 43,2   

2.padat 21  21 56,8   

Ke lbilasaan me lrokok 0,163(

0,029-

0.909) 

0,031 

1.tidak merokok 27 73,0 27 73,0   

2.merokok 10 27,0 10 27,0   

 

Hasil uji Chi-square terhadap hubungan kontak serumah dengan kejadian 

relaps Tuberculosis, didapatkan nilai p-value = 0,017 (p<0,05). Hal ini berarti 

kontak serumah memiliki hubungan dengan kejadian relaps Tuberkulosis 

paru,hal ini menegaskan kontak serumah dengan penderita Tuberculosis paru 

dalam rumah tangga meningkatkan risiko infeksi ulang karena paparan 

berulang terhadap kuman Tuberculosis. 

Berdasarkan nilai OR kontak serumah sebesar 1.333 dengan nilai CI 95% 

=( 0,361- 4,925) yang artinya kontak serumah berisiko 1.333 kali lebih besar 

mengalami kejadian relaps. 

Hasil uji Chi-square terhadap hubungan status gizi dengan kejadian 

relaps Tuberculosis, didapatkan nilai p-value = 0,014 (p<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa status gizi memiliki hubungan dengan kejadian relaps 
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Tuberkulosis paru. Status gizi yang buruk mempengaruhi kemampuan tubuh 

untuk melawan infeksi dan memperlambat pemulihan dari penyakit. 

Berdasarkan nilai OR status gizi sebesar 0.047 dengan nilai CI 95% = 

(0,005- 0,433) yang artinya status gizi berisiko 0.047 kali lebih besar 

mengalami kejadian relaps. 

Hasil uji Chi-square terhadap hubungan kepadatan hunian dengan 

kejadian relaps Tuberculosis, didapatkan nilai p-value = 0,016 (p<0,05). Hal 

ini menunjukkan bahwa kepadatan hunian memiliki hubungan  dengan 

kejadian relaps Tuberkulosis paru. Kondisi hunian yang padat memperbesar 

risiko penularan penyakit menular karena rendahnya kualitas udara dan 

tingginya interaksi antar penghuni. 

Berdasarkan nilai OR kepadatan hunian sebesar 42.000 dengan nilai CI 

95% =( 0,6,152- 286,676) yang artinya kepadatan hunian berisiko 42.000 kali 

lebih besar mengalami kejadian relaps. 

Hasil uji Chi-square terhadap hubungan kebiasaan merokok dengan 

kejadian relaps Tuberculosis, didapatkan nilai p-value = 0,031 (p<0,05). Hal 

ini menunjukkan bahwa kebiasaan merokok memiliki hubungan  dengan 

kejadian relaps Tuberkulosis paru. Kebiasaan merokok merusak jaringan paru 

dan mengganggu mekanisme pertahanan tubuh, sehingga meningkatkan 

risiko relaps. 

Berdasarkan nilai OR kebiasaan merokok sebesar 0,163 dengan nilai CI 

95% = (0,029- 0,909) yang artinya merokok berisiko 0.163 kali lebih besar 

mengalami kejadian relaps. 

 

B. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Kontak Serumah dengan Kejadian Relaps Tuberkulosis Paru 

Berdasarkan hasil penelitian, kontak serumah dengan kejadian 

relaps penderita Tuberkulosis paru sebanyak 43,2%.disebabkan anggota 

keluarga lain menularkan Tuberculosis paru ke anaknya dan anak yang 

lain meninggal sebelum tuntas meminum obat anti Tuberculosis. Keluarga 

lain menggambarkan terdapat penderita relaps Tuberculosis paru yang 
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masih menjalani pengobatan dan anggota keluarga yang serumah telah 

selesai menjalani pengobatan Tuberculosis. Keluarga merupakan kontak 

yang paling dekat dengan penderita Tuberculosis paru.Tingkat penularan 

Tuberculosis di lingkungan keluarga cukup tinggi, di mana seorang 

penderita rata-rata dapat menularkan kepada 2-3 orang di dalam rumah. 

Besar risiko untuk terjadi penularan pada rumah tangga dengan penderita 

lebih dari satu orang adalah empat kali dibandingkan dengan rumah tangga 

yang hanya ada satu orang penderita Tuberculosis. Hal ini terjadi karena 

adanya penderita Tuberculosis di rumah dan di sekitarnya meningkatkan 

frekuensi dan durasi kontak dengan kuman Tuberkulosis yang merupakan 

faktor penting patogenesis Tuberculosis (Herlina M, 2015). 

Penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Butiop et al. 

(2015) yang menemukan bahwa kontak serumah merupakan faktor risiko 

yang signifikan untuk penularan tuberkulosis. Selain itu, faktor-faktor 

seperti ventilasi yang buruk dan kepadatan hunian juga berperan dalam 

peningkatan risiko penularan (Syahputri et al., 2020). Intervensi kesehatan 

masyarakat yang bertujuan untuk mengurangi risiko penularan dalam 

rumah tangga, seperti penggunaan masker dan peningkatan ventilasi, 

sangat penting untuk menekan angka relaps Tuberkulosis paru. 

b. Status Gizi dengan Kejadian Relaps Tuberculosis Paru 

Berdasarkan hasil penelitian, status gizi menunjukkan bahwa 

kejadian relaps penderita Tuberculosis paru sebanyak 27,0%,Hal ini 

disebabkan status ekonomi yang rendah sehingga kecukupan gizinya tidak 

memenuhi syarat atau kurang. Seseorang yang mempunyai status gizi 

tidak normal (kurang) akan berpeluang mengalami kekambuhan 

tuberkulosis paru 90,48 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang 

mempunyai status gizi normal. Status gizi tidak normal (kurang) pada 

orang dewasa mengakibatkan kelemahan fisik dan daya tahan tubuh 

sehingga meningkatkan kepekaan terhadap infeksi dan penyakit lain. 

Kekurangan zat besi dapat meningkatkan risiko tuberkulosis paru 

(Sianturi R, 2013). 

Penelitian ini mendukung temuan dari Ockenga et al. (2023) yang 
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menyatakan bahwa malnutrisi meningkatkan risiko kekambuhan 

tuberkulosis. Kekurangan gizi menyebabkan penurunan fungsi imun 

tubuh, yang berperan penting dalam melawan infeksi tuberkulosis. 

Program pemberian suplemen nutrisi dan edukasi mengenai pentingnya 

asupan gizi yang cukup dapat menjadi bagian dari strategi pengendalian 

Tuberculosis di masyarakat. 

c. Kepadatan Hunian dengan Kejadian Relaps Tuberculosis Paru 

Berdasarkan hasil penelitian, kepadatan hunian menunjukkan bahwa 

kejadian relaps Tuberkulosis paru sebanyak 56,8%. Hal ini disebabkan 

karena dalam satu rumah di huni lebih dari satu kepala keluarga, sehingga 

penderita relaps Tuberkulosis paru masih menghuni kamar secara 

bersamaan dengan anggota keluarga yang lain.Penderita relaps 

Tuberculosis paru  tidak dipisah dan tidak di isolasi dengan anggota 

keluarga yang lain yang mengakibatkan meningkatnya resiko tertular 

Tuberculosis paru.Kepadatan hunian menjadi salah satu indikator pemicu 

tingginya tingkat penularan tuberkulosis paru. Kepadatan penghuni dalam 

satu rumah tinggal akan memberikan pengaruh bagi penghuninya. Luas 

rumah yang tidak sebanding dengan penghuninya akan menyebabkan 

kurangnya konsumsi oksigen. Bila salah satu keluarga terkena penyakit 

infeksi terutama tuberkulosis, akan mudah menular kepada anggota 

keluarga yang lain (Mariana dkk, 2017). 

Penelitian ini konsisten dengan hasil studi yang dilakukan oleh 

Rahayu (2024), yang menunjukkan bahwa kepadatan hunian yang tinggi 

meningkatkan risiko penularan Tuberculosis. Program perbaikan rumah, 

termasuk penambahan ventilasi dan pengurangan kepadatan hunian, dapat 

membantu mengurangi risiko penularan dan kekambuhan Tuberculosis. 

d. Kebiasaan Merokok dengan Kejadian Relaps Tuberculosis Paru 

Berdasarkan hasil penelitian, kebiasaan merokok menunjukkan 

bahwa kejadian relaps Tuberkulosis paru sebanyak 27,0%. Hal ini 

disebabkan karena penderita  yang sudah dinyatakan sembuh tidak bisa 

menghentikan kebiasaan merokok akibat pengaruh lingkungan tempat 

bekerja sehingga mengakibatkan relaps Tuberculosis paru.Seseorang 
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yang merokok mempunyai peluang 32 kali untuk terkena relaps 

tuberkulosis paru dibandingkan responden yang tidak merokok. Merokok 

dapat merusak saluran pernapasan yang memudahkan invasi kuman 

Tuberculosis paru. Selain itu, merokok dapat menyebabkan kelainan 

fungsi paru obstruktif, pneumonia, influenza, dan penyakit infeksi saluran 

akut (Herawati Jaya dkk, 2017). 

Penelitian ini sesuai dengan studi oleh Tandang et al. (2018) yang 

menemukan bahwa merokok meningkatkan risiko relaps tuberkulosis. 

Asap rokok merusak mekanisme pertahanan paru, seperti pergerakan silia 

dan produksi mukus, yang membuat individu lebih rentan terhadap infeksi 

ulang. Program berhenti merokok menjadi sangat penting dalam 

pengelolaan pasien tuberkulosis untuk mengurangi risiko relaps dan 

komplikasi lain. 

2. Analisa Bivariat 

a. Hubungan Kontak Selrumah  delngan keljadi lan Rellaps Tubelrculosils paru dil 

Puskelsmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 4.2, menunjukkan hubungan kontak serumah 

dengan kejadian relaps penderita Tuberkulosis paru. Pada penelitian ini, 

hasil analisis chi-square didapatkan nilai p-value = 0,017 (p<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa kontak serumah memiliki hubungan dengan kejadian 

relaps penderita Tuberculosis paru di Puskesmas Kota Bandar Lampung 

Tahun 2024. Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, yang 

memiliki riwayat penyakit Tuberkulosis paru dalam satu rumah terdapat 

beberapa anggota keluarga menjalani pengobatan Tuberculosis paru 

secara bersamaan sehingga menyebabkan tertular Tuberculosis paru. 

Kontak serumah merupakan salah satu faktor lingkungan yang 

menyebabkan Tuberculosis. Kontak serumah adalah orang yang tinggal 

serumah minimal satu malam atau sering tinggal serumah pada siang hari 

dengan kasus indeks dalam 3 bulan terakhir sebelum kasus indeks 

mendapatkan obat anti Tuberculosis (OAT) (Direktorat Jenderal PP 

Kemenkes RI, 2019). 

Penelitian ini mendukung temuan dari Butiop et al. (2020) yang 
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menunjukkan bahwa kontak serumah merupakan salah satu faktor risiko 

utama untuk penularan Tuberculosis. Oleh karena itu, strategi pencegahan 

yang melibatkan edukasi keluarga dan peningkatan kesadaran tentang 

praktik kebersihan yang baik sangat diperlukan untuk mengurangi risiko 

penularan dalam rumah tangga. 

b. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Relaps Tuberculosis Paru di 

Puskesmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 4.2, menunjukkan adanya hubungan status gizi 

dengan kejadian relaps penderita tuberkulosis paru di Puskesmas Kota 

Bandar Lampung Tahun 2024. Pada penelitian ini, dari hasil analisis chi-

square didapatkan p-value = 0,014 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

status gizi memiliki hubungan dengan kejadian relaps pengobatan 

Tuberculosis Paru di Puskesmas Kota Bandar Lampung. Status gizi 

berperan penting dalam keberhasilan pengobatan TB. Malabsorpsi obat 

anti tuberkulosis terjadi akibat nutrisi yang kurang. Efektivitas obat 

kemudian berkurang dan akhirnya risiko kegagalan pengobatan 

meningkat diikuti risiko untuk kambuh. Berdasarkan penelitian yang 

disampaikan oleh Karminiasih Nil Luh Putu dkk (2016) menyatakan 

bahwa status gizi tidak normal (kurang) juga berperan sebagai faktor 

risiko kekambuhan pasien tuberkulosis paru dengan AOR=28. 

Kekurangan gizi dapat menyebabkan melemahnya kekebalan tubuh 

terhadap serangan penyakit. Keadaan status gizi dan penyakit infeksi 

merupakan satu hal yang terkait. Infeksi dapat menyebabkan kekurangan 

gizi, sebaliknya kekurangan gizi dapat memicu terjadinya penyakit infeksi 

karena kekurangan gizi dapat menghambat reaksi pembentukan kekebalan 

pada tubuh (Clarita P. Konde dkk, 2020). 

Temuan ini konsisten dengan penelitian oleh Carwile et al. (2022) 

yang menunjukkan bahwa status gizi yang buruk meningkatkan risiko 

relaps tuberkulosis. Intervensi nutrisi, seperti program pemberian 

makanan tambahan dan edukasi gizi, sangat penting untuk mendukung 

pengobatan Tuberculosis dan mencegah relaps. 

c. Hubungan Kelpadatan Huni lan delngan keljadi lan Rellaps Pelndelri lta 



37 
 

 

 

Tubelrculosi ls paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan kepadatan 

hunian dengan kejadian relaps penderita tuberkulosis paru di Puskesmas 

Kota Bandar Lampung Tahun 2024, diperoleh dari analisis chi-square 

dengan p-value = 0,016 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa kepadatan 

hunian memiliki hubungan dengan kejadian relaps tuberkulosis paru di 

Puskesmas Kota Bandar Lampung. Kepadatan hunian merupakan faktor 

risiko terjadinya tuberkulosis paru. Pasien yang tinggal di rumah dengan 

kepadatan hunian <8m² (tidak memenuhi syarat) memiliki risiko lebih 

tinggi untuk menderita penyakit tuberkulosis paru dibandingkan dengan 

responden yang tinggal dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat 

(≥8m²). Memiliki luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah 

penghuni yang ada di dalam rumah akan menyebabkan sesak 

(overcrowded). Hal ini tidak sehat karena dapat menyebabkan kurangnya 

oksigen dalam ruangan tersebut. Bila ada anggota keluarga terkena 

penyakit infeksi, akan mudah menular kepada anggota keluarga lain 

(Konde P. Clarita dkk, 2020). 

Penelitian ini sesuai dengan studi oleh Nguen et al. (2019) yang 

menunjukkan bahwa kepadatan hunian yang tinggi meningkatkan risiko 

penularan dan relaps tuberkulosis. Program-program perbaikan kondisi 

tempat tinggal, termasuk penambahan ruang dan ventilasi yang baik, 

sangat penting dalam strategi pengendalian tuberkulosis di komunitas 

padat penduduk. 

d. Hubungan Kelbi lasaan Melrokok delngan keljadi lan Rellaps Pelndelri lta 

Tubelrculosi ls paru di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024 

Berdasarkan hasil uji bivariat untuk menunjukkan adanya hubungan 

kebiasaan merokok dengan kejadian relaps penderita Tuberculosis paru di 

Puskesmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024, pada subjek penelitian 

diperoleh hasil analisis chi-square didapatkan p-value = 0,031 (p<0,05). 

Merokok merupakan kegiatan membakar tembakau yang kemudian 

dihisap asapnya baik menggunakan rokok atau pipa. Asap panas 

berhembus terus-menerus masuk ke dalam rongga mulut, menyebabkan 
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perubahan aliran darah dan mengurangi pengeluaran ludah. Akibatnya, 

rongga mulut menjadi kering sehingga menyebabkan perokok berisiko 

lebih besar terinfeksi bakteri (Fini Tuiwa dkk, 2023). Penderita 

Tuberkulosis paru yang memiliki kebiasaan merokok berpengaruh pada 

relaps. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh O’Leary dkk di 

Dublin, Irlandia, ditemukan bahwa dalam kompartemen paru kelompok 

perokok terjadi peningkatan angka makrofag alveolar yang menghasilkan 

penurunan imunitas spesifik yang akan menurunkan respons imun 

terhadap infeksi Tuberculosis. Teori lain menyebutkan bahwa rokok dapat 

menyebabkan perubahan struktural dalam pajanan Tuberculosis. Fungsi 

produksi cairan paru pun akan meningkat baik untuk orang normal 

maupun yang terkena tuberkulosis paru. Rokok juga menyebabkan 

perubahan imunitas sel alami maupun didapat yang dapat berakibat 

terhadap makrofag dan leukosit (Darmastuti T. Auliana dkk, 2020). 

Merokok dapat mengganggu efektivitas sebagian mekanisme pertahanan 

respirasi. Hasil dari asap rokok dapat merangsang pembentukan mukus 

dan menurunkan pergerakan silia. Dengan demikian terjadi penimbunan 

mukosa dan peningkatan risiko pertumbuhan bakteri termasuk 

Mycobacterium tuberculosis, sehingga dapat menimbulkan infeksi (Haris 

dkk, 2018). Permenkes No.67 Tahun 2016 menyatakan bahwa merokok 

meningkatkan risiko terkena tuberkulosis paru sebanyak 22 kali. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Leung et al. (2016) yang 

menunjukkan bahwa merokok meningkatkan risiko relaps Tuberculosis 

secara signifikan. Intervensi berhenti merokok harus menjadi bagian 

integral dari program pengendalian Tuberculosis untuk mengurangi risiko 

relaps dan memperbaiki hasil pengobatan. 

Dari hasil penelitian ini diperoleh semua variabel menunjukan adanya 

hubungan. Hasil analisis interprestasi koefesien korelasi, dari masing –

masing  variabel diperoleh interval koefesien 0,00-0,199 hal ini 

menunjukan tingkat hubungan meskipun sangat rendah. 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak dilakukan pengambilan 

data   untuk pengetahuan tentang penyakit menular Tuberculosis paru. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Belrdasarkan hasi ll pelnelli ltilan, anali lsi ls data dan pelmbahasan telntang  

Faktor Faktor yang Belrhubungan Delngan Rellaps Pelndelri lta Tubelrculosi ls paru 

di l Puskelsmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024, maka pelnelli lti l melnari lk 

kelsi lmpulan selbagai l belri lkut : 

1. Di lstri lbusi l frelkuelnsi l pelndelri lta rellaps Tubelrculosi ls paru yang ti ldak ada kontak 

selrumah selbanyak 21 (56,8%) dan ada kontak selrumah delngan rellaps 

Tubelrculosi ls paru selbanyak 16 (43,2%) 

2. Di lstri lbusi l frelkuelnsi l status gilzi l pelndelri lta rellaps Tubelrculosi ls paru yang 

melngalami l gi lzi l ti ldak nomal(kurang) selbanyak 10 orang (27,0%) dan 

melngalami l status gi lzi l normal selbanyak 27 orang (73,0%.) 

3. Di lstri lbusi l frelkuelnsi l kelpadatan huni lan  pelndelri lta rellaps Tubelrculosils paru 

yang padat pelnghuni lnya selbanyak 21 orang (56,8%),dan ti ldak padat selbanyak 

16 (43,2%). 

4. Di lstri lbusi l frelkuelnsi l kelbi lasaan melrokok pelndelri lta rellaps Tubelrkulosi ls paru 

yang ti ldak melrokok selbanyak 27 orang (73,0%) dan yang melrokok selbanyak 

10 orang (27,0%) 

5. Telrdapat hubungan kontak selrumah delngan rellaps pelndelri lta Tubelrculosi ls 

paru delngan Pvaluel = 0,017 (P<0,05) 

6. Telrdapat hubungan status gi lzi l delngan rellaps pelndelri lta Tubelrculosi ls paru 

delngan Pvaluel = 0,014 (P<0,05) 

7. Telrdapat hubungan kelpadatan huni lan delngan rellaps pelndelri lta Tubelrculosils 

paru delngan Pvaluel = 0,016 (P<0,05) 

8. Telrdapat hubungan kelbi lasaan melrokok delngan rellaps pelndelri lta Tubelrculosi ls 

paru delngan Pvaluel = 0,031 (P<0,05) 
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B. Saran. 

Untuk menekan angka kejadian relaps Tuberculosis paru diharapkan tenaga 

promosi kesehatan Puskesmas bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Kota 

Bandar Lampung melakukan kunjungan dan edukasi tentang pemyakit menular 

Tuberculosis di wilayah kerja puskesmas kota bandar lampung dengan 

frekwensi kunjungan per tri wulan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


