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Abstrak

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang ada di dunia,
terutama di Indonesia. Insidensi TB di Indonesia pada tahun 2021 adalah 354 per 100.000
penduduk dengan perkiraan angka kematian 52 per 100.000 penduduk. Indonesia masih menjadi
peringkat ke-2 penderita TB terbanyak di dunia setelah India. Penelitian ini bertujuan untuk
mempelajari gambaran faktor risiko dan komorbiditas pada pasien TB di Puskesmas Sukatani
tahun 2020-2023 berdasarkan jenis kelamin, merokok, TB-Diabetes Melitus (DM), dan TB-HIV.
Desain penelitian ini berupa observasional deskriptif dengan menggunakan data retrospektif dari
rekam medis pasien TB yang terdiagnosis klinis dan bakteriologis di Puskesmas Sukatani
Kabupaten Purwakarta periode 2020-2023 dengan metode whole sampling. Distribusi tertinggi
jenis kelamin adalah kelompok laki-laki sebesar 56,01%. Distribusi tertinggi dengan faktor risiko
merokok adalah pasien tidak merokok sebesar 63,39%. Distribusi tertinggi berdasarkan dengan
komorbiditas terhadap DM adalah pasien tidak disertai DM sebesar 98,28%. Distribusi tertinggi
berdasarkan dengan komorbiditas terhadap HIV adalah pasien tidak disertai HIV sebesar 99,75%.
Simpulan, jumlah total pasien TB Paru yang terdiagnosis di Puskesmas Sukatani Kabupaten
Purwakarta periode 2020-2023 adalah 407 orang, dengan distribusi tertinggi pasien adalah jenis
kelamin laki-laki, tidak merokok dan tidak disertai DM. TB-HIV hanya didapatkan 1 dari 407
pada penelitian ini.
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Abstract

Tuberculosis (TB) is still a health problem in the world, especially in Indonesia.
Indonesia’s TB incidence in 2021 is 354 per 100,000 population. Indonesia still ranks 2nd in the
world for TB sufferers after India. This study aims to study the description of risk factors and
comorbidities in Tuberculosis patients at the Sukatani Community Health Center in 2020-2023
based on gender, smoking, TB-Diabetes Mellitus (DM), and TB-HIV. The design of this study is
descriptive observational using retrospective data from medical records of TB patients at the
Sukatani Community Health Center, Purwakarta Regency for the 2020-2023 period using the
whole sampling method. The highest distribution of gender is the male group at 56.01%. The
highest distribution with smoking risk factors was non-smoking patients at 63.39% and for
patients without DM was at 98.28%. The highest distribution based on HIV comorbidity was in
patients without HIV at 99.75%. In conclusion, the total number of pulmonary TB patients
diagnosed at the Sukatani Community Health Center, Purwakarta Regency for the 2020-2023
period was 407 people, with the highest distribution of patients being male, not smoking, and not
accompanied by DM. TB-HIV was only found in 1 out of 407 in this study.

Keywords: tuberculosis; risk factors; comorbidities

Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu masalah kesehatan yang terdapat di dunia, salah
satunya yaitu di Indonesia. Pengendalian yang tidak terpadu dapat menyebabkan resistenobat
sehingga menjadi salah satu ancaman pengendalian TB pada bagian kesehatan masyarakat.
Pengendalian TB menjadi salah satu program bagian puskesmas sebagai program wajib
pemerintah Indonesia. Data di Indonesia mencakup perkiraan TB dengan resisten obat adalah
2,4% dari seluruh pasien TB baru dan terdapat 13% yang pernah melewati pengobatan baik
sembuh maupun tidak sembuh dengan total perkiraan insidennya sebesar 24.000 atau 8,8/100.000
penduduk. Insidensi TB di Indonesia periode 2021 terdapat 969.000 atau 354 per 100.000
penduduk dengan perkiraan angka kematian 144.000 atau 52 per 100.000 penduduk. Indonesia
masih menjadi peringkat ke-2 penderita TB terbanyak di dunia setelah India. TB menjadi salah
satu program pemerintah Indonesia, termasuk pantauan dari bagian program Puskesmas.!

Studi literatur Silva et al. menyatakan bahwa Diabetes Melitus (DM) akan meningkatkan
risiko terjadinya TB sekitar 2,44-8,33 kali lebih besar dibandingkan yang tidak terkena DM
disertai dengan risiko tinggi terjadinya TB-Multiple Drug Resistant.? Saat ini penderita DM di
seluruh dunia berjumlah 285 juta orang kemudian diperkirakan meningkat seiring berjalannya
waktu mencapai 438 juta hingga tahun 2030. Menurut survei kesehatan nasional 2013 dan
International Diabetes Foundation (IDF) 2015 jumlah penderita DM di Indonesia diperkirakan
mencapai sekitar 9,1 juta orang dan pada tahun 2030 akan mencapai 21,3 juta orang. Data Sample
Registration Survey (SRS) 2014 menurut laporan dari Balitbangkes, DM dikatakan penyebab
kematian manusia terbesar ketiga dengan persentase 6,7% setelah stroke (21,1% ) dan penyakit

jantung (12,9%). Masih sekitar 40% penderita DM tidak terdiagnosis menurut Global Diabetes
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Industry Overview Survey. Menurut Riskesdas 2018, prevalensi DM di Indonesia mencapai 2%
yang berarti meningkat dari hasil tahun 2013 yaitu sebesar 1,5%.3

Perbedaan jenis kelamin menjadi salah satu faktor risiko terjadinya TB akibat dari
perbedaan tingkat paparan TB, yang mana TB lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan
perempuan. Hasil penelitian Cravo etal. menunjukkan bahwa terdapat perbedaan secara
signifikan antara jenis kelamin laki-laki penderita TB dibandingkan perempuan yaitu 1,6:1.
Spesifikasi yang lebih jelas yaitu laki-laki lebih banyak terkena paparan TB dibanding perempuan
dengan rasio usia terbanyak yaitu di atas usia 20 tahun disertai dengan komorbiditas dan faktor
risiko yang lainnya.*

Sebanyak 1,3 juta orang merokok dan biasanya berada pada negara dengan tingkat
dengan sistem ekonomi menengah atau bawah di mana wilayah tersebut merupakan daerah
dengan risiko tinggi terjadinya TB. World Health Organization (WHQO) melaporkan bahwa 9%
dari masyarakat perokok menjadi salah satu faktor risiko terjadinya kematian.> Merokok juga
diasosiasikan dengan prognosis buruk pada TB. Menurut penelitian Naini etal risiko terjadinya
infeksi respirasi termasuk TB pada perokok (perokok aktif maupun pasif lebih dari 10 tahun
lamanya) meningkat tiga kali lipat dibandingkan dengan pasien TB tanpa adanya faktor risiko
maupun komorbid. .°

Berdasarkan laporan TB secara global pada tahun 2022, insiden TB pada tahun 2021
adalah 969.000 atau 354 per 100.000 penduduk yang terkena HIV dengan 22.000 kasus per tahun
atau 8,1 per 100.000 penduduk menderita TB-HIV dan sebesar 6.500 atau 2,4 per 100.000
penduduk meninggal akibat TB-HIV. TB HIV di dunia memiliki estimasi sebesar 701.459 kasus.
Pasien yang menderita TBC dengan HIV di Indonesia yaitu sebanyak 56% pada tahun 2022
dengan positif HIV sebesar 4% dan yang sedang mendapatkan anti retroviral virus (ARV) yaitu
sebesar 46%. Joint External Monitoring Mission pada tahun 2022 memiliki 10 sasaran
rekomendasi utama salah satunya termasuk HIV yaitu mengatasi TB-HIV dengan cara yang
mudah dan cepat untuk menemukan orang dengan HIV dan untuk meningkatkan hasil pengobatan
TB pada orang dengan TB-HIV. Capaian skrining TB-HIV pada tahun 2022 yaitu sebesar 74%
dari total 100%. Capaian skrining sudah digalakkan sejak tahun 2007 menurut Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1278/MENKES/SK/XI11/2009 tentang Pedoman
Pelaksanaan Kolaborasi Pengendalian TBC dan HIV pada tahun 2009. Kebijakan ini juga masuk
dalam Rencana Aksi Nasional Kolaborasi TB-HIV tahun 2020-2024 dengan target sebesar
100%.’

Berdasarkan hal-hal di atas, maka tujuan penelitian adalah untuk mempelajari gambaran
faktor risiko dan komorbiditas pada pasien TB di Puskesmas Sukatani tahun 2020-2023. Kasus
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TB sering ditemukan di Kabupaten Purwakarta, namun selama ini belum ada tulisan yang
membahas mengenai gambaran faktor risiko pasien TB paru dengan komorbiditas di Puskesmas

Sukatani.

Metode

Metode penelitian ini berupa deskriptif observasional dengan menggunakan data
restrospektif yang didapatkan dari bagian rekam medis subjek penelitian yaitu seluruh pasien TB
Paru yang terdiagnosis baik secara klinis maupun bakteriologis di Puskesmas Sukatani Kabupaten
Purwakarta tahun 2020-2023.

Metode pengambilan sampel dilakukan dalam bentuk total sampling dengan jumlah total
yaitu 407 sampel. Kriteria inklusi yaitu data yang mencakup seluruh variabel penelitian pada data
rekam medis yang diambil meliputi jenis kelamin, merokok, DM, dan HIV. Untuk kriteria
eksklusi adalah data rekam medis yang tidak lengkap memiliki variabel penelitian. Data hasil
penelitian kemudian diolah dan dianalisis kemudian disajikan dalam bentuk tabel. Penelitian ini
sudah mendapat persetujuan komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha
Bandung dengan nomor 016/KEP/11/2024.

Hasil

Data rekam medis pasien TB yang terdiagnosis Klinis dan bakteriologis di Puskesmas
Sukatani Kabupaten Purwakarta tahun 2020 adalah 69 pasiendata, tahun 2021 terdapat 115
pasien, tahun 2022 terdapat 103 pasien s, dan tahun 2023 terdapat 120 pasien. Dengan demikian
jumlah seluruh pasien TB yang terdiagnosis klinis dan bakteriologis di Puskesmas Sukatani
Kabupaten Purwakarta periode 2020-2023 adalah 407 orang.

Tabel 1 menunjukkan jumlah pasien pasien TB paru dengan terdiagnosis klinis dan
bakteriologis di Puskesmas Sukatani Kabupaten Purwakarta periode 2020- 2023 lebih banyak
berjenis kelamin laki-laki (228 orang atau 56,01%) daripada perempuan (179 orang atau 43,98%).

Tabel 1 Distribusi Pasien TB Paru Terdiagnosis Klinis dan Bakteriologis di Puskesmas Sukatani
Kabupaten Purwakarta Periode 2020-2023 Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-laki 228 56,01
Perempuan 179 43,98
Total 407 100
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Tabel 2 menunjukkan jumlah pasien pasien TB paru terdiagnosis klinis dan bakteriologis
di Puskesmas Sukatani Kabupaten Purwakarta periode 2020-2023 lebih banyak tidak merokok
(258 orang atau 63,39%) daripada merokok (149 orang atau 36,60%). Tabel 3 memperlihatkan
data jumlah pasien pasien TB paru dengan terdiagnosis klinis dan bakteriologis di Puskesmas
Sukatani Kabupaten Purwakarta periode 2020-2023 lebih banyak yang tidak disertai DM (400
orang atau 98,28%) daripada yang disertai dengan DM (7 orang atau 1,71%). Tabel 4 menyajikan
jumlah pasien pasien TB paru terdiagnosis klinis dan bakteriologis di Puskesmas Sukatani
Kabupaten Purwakarta periode 2020-2023 lebih banyak yang tidak disertai HIV (406 orang atau
99,75%) daripada yang disertai dengan HIV (1 orang atau 0,24%).

Tabel 2 Distribusi Pasien TB Paru Terdiagnosis Klinis dan Bakteriologis di Puskesmas Sukatani
Kabupaten Purwakarta Periode 2020- 2023 Berdasarkan Jumlah Pasien yang Merokok

Merokok n %
Ya 149 36,60
Tidak 258 63,39
Total 407 100

Tabel 3 Distribusi Pasien TB Paru Terdiagnosis Klinis dan Bakteriologis di Puskesmas Sukatani
Kabupaten Purwakarta Periode 2020-2023 Berdasarkan Komorbidnya dengan Diabetes Melitus

Diabetes Melitus n %
Ya 7 1,71
Tidak 400 98,28
Total 407 100

Tabel 4 Distribusi Pasien TB Paru Terdiagnosis Klinis dan Bakteriologis di Puskesmas Sukatani
Kabupaten Purwakarta Periode 2020-2023 Berdasarkan Pasien TB Disertai dengan HIV

HIV n %
Ya 1 0,24
Tidak 406 99,75
Total 407 100

Diskusi

Tuberkulosis atau yang sering disebut dengan TB merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dengan sebagian besar infeksi mengenai parenkim
paru, namun juga bisa meluas pada organ lain yang disebut sebagai TB ekstra paru.
Mycobacterium tuberculosis memiliki karakteristik berupa bentuk batang tipis tahan asam dengan
ukuran 0,2-0,3 x 2-10 um bersifat non-motil, tidak berkapsul, tidak membentuk toksin, aerob
obligat dengan fakultatif parasit intraseluler terutama dalam makrofag dengan pertumbuhan yang
lambat (waktu dalam generasi mencapai 18-24 jam).®  Hasil penelitian ini  menunjukkan

bahwa distribusi tertinggi jenis kelamin pasien TB yang terdiagnosis baik secara klinis maupun
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bakteriologis di Puskesmas Sukatani Kabupaten Purwakarta Periode 2020-2023 adalah laki-laki,
yaitu sebesar 228 orang (56,01%) versus perempuan 179 orang (43,98%). Hal ini sesuai dengan
penelitian Cravo et al. yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki prevalensi yang lebih tinggi
dibandingkan perempuan.* Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Maheen (2022) dan
Chirenda (2022) yang menyatakan bahwa insidensi tertinggi pada laki-laki 58,5%, sedangkan
perempuan 41,5%.8 Hal ini sesuai dengan penelitian Peer et al. yang menyatakan bahwa laki-laki
lebih banyak daripada perempuan dengan rentang usia 24 tahun.°

TB sering dijumpai pada jenis kelamin laki-laki karena faktor genetik, hormonal, dan
regulasi epigenetik yang mempengaruhi prevalensi, manifestasi, dan penatalaksanaan. Faktor lain
yang dapat menyebabkan tingginya angka TB pada laki-laki salah satunya diakibatkan oleh
paparan tinggi terhadap penderita TB karena pekerjaan yang lebih sering bertemu dengan banyak
orang. Perbedaan antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan sangat mempengaruhi tingkat
kejadian tuberkulosis. Hal ini disebabkan karena adanya perbedaan epigenom, genetik, dan
hormon yang diproduksi oleh masing-masing jenis kelamin yang pada akhirnya mempengaruhi
manifestasi, prevalensi, dan penatalaksanaan. Secara global, laki-laki dideskripsikan dengan
adanya material yang kuat dibanding wanita dari segi pendapatan (pamor, kekuatan, dan nutrisi),
kebiasaan kesehatan (merokok dan alkohol), dan paparan terhadap eksternal (kerja, stresor,
lingkungan luar, dan teman sebaya). Persekutuan Bangsa-Bangsa (PBB) pada tahun 2021
melaporkan jumlah laki-laki mencapai 50,42% (3,97 miliar jiwa) dibandingkan perempuan
49,58% (3,90 miliar jiwa) dari seluruh populasi yang ada di dunia.® *

Variabel kedua pada penelitian ini adalah merokok. Hasil penelitian memperlihatkan
bahwa pasien tidak merokok memiliki distribusi yang lebih tinggi dibandingkan merokok, yaitu
258 orang (63,39%) versus 149 orang (36,60%) dari total 407 orang pasien TB periode 2020-
2023. Sejumlah 149 orang perokok terkena TB. Hal ini sesuai dengan penelitian Naini et al.
bahwa merokok bisa meningkatkan risiko terkena TB. Dari jumlah di atas bila dibandingkan,
tidak jauh berbeda antara merokok dan tidak merokok, yang artinya insidensi merokok pada
pasien TB masih menjadi permasalahan pokok sebagai faktor risiko. Asosiasi antara perokok
dengan TB vyaitu sistem pro-inflamasi yang mana merokok dalam jangka waktu yang lama akan
memicu stres oksidatif yang merusak sel melalui enzim lipid peroksidase, deplesi dari plasma
antioksidan (termasuk vitamin A dan C), serta memicu respons inflamasi termasuk peningkatan
C-reaktif protein, fibrinogen, dan interleukin-6 (IL-6). Merokok dikaitkan dengan stres oksidatif
yang memicu terjadinya respons inflamasi dan merusak pertahanan terhadap benda asing pada

paru paru. Imunitas pada paru-paru perokok akan berkurang, yang memicu pertumbuhan TB dan
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patomekanismenya. Hal ini bisa menjadi pertimbangan bahwa merokok akan meningkatkan
risiko sembilan kali lipat terjadinya mortalitas pada pasien TB.'?

Hasil ini sesuai dengan penelitian Sahiratmadja et al.bahwa jumlah tidak merokok lebih
banyak dari perokok yang mana dapat diartikan bahwa faktor risiko merokok terhadap terjadinya
TB bukan merupakan sebuah asosiasi yang kuat, namun terdapat kontribusi yang fungsional
dalam perubahan sistem imun, struktur sel paru, dan fungsi sistem respirasi dalam memudahkan
bakteri TB menginfeksi paru-paru. Merokok masih menjadi masalah besar karena merupakan
kebiasaan yang sulit ditinggalkan Karena at dalam rokok yaitu nikotin yang menimbulkan efek
rileks.®®* Menurut Wang et al., merokok merupakan salah satu risiko utama terjadinya TB dengan
cara menekan konversi sputum dan memudahkan bakteri bermutasi sehingga angka kejadian TB
pada pasien perokok akan menjadi lebih tinggi dibandingkan tidak merokok.'* Merokok juga
menjadi salah satu penghambat utama penyembuhan pengobatan pada pasien tuberkulosis.*®

Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien TB tanpa komorbid diabetes melitus menunjukkan
distribusi tertinggi yaitu 400 orang (98,28%) daripada yang disertai dengan diabetes melitus yaitu
7 orang (1,71%). Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Maryuni (2019) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan komorbiditas DM dengan TB. Faktor yang memungkinkan DM bukan menjadi
risiko pada penelitian ini adalah kurangnya sarana diagnosis DM pada pasien TB di Puskesmas
Sukatani atau memang tidak ada penyakit penyerta DM pada kasus ini. Penelitian ini
menunjukkan rentang usia pasien TB dengan komorbid DM terbanyak berada pada usia dewasa
menengah (31-45 tahun) dan dewasa tua (>45 tahun). Hal ini berkaitan dengan fakta bahwa usia
yang produktif menuju usia lanjut memiliki risiko tinggi terjadinya DM sehingga terjadi korelasi
dengan TB. Penelitian ini tidak sesuai dengan pernyataan teori menurut buku Management of
Diabetes Mellitus-Tuberculosis yang menyatakan bahwa DM akan meningkatkan 2-3x lipat
terjadinya TB. Pada kenyataannya pasien DM di Puskesmas Sukatani Kabupaten Purwakarta
masih sangat banyak, namun pada penelitian ini hanya 7 orang yang terkena TB dan DM.
Mekanismenya terdiri dari hiperglikemia dan insulinopenia (keadaan kekurangan insulin) seluler
dapat secara indirek memberikan efek pada fungsi makrofag dan limfosit. Hal ini dapat
memperparah terjadinya tuberkulosis karena inflamasi yang terpicu oleh kadar glukosa yang
tinggi. Tuberkulosis dengan komorbid DM memberikan gejala seperi penurunan berat badan,
demam, sesak nafas, dan keringat malam. Biasanya pasien yang terdiagnosis tuberkulosis dengan
DM terjadi pada wanita, lansia, dan penderita obesitas.®> Mekanisme secara imun dikatakan bahwa
glukosa dalam tubuh dapat menurunkan aktivitas fagositik sehingga terjadi perlambatan migrasi
makrofag dan sel antigen-presenting lainnya, perlambatan sekresi dari kemokin/sitokin, dan

lambatnya respons sel T yang menyebabkan penurunan respons imun dan peningkatan mutasi
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bakteri TB terutama di hepar. Ditemukan adanya fungsi neutrofil, makrofag, sel dendritik, sel
NK, dan komponen imun lainnya karena alterasi metabolik.6 17

Tabel 4 menunjukkan bahwa pasien TB tanpa HIV memiliki distribusi tertinggi yaitu 406
orang (99,75%) daripada TB dengan HIV yaitu 1 orang (0,24%). Hal ini sesuai dengan penelitian
Eze et al. yang memberikan hasil TB-HIV lebih sedikit daripada TB.'® Data yang ditunjukkan
oleh Adhikari et al. menunjukkan hasil yang sama yaitu TB-HIV memiliki prevalensi yang sedikit
yaitu 9,9% dibandingkan yang hanya dengan TB saja.'® Hal tersebut dapat disebabkan angka
kejadian HIV di Puskesmas Sukatani Kabupaten Purwakarta memang sedikit. Bila kasus TB-HIV
banyak berarti masih banyak kasus HIV di daerah tersebut yang artinya kekebalan tubuh yang
bertugas dalam melawan infeksi masih buruk. Dengan hasil komorbid TB-HIV yang sedikit juga
dapat disimpulkan bahwa penanggulangan kasus HIV di Puskesmas Sukatani Kabupaten
Purwakarta sudah mencapai target Rencana Aksi Nasional Kolaborasi TB-HIV tahun 2020-2024
yaitu 100%.":20

Keterbatasan penelitian ini adalah beberapa variabel yang seharusnya menjadi faktor
risiko TB utama belum dianalisis di antaranya yaitu riwayat penggunaan alkohol dan status gizi

pasien.

Simpulan

Jumlah total pasien TB Paru yang terdiagnosis di Puskesmas Sukatani Kabupaten Purwakarta
periode 2020-2023 adalah 407 orang, dengan distribusi tertinggi pasien adalah jenis kelamin laki-
laki, tidak merokok,dan tidak disertai DM. TB-HIV hanya didapatkan 1 dari 407 pada penelitian
ini.

Saran yang dapat diberikan pada studi ini adalah penelitian dapat dilakukan pada beberapa
fasilitas kesehatan seperti puskesmas di provinsi yang sama untuk membandingkan hasil
penelitian di masing-masing fasilitas kesehatan dengan jumlah variabel dalam data rekam medis
yang lebih banyak. Penelitian ini dapat menjadi masukan untuk fasilitas kesehatan mengenai data

terbaru pada daerah tersebut.
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