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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Tuberculosis (TB) paru merupakan salah satu penyakit infeksi menular yang 

menjadi perhatian serius di bidang kesehatan global. Penyakit ini tidak hanya 

memberikan dampak besar terhadap kesehatan masyarakat, tetapi juga 

memengaruhi kualitas hidup individu, terutama di wilayah dengan akses terbatas 

terhadap diagnosis dan pengobatan yang memadai. Faktor-faktor karakteristik 

pasien, seperti usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat kontak dengan penderita TB 

(Rahim et al., 2020). 

Menurut Profil Kesehatan (2018) Tuberculosis (TBC) masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan global. Tuberkulosis adalah 

suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuma Mycobacterium Tuberculosis 

(Darmawan, 2019).  

Pada tahun 2022 yang lalu, kementerian kesehatan bersama dengan seluruh 

tenaga kesehatan berhasil mendeteksi penderita tuberkulosis (TBC) lebih dari 700 

ribu kasus. Angka tersebut merupakan capaian tertinggi sejak TBC dinyatakan 

sebagai program prioritas nasional (Kemenkes RI, 2022). Saat ini diketahui 

Indonesia menempati peringkat kedua setelah india terkait penyakit tuberkulosis 

(TBC), yaitu dengan jumlah kasus sebanyak 969 ribu dan kematian 93 ribu pertahun 

setara dengan 11 kematian per jam. Berdasarkan Global TB Report tahun 2022 

jumlah kasus (TBC) terbanyak di dunia pada kelompok usia produktif terutama 

pada kelompok usia 25 sampai 34 tahun. Di Indonesia jumlah kasus (TBC) 
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terbanyak yaitu pada kelompok usia produktif terutama usia 45 sampai 54 tahun 

(WHO, 2022). 

Menurut jurnal kesehatan oleh (Hasibun and Hidayah, 2024) Karakteristik 

responden berdasarkan usia. Usia dewasa merupakan kategori usia produktif, hal 

ini dikarenakan pada usia produktif terdapat kecenderungan untuk banyak 

melakukan interaksi dan memiliki mobilitas yang tinggi di luar rumah sehingga 

lebih rentan untuk tertular penyakit Tuberkulosis Paru. Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak adalah laki-laki. Laki-laki lebih 

tinggi dikarenakan lebih mudah terpapar penyakit akibat penurunan sistem imun 

seperti TB paru akibat kebiasaan laki-laki yang suka mengkonsumsi alkohol, 

kebiasaan merokok, kerja berat serta istirahat yang kurang. 

Berdasarkan data Global Tuberculosis Report (WHO, 2023) angka insiden 

Tuberculosis di Indonesia mencapai 8,2 juta orang yang didiagnosis (TBC) pada 

tahun 2023, 55% adalah laki-laki, 33% adalah perempuan, dan 12% adalah anak-

anak remaja muda, sejumlah besar kasus (TBC) baru disebabkan oleh faktor resiko 

utama kukurangan gizi, gangguan penggunaan alkhol, merokok dan diabetes. Hasil 

penelitian (Miftahul et al., 2020) menyatakan merokok diusia <15 tahun dimana 

usia mulai merokok mempengaruhi lama merokok dimana semakin muda usia 

seseorang mulai merokok maka semakin lama seseorang memiliki riwayat merokok 

dan makin sulit untuk berhenti merokok. Lamanya seseorang merokok dapat 

memperparah kejadian tuberkulosis paru. Berdasarkan data tabel proporsi jenis 

kelamin penderita Tuberkulosis paru terbanyak adalah pria, yaitu sebanyak 73 

orang (96,1%). Kelompok umur penderita Tuberkulosis paru terbanyak adalah 20-
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50 tahun yang merupakan usia produktif yaitu 54 orang (71,1%). penderita TB paru 

lebih banyak pada pria dibandingkan wanita terutama dinegara yang sedang 

berkembang karena pria lebih sering melakukan aktivitas sosial dan memiliki 

kebiasaan merokok. 

Berdasarkan uraian di atas penulis termotivasi untuk melakukan penelitian 

mengenai Kolerasi Karakteristik Pasien Tuberculosis Paru Dengan Hasil 

Pemeriksaan Genexpert Di RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan dari penelitian ini yaitu apakah terdapat kolerasi 

karakteristik  pasien tuberculosis paru dengan hasil pemeriksaan Genexpert Di 

RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu 

1.3    Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Dalam penelitian yang akan dilakukan mempunyai tujuan yakni untuk 

mengetahui adanya Karakteristik Pasien (Usia, Jenis kelamin, Merokok dan tidak 

merokok)  Tuberculosis Paru Dengan Hasil Pemeriksaan Genexpert Di RSUD Dr. 

M. Yunus Kota Bengkulu  

1.3.1 Tujuan Khusus 

1. Hubungan usia pasien tuberculosis paru dengan hasil pemeriksaan 

GeneXpert 

2. Hubungan jenis kelamin pasien tuberculosis paru dengan hasil 

pemeriksaan GeneXpert 
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3. Hubungan kebiasaan merokok dan tidak merokok pada pasien tuberculosis 

paru dengan hasil GeneXpert 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

 Dalam penelitian ini mempumyai manfaat yakni mengetahui adanya 

karakteristik pasien tuberculosis paru dengan hasil pemeriksaan Genexpert. 

1.4.2. Bagi Insitusi Pendidikan 

 Adanya penelitian ini diharapkan nantinya dapat digunakan sebagai 

masukkann referensi yang akan berguna bagi mahasiswa Universitas Perintis 

Padang khususnya mahasiswa Analis kesehatan tentang karakteristik pasien 

tuberculosis paru dengan hasil pemeriksaan Genexpert serta dapat melanjutkan 

penelitian ini di tempat yang berbeda. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Jenis Kelamin 

Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara karaktersik pasien tuberculosis berdasarkan jenis kelamin. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Dewi, 2020) menenai gambaran karakteristik pasien 

tuberculosis menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin pada 

pasien tuberculosis di poliklinik paru RSUP sanglah denpasar. Penelitian ini 

menemukan perbedaan dari segi karakteristik, dimana lebih dari setengah subjek 

penelitian merupakan laki-laki, yang menunjukkan kebiasaan merokok lebih tinggi 

pada laki-laki. Paparan asap rokok dan polusi lingkungan dapat merusak mukosa 

saluran napas dan fungsi makrofag alveolar, sehingga bakteri M. tuberculosis lebih 

mudah menembus pertahanan paru-paru.   

Hasil penelitian (Siti Fatimah et al., 2024) mengenai hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian tuberculosis menunjukkan hasil tidak terdapat hubungan 

signifikan antara jenis kelamin terhadap jumlah kejadian MDR-TB di RSPG 

Cisarua Bogor. Secara umum, jenis kelamin tidak secara langsung memengaruhi 

risiko seseorang untuk terkena tuberculosis (TBC) paru. Hal ini disebabkan karena 

TBC adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis, yang dapat menyerang siapa saja tanpa memandang jenis kelamin, 

baik laki-laki maupun perempuan memiliki peluang yang sama untuk terpapar 

bakteri penyebab TBC, terutama jika mereka berada dalam lingkungan yang 



9 
 

berisiko tinggi, seperti tempat dengan ventilasi buruk, kepadatan penduduk tinggi, 

atau kontak erat dengan penderita TBC aktif. 

Hasil penelitian (Rahmasari, 2022) tidak ada hubungan signifikan anatara 

jenis kelamin pada pasien tuberculosis paru dengan hasil pemeriksaan genexpert 

Namun, meskipun secara biologis jenis kelamin tidak menentukan kerentanan 

terhadap infeksi, terdapat variasi angka kejadian TBC antara laki-laki dan 

perempuan yang dapat dipengaruhi oleh faktor sosial, budaya, perilaku, serta akses 

terhadap layanan kesehatan. Misalnya, ditemukan bahwa laki-laki cenderung 

memiliki angka kejadian TBC yang lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini 

bisa disebabkan oleh beberapa faktor seperti kebiasaan merokok yang lebih banyak 

ditemukan pada laki-laki, konsumsi alkohol, dan paparan lingkungan kerja yang 

berisiko seperti tambang atau industri berat.  

5.1.2 Usia 

Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara karakteristik pasien tuberculosis dengan usia. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Mathofani et al., 2024) mengenai Hubungan Pengetahuan, Usia, 

Pekerjaan, dan Dukungan Petugas kesehatan dengan Kejadian Tuberkulosis Paru. 

Menunjukkan hasil uji statistik bahwa tidak ada hubungan atara usia dengan 

tuberculosis penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan pada  pasien 

tuberculosis paru di Puskesmas keragilan Kabupaten Serang. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa usia bukan merupakan faktor mutlak yang menyebabkan 

seseorang menderita Tuberkulosis Paru. Dengan kata lain, meskipun usia lanjut 

sering dikaitkan dengan penurunan sistem imun, penyakit ini juga banyak 
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ditemukan pada individu usia produktif. Hal ini mengindikasikan bahwa faktor lain 

seperti lingkungan tempat tinggal, pola hidup, kepadatan hunian, serta status gizi 

dan imunitas tubuh lebih berperan dalam menentukan kerentanan seseorang 

terhadap infeksi Tuberkulosis Paru. 

Usia bukan satu-satunya faktor utama yang menyebabkan seseorang terkena 

tuberculosis paru karena penyakit ini lebih dipengaruhi oleh kondisi imunitas tubuh 

dan lingkungan hidup, bukan hanya oleh umur. Tuberculosis disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menular melalui udara, bukan karena 

faktor usia. Seseorang bisa tertular jika menghirup percikan dahak (droplet) dari 

penderita tuberculosis paru aktif saat batuk, bersin, atau berbicara. Tuberculosis 

lebih sering terjadi pada lingkungan yang padat penduduk, ventilasi buruk, anak 

muda dan orang usia produktif yang tinggal di lingkungan seperti ini sama 

rentannya dengan lansia, usia memang bisa memengaruhi daya tahan tubuh, tetapi 

bukan penyebab langsung Tuberculosis. Faktor utama adalah infeksi bakteri, 

ditambah lingkungan, gaya hidup, dan kondisi imunitas seseorang. Itulah sebabnya 

siapa saja, pada usia berapa pun, bisa terkena tuberculosis, terutama jika terpapar 

sumber penularan dan memiliki imunitas yang lemah (Karbito et al., 2024). 

5.1.3 Merokok 

Hasil uji statistik menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

karakteristik pasien tuberculosis dengan merokok. Hal ini sejalan dengan penelitian  

yang dilakukan (Kakuhes et al., 2020) yang terdapat hubungan antara merokok 

dengan status Tuberkulosis Paru. Kebiasaan merokok, baik secara aktif maupun 
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pasif, berkontribusi besar terhadap risiko terkena TB paru. Rokok mengandung zat 

berbahaya seperti nikotin, tar, dan karbon monoksida yang dapat menurunkan 

sistem imun, khususnya di saluran pernapasan. Asap rokok juga melemahkan 

respon tubuh terhadap infeksi, sehingga memudahkan bakteri TB menyerang paru-

paru. Bahkan orang yang sudah berhenti merokok tetap memiliki risiko tiga kali 

lebih tinggi terkena TB paru dibandingkan yang tidak pernah merokok. 

Berdasarkan hasil penelitian (Tandang et al., 2021) Terdapat hubungan yang 

signifikan antara status merokok dengan kejadian Tuberkulosis (TB) paru, 

responden yang termasuk dalam kategori perokok aktif menunjukkan angka 

kejadian TB paru sebesar 29%. Hal ini menyatakan bahwa semakin banyak nikotin 

yang dikonsumsi, maka risiko untuk terkena berbagai penyakit, termasuk TB paru, 

juga semakin tinggi. Nikotin yang masuk ke dalam tubuh dapat terakumulasi di 

organ-organ seperti hati, ginjal, jaringan lemak, dan terutama paru-paru. Zat ini 

bersifat toksik terhadap jaringan saraf, dan dapat menyebabkan berbagai efek 

fisiologis seperti peningkatan tekanan darah (sistolik dan diastolik), detak jantung 

yang cepat (takikardia), serta kerusakan jaringan paru. Selain itu, responden yang 

termasuk dalam kategori perokok pasif ternyata memiliki angka kejadian TB paru 

yang lebih tinggi, yaitu sebesar 45,2%. Ini menunjukkan bahwa paparan asap rokok 

secara tidak langsung (pasif) juga berisiko tinggi menyebabkan TB paru. Asap 

rokok yang dihirup oleh perokok pasif mengandung berbagai zat kimia berbahaya 

hasil pembakaran tembakau, yang jika terpapar secara terus-menerus dapat merusak 

saluran pernapasan dan melemahkan sistem imun paru-paru. Penelitian 

menunjukkan bahwa perokok aktif maupun mereka yang telah berhenti merokok 
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tetap memiliki risiko lebih tinggi  oleh karena itu, semakin sering seseorang 

terpapar asap rokok, semakin besar pula kemungkinan terjadinya infeksi TB paru. 

Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis, menyerang paru-paru dan menyebar melalui 

droplet pernapasan. Salah satu faktor risiko penting namun sering diabaikan dalam 

penularan dan progresivitas TB adalah kebiasaan merokok. Merokok diketahui 

menurunkan sistem imun saluran pernapasan dan menyebabkan kerusakan pada 

silia epitel bronkial. Paparan asap rokok juga menghambat kemampuan makrofag 

dalam membunuh Mycobacterium tuberculosis. Selain itu, merokok meningkatkan 

risiko infeksi primer, reaktivasi TB laten, dan memperparah perjalanan penyakit. 

Secara imunologis asap rokok menurunkan aktivitas sel imun seperti makrofag dan 

sel T, struktural merokok merusak jaringan paru sehingga memudahkan kolonisasi 

bakteri TB, dan Fisiologi Penurunan pembersihan mukosiliari memperlama 

paparan bakteri di saluran napas (Kantiandagho et al., 2018) . 

 

 

 

 

 

 

 

 


