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Abstract 

Pulmonary tuberculosis, a chronic, infectious disease affecting the lung parenchyma, is 

caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis and spreads from person to person 

through the air. Tuberculosis is among the top 10 causes of death worldwide, increasing 

annually. To determine the characteristics of adult pulmonary tuberculosis patients at the 

Lubuk Buaya Community Health Center in Padang City in 2024, the study was conducted 

from February to July 2025. This descriptive, observational study involved 80 samples 

from all pulmonary tuberculosis patients, using a total sampling technique. The 

characteristics of adult pulmonary tuberculosis patients at the Lubuk Buaya Community 

Health Center in Padang City in 2024 were mostly based on age, 24 people (30.00%), male 

gender 57 people (71.25%), no history of diabetes mellitus 55 people (68.8%), negative 

history of HIV 79 people (88.7%), type of diagnosis was clinical bacteriological 73 people 

(91.3%), category 1 OAT therapy 80 people (100.0%) and the final outcome of treatment 

was mostly cured 78 people (97.5%). The characteristics of adult pulmonary tuberculosis 

patients at the Lubuk Buaya Community Health Center in Padang City in 2024 were mostly 

aged 18-25 years, male, type of diagnosis bacteriological, no history of diabetes, HIV 

negative status, category 1 OAT therapy and the final outcome of treatment was cured. 

Keywords: characteristics, pulmonary tuberculosis, adult patients 

 

Abstrak 

Tubekulosis paru suatu penyakit kronik menular menyerang parenkim paru disebabkan 

bakteri Mycobacterium tuberculosis, menyebar dari orang ke  orang melalui udara. 

Tuberkulosis termasuk 10 penyebab kematian tertinggi di dunia yang meningkat setiap 

tahun. Untuk mengetahui karakteristik pasien Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas 

Lubuk Buaya kota Padang tahun 2024. Penelitian  dilakukan bulan  Februari sampai Juli 

2025. Jenis penelitian deskriptif observasional dengan populasi terjangkau seluruh pasien 

Tuberkulosis paru sebanyak 80 sampel dengan teknik total sampling. Karakteristik pasien 

Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas Lubuk Buaya di kota Padang tahun 2024  

terbanyak berdasarkan usia adalah 18-25 tahun yaitu 24 orang  (30,00) %, jenis kelamin 

laki-laki 57 orang  (71,25%),  riwayat  Diabetes melitus tidak ada 55 orang (68,8 %) , 

riwayat  HIV  negatif sebanyak 79 orang (88,7%), tipe diagnosa adalah  klinis 

bakteriologis 73 orang (91,3%), terapi OAT   kategori 1 yaitu 80 orang (100,0%) dan hasil 

akhir pengobatan terbanyak adalah sembuh  78 orang (97,5%). Karakteristik pasien 

Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2024 paling 

banyak usia 18-25 tahun, laki-laki, tipe diagnosa bakteriologis, tidak ada riwayat DM, 

status HIV negatif, terapi OAT kategori 1 dan akhir pengobatan sembuh. 

Kata Kunci: karakteristik, tuberkulosis paru, pasien dewasa 
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PENDAHULUAN  

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular yang menyerang 

parenkim paru yang disebabkan bakteri Mycobacterium Tuberculosis[1]. 

Tuberkulosis dapat disembuhkan dan dapat dicegah. Penyakit menyebar dari orang 

ke orang melalui udara. Saat penderita Tuberkulosis batuk, bersin, atau meludah, 

mereka mendorong kuman-kuman ke udara. Orang lain dengan menghirup 

sejumlah kecil kuman-kuman ini, seseorang dapat terinfeksi [2].  Bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis, berbentuk batang dengan ukuran panjang 1 – 4/μm 

dan tebal 0,3 – 0,6/ μm yang merupakan bakteri pleomorfik[1]. 

Terdapat 5 bakteri yang berkaitan erat dengan infeksi Tuberculosis: 

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, 

Mycobacterium microti dan Mycobacterium cannettii., Mycobacterium 

tuberculosis, hingga saat ini merupakan bakteri yang paling sering ditemukan, dan 

menular antar manusia melalui  udara[3]. 

Data WHO (2024) melaporkan bahwa Tuberkulosis masih termasuk 10 

penyebab kematian tertinggi di dunia Tingginya kasus baru dan relapse 

menunjukkan bahwa penularan masih aktif di masyarakat.  sebanyak 30 negara 

dengan angka kejadian Tuberkulosis tinggi setiap tahunnya dengan prevalensi 

sebesar 87% pada tahun 2023. Lima negara yang memiliki kejadian Tuberkulosis 

di dunia sebanyak 56% terdiri dari  India (26%), Indonesia (10%), Tiongkok 

(6,8%), Filipina (6,8%) dan Pakistan (6,3%)[2]. Data Kemenkes RI tahun 2024, 

kejadian Tuberkulosis paru meningkat setiap tahunnya yaitu lebih dari 724.000 

kasus baru tahun 2022,  dan jumlahnya meningkat menjadi 809.000 kasus tahun 

2023. Jumlah ini jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan kasus sebelum 

pandemi yang rata-rata  dibawah 600.000 per tahun[4]. 

Data badan pusat statistik provinsi Sumatera Barat, angka kejadian di 

Provinsi Sumatera Barat tahun 2023, prevalensi kejadian Tuberkulosis paru sebesar 

61% dengan kejadian tertinggi di kota Pariaman sebesar 109% dan terendah di kota 

Bukittinggi sebesar 11%. Kejadian di kota Padang sebesar 67% [5]. Hasil data yang 

diperoleh oleh Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2024 menyatakan bahwa kasus 

Tuberkulosis  paru di kota Padang 3696 tahun 2022 menjadi 3732 kasus  tahun 

2023, tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya 91 kasus dan terendah di 

wilayah kerja Puskesmas Lapai yaitu 15 kasus [6]. 

Menurut data nasional maupun data setiap provinsi, jumlah kasus laki-laki 

lebih tinggi dari pada perempuan hingga 2 kali lipat. dan kelompok usia 15-24 tahun 

(16,7%) [4].Paparan iritan di tempat kerja (seperti debu, partikel, gas) merupakan 

faktor risiko utama untuk terjadinya gangguan pernapasan dan penyakit paru kronis. 

Debu di udara kerja dapat menyebabkan iritasi saluran napas hingga kondisi kronis 

jika terpapar dalam waktu lama[7]. 

Penularan biasanya terjadi di dalam ruangan yang gelap, dengan minim 

ventilasi dimana percik renik dapat bertahan di udara dalam waktu yang lebih lama. 

Cahaya matahari langsung dapat membunuh tuberkel basili dengan cepat. Kontak 

dekat dalam waktu yang lama dengan orang terinfeksi meningkatkan risiko 

penularan. Apabila terinfeksi, proses sehingga paparan tersebut berkembang 

menjadi penyakit Tuberkulosis aktif bergantung pada kondisi imun individu. Pada 

individu dengan sistem imun yang normal, 90% tidak akan berkembang menjadi 

penyakit Tuberkulosis dan hanya 10% dari kasus akan menjadi penyakit 
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Tuberkulosis aktif (setengah kasus terjadi segera setelah terinfeksi dan setengahnya 

terjadi di kemudian hari). Risiko paling tinggi terdapat pada dua tahun pertama 

setelah terinfeksi. Kelompok dengan risiko tertinggi terinfeksi adalah anak-anak 

dibawah usia 5 tahun dan lanjut usia [8]. Orang dengan kondisi imun buruk lebih 

rentan mengalami penyakit Tuberculosis aktif dibanding orang dengan kondisi 

sistem imun yang normal. 50-60% orang dengan HIV-positif yang terinfeksi 

Tuberculosis  akan mengalami penyakit Tuberculosis yang aktif [9] Hal ini juga 

dapat terjadi pada kondisi medis lain di mana sistem imun mengalami penekanan 

seperti pada kasus silikosis, diabetes melitus, dan penggunaan kortikosteroid atau 

obat-obat imunosupresan lain dalam jangka panjang [3] 

Diabetes melitus (DM) dapat menjadi faktor risiko terjadinya Tuberkulosis 

paru. Diabetes melitus dapat menyebabkan penurunan sistem imunitas selular. 

Salah satu gejala penderita diabetes melitus gangguan fisilogis pada paru-paru yang 

menyebabkan terhambatnya sistem imun dalam melakukan perlawanan infeksi, 

sehingga pada pasien penyebaran infeksi semakin cepat [10]. Status Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) juga menjadi faktor risiko Tuberculosis paru. 

Penderita HIV mempunyai jumlah serta fungsi sel Cluster of Differentiation 4 

(CD4) menurun secara progresif, serta gangguan pada fungsi makrofag dan 

monosit. Penurunan CD4 yang terjadi dalam perjalanan penyakit infeksi HIV akan 

mengakibatkan reaktivasi kuman Tuberculosis yang dorman [9]. 

Diagnosa Tuberkulosis paru dapat ditegakkan dari gejala klinis, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologi dan 

pemeriksaan penunjang yang lain. Tipe diagnosis dapat berupa terdiagnosis klinis 

dan terkonfirmasi bakteriologis [1].  Pengobatan   merupakan salah satu upaya 

paling efisien untuk mencegah penyebaran lebih lanjut. Obat anti- Tuberkulosis 

(OAT) adalah komponen terpenting dalam pengobatan Tuberkulosis [4]. 

Kesembuhan pengobatan pasien berupa kelengkapan pengobatan dengan hasil 

akhir pemeriksaan menunjukkan perbaikan dari hasil pemeriksaan awal. 

Pemeriksaan dapat meliputi pemeriksaan dahak Tes Cepat Molekuler (TCM) 

maupun pemeriksaan radiologis dan darah lengkap.[1]7 Hasil pengobatan akhir 

pasien  dapat berupa sembuh, meninggal, putus obat dan tidak dievaluasi. Pasien 

dinyatakan sembuh jika hasil pemeriksaan bakteriologis positif pada awal 

pengobatan menjadi negatif  pada akhir pengobatan dan pada salah pemeriksaan 

sebelumnya. Pasien meninggal yaitu pasien yang meninggal oleh sebab apapun 

sebelum memulai atau sedang dalam pengobatan. [5]. Putus obat yaitu pasien  yang 

tidak memulai pengobatannya atau yang pengobatannya terputus terus menerus 

selama 2 bulan atau lebih. Pasien tidak dievaluasi yaitu tidak diketahui hasil akhir 

pengobatannya termasuk dalam kriteria ini adalah pasien pindah kekabupaten/kota 

lain dimana hasil akhir pengobatannya tidak diketahui oleh kabupaten/kota yang 

ditinggalkan [1].  

Salah satu Puskesmas di kota Padang yaitu  Puskesmas Lubuk Buaya 

dengan angka kejadian Tuberkulosis  paru cukup tinggi, yaitu sebanyak 91 kasus 

pada tahun 2022, sebanyak 90 kasus tahun 2023 dan 80 kasus pada tahun 2024. 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit dengan prevalensi, morbiditas, dan 

mortalitas yang terus meningkat serta masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

global maupun nasional yang kompleks. Tingginya kasus baru dan relapse 

menunjukkan bahwa penularan masih aktif di masyarakat  Perlu dilakukannya 
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penelitian tentang Ttuberkulosis paru dewasa di Puskesmas Lubuk Buaya Kota 

Padang tahun 2024”  dari berbagai aspek. 

METODE 

Penelitian ini mencakup bidang kedokteran khususnya ilmu penyakit paru. 

Tempat penelitian di Puskesmas Lubuk Buaya Padang., dilakukan bulan Februari 

sampai Juli 2025. Jenis penelitian deskriptif observasional dengan menggunakan 

data sekunder rekam medis pasien Tuberkulosis paru. Populasi terjangkau adalah 

pasien yang didiagnosa menderita Tuberkulosis paru pada orang dewasa. Jumlah 

sampel sebanyak 80 orang [11] yang  memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik 

pengambilan sampel secara total sampling yaitu tehnik pengambilan dimana 

seluruh anggota populasi dijadikan sampel data [12].  Pengumpulan data sekunder 

dari rekam medis pasien yang meliputi diagnosa pasien Tuberkulosis paru dewasa 

di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang tahun 2024. Data diolah menggunakan 

program SPSS. IBM versi 25.0 

 

HASIL 

Karakteristik pasien Tuberkulosis paru dewasa berdasarkan umur dan  jenis 

kelamin di Puskesmas Lubuk Buaya kota Padang tahun 2024. 

Dari 80 orang pasien Tuberkulosis Paru dewasa yang diambil sebagai 

sampel dalam penelitian di Puskesmas Lubuk Buaya kota Padang pada bulan 

Februari sampai Juli 2024 diperoleh hasil sebagai berikut:  

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Berdasarkan 

Umur Dan  Jenis Kelamin Di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 

2024 

No         Karakteristik 

     Responden 

 Frekuensi 

N=80 

       Persentase 

    (%) 

1 
  Umur 

 
 

    18-25 tahun      24 30.00 

    26-35 tahun       9 11,25 

    36-45 tahun 

46-55 tahun 

 >55 Tahun 

 

       15 

      13 

      19 

       

18,75 

16,25 

23,75 

 

2    Jenis Kelamin    

    Laki-laki        57 71,25 

    Perempuan         

23 

28,75 

     
   

        

Hasil penelitian pasien Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas Lubuk 

Buaya kota Padang tahun 2024 terbanyak berdasarkan usia adalah 18-25 tahun yaitu  

orang (30,00%)  dan berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki 57 orang (71,25%)  
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Karakteristik Pasien Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas Lubuk Buaya 

kota Padang tahun 2024 berdasarkan riwayat DM dan HIV  

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pasien Tuberkuloisis Paru Dewasa Berdasarkan  

Riwayat Dm Dan Hiv Di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2024 

Riwayat DM dan HIV     Frekuen

si 

N=80 

 Persentase 

% 

Riwayat DM 

Ada 

Tidak ada 

Tidak diketahui 

 

Status HIV 

Positif 

Negatif 

Tidak diketahui 

 

 

 

 

 

     

8 

55 

17 

 

 

1 

79 

0 

  

10,0 

68,8 

21,2 

 

 

1,3 

88,7 

00,0 

Berdasarkan tabel 2 diatas pasien Tubrkulosis paru dewasa di Puskesmas 

Lubuk Buaya kota Padang tahun 2024.berdasarkan  riwayat  DM terbanyak  adalah  

tidak ada   yaitu  55 orang (68,8%) serta riwayat HIV terbanyak adalah negatif 

sebanyak 79 orang (88,7%). 

Hasil Penelitian Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Di Puskesmas Lubuk 

Buaya Kota Padang Tahun 2024 Berdasarkan Berdasarkan Tipe Diagnose 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Berdasarkan 

Tipe Diagnosa Di  Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2024 

Tipe Diagnosis TB  ƒ  % 

Klinis bakteriologis 

Klinis 

73 

7 

      91,3 

8,8 

 

Total 80 100,00 

  Berdasarkan hasil penelitian pasien Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas 

Lubuk Buaya kota Padang Tahun 2024 berdasarkan tipe diagnosa terbanyak  adalah  

klinis bakteriologis  yaitu 73 orang (91,3%). 

Karakteristikpasien Tuberkulosis Paru Dewasa Di Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang Tahun 2024 Berdasarkan Berdasarkan Terapi OAT 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Berdasarkan 

Terapi Oat Di  Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2024 

Terapi OAT  ƒ  % 

Kategori 1 

Kategori 2 

80 

0 

         100,0 

  00,0 

Total 80      100,00 
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Berdasarkan hasil penelitian pasien Tuberkulosis paru dewasa  di 

Puskesmas Lubuk Buaya kota Padang tahun 2024.berdasarkan terapi OAT 

terbanyak  adalah  kategori 1  yaitu 80 orang (100,0%). 

Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Di Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang Tahun 2024 Berdasarkan Berdasarkan Hasil Akhir Terapi. 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Berdasarkan 

Hasil Akhir Terapi Oat Di  Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 

2024 

Hasil Akhir Terapi  ƒ  % 

Sembuh 

Meninggal 

78 

2 

         97,5 

  2,5 

Total 80 100,00 

Berdasarkan hasil penelitian pasien Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas 

Lubuk Buaya kota Padang tahun 2024 berdasarkan hasil akhir pengobatan 

terbanyak adalah sembuh yaitu 78 orang (97,5%). 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik  Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Di Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang Tahun 2024 Berdasarkan Usia Dan Jenis Kelamin 

a. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian pasien Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas 

Lubuk Buaya kota Padang tahun 2024 terbanyak berdasarkan usia adalah 18-25 

tahun yaitu  orang (30,00%) . 
Penelitian Snow et al.,(2018) dewasa muda (misalnya 15–24 tahun) 

memiliki beban kasus yang cukup tinggi di banyak daerah endemik Tuberculosis, 

meskipun mungkin tidak setinggi pada kelompok usia dewasa menengah di 

beberapa negara [13]. Kasus lebih banyak terjadi pada usia produktif sebanyak 

86,96% [14]. Penelitian lain menunjukkan bahwa kasus Tuberkulosis paru paling 

banyak terjadi pada kelompok usia 15–35 tahun (55,7 %), menunjukkan dominasi 

kasus pada usia muda dan produktif [15]  sebanyak 56 (86.2%) [16] Penelitian ini 

juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Dewi et al  (2024) mengenai karakteristik 

penderita Tuberkulosis di RS Ibnu Sina Makassar, menemukan bahwa paling 

banyak responden berusia produktif yaitu sebanyak 73,4%  [17]. 

Berbagai studi epidemiologis menunjukkan bahwa kasus Tuberkulosis paru 

banyak ditemukan pada kelompok usia dewasa muda dan usia produktif. Sebagai 

contoh, penelitian deskriptif menunjukkan bahwa mayoritas penderita Tuberkulosis 

paru berada pada usia dewasa muda (20–35 tahun) dibanding kelompok umur 

lainnya , menunjukkan dominasi pada usia dewasa muda [18]. Dalam laporan 

penyakit Tuberkulosis internasional, pasien sering dikelompokkan berdasarkan usia 

dewasa menjadi 18–25 tahun (dewasa muda), 26–35 tahun (dewasa awal), 36–45 

tahun (dewasa madya), 46–55 tahun (dewasa akhir), dan >55 tahun (dewasa 

lanjut)[19]. 
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Menurut Susilawati, usia produktif (17-25 tahun) adalah kelompok usia 

yang aktif di luar rumah dan sering berhubungan dengan orang lain. Kelompok 

umur ini sangat aktif dan sering berhubungan dengan orang lain, sehingga lebih 

rentan terpapar kuman Mycobacterium tuberculosis [20]. Lebih lanjut Susilawati 

menyatakan bahwa usia 17-25 tahun adalah periode di mana memiliki mobilitas  

tinggi seperti , mulai kuliah, bekerja, atau berpartisipasi dalam berbagai kegiatan 

sosial. Ini meningkatkan peluang paparan terhadap orang lain yang mungkin 

penderita aktif, terutama di lingkungan yang padat seperti asrama, kampus, kantor, 

atau transportasi umum[21] Sembiring et al menambahkan bahwa usia 17 – 25 

tahun merupakan bagian penting dari rantai penularan. Usia ini melalui masa 

transisi biologis dan sosial yang sulit, seringkali hidup dalam lingkungan yang 

padat, mobilitas tinggi, dan akses terbatas pada layanan kesehatan. Selain itu, 

sejumlah faktor lain yang meningkatkan risiko mereka terhadap infeksi adalah 

status gizi, pendidikan,kondisi tempat tinggal, dan kebiasaan perilaku seperti 

merokok.[20] Dewasa muda dengan jumlah rokok yang di hisap perharinya dan 

semakin lama  kebiasaan merokok maka semakin besar kemungkinan mendapat 

penyakit ini [16]. 

b. Jenis kelamin  

Berdasarkan hasil penelitian pasien Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas 

Lubuk Buaya kota Padang Tahun 2024 berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah 

laki-laki yaitu 57 orang (71,25%). 

Dotulong (2015) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara 

jenis kelamin dengan kejadian penyakit Tuberkulosis paru, dimana jenis kelamin 

laki-laki mempunyai kemungkinan 6 kali lebih besar untuk terkena penyakit ini 

dibandingkan jenis kelamin perempuan.Hasil analisis spasial menunjukkan bahwa 

sebanyak 65,22% dari total kasus berjenis kelamin laki-laki [22]. Penelitian yang 

dilakukan oleh Saraswati et al., (2022) menemukan bahwa paling banyak pasien 

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 37 orang (58.7%).[23]  Penelitian ini juga 

sejalan  dengan jumlah kasus Tuberculosis paru jenis kelamin laki-laki 2 kali lebih 

banyak dengan jumlah sebanyak 42 dengan presentase (64.6%) responden [16]. 

Susilowati et a (menunjukkan bahwa pria berisiko lebih besar tertular, 

sebagian besar disebabkan oleh faktor perilaku seperti merokok, konsumsi alkohol, 

dan bahaya pekerjaan di industri seperti pertambangan dan konstruksi, di mana 

paparan bakteri Tuberculosis lebih tinggi. Aktivitas ini lebih umum terjadi di 

kalangan laki – laki dan telah dikaitkan dengan peningkatan kerusakan paru-paru, 

yang dapat memperburuk risiko infeksi. Pria juga cenderung terlibat dalam perilaku  

mencari kesehatan yang tertunda, yang memungkinkan Tuberculosis  berkembang 

tanpa terkendali dan meningkatkan risiko penularan dalam masyarakat laki-laki 

cenderung tidak perhatian terhadap kesehatannya [16]. Selain itu, laki-laki lebih 

banyak memiliki kebiasaan buruk yang merupakan faktor risiko Tuberkulosis 

dibanding perempuan. Kebiasaan merokok dapat mengganggu aktivitas mekanisme 

pertahanan pernafasan tertentu, hasil dari asap rokok dapat merangsang 

pembentukan lendir dan mengurangi pergerakan silia (organel sel dan sebagai 

sarana. membantu pergerakan), sehingga dapat terjadi penumpukan lendir (mukus) 

dan peningkatan risiko pertumbuhan bakteri Mycobacterium Tuberculosis, dan 

dapat menyebabkan infeksi [24]. Laki-laki beresiko lebih tinggi menderita penyakit 

Tuberculosis Paru dibandingkan perempuan dan kecenderungan  di pengaruhi gaya 
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hidup karena sebagian besar mempunyai kebiasan merokok dan komsumsi alkohol 

sehingga memudahkan terjangkitnya penyakit, dengan jumlah rokok yang di hisap 

perharinya, semakin .lama ia punya kebiasan merokok maka semakin besar 

kemungkinan mendapat penyakit ini[16], perlunya memberikan perhatian khusus 

pada faktor perilaku dan lingkungan dalam upaya pencegahan dan pengendalian 

TB, terutama di kalangan pria [9].  

Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Di Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang Tahun 2024: 

a. Berdasarkan  riwayat  DM terbanyak  adalah tidak ada   yaitu  55 orang (68,8 %).  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Khasanah et al., (2024)  

menemukan bahwa  paling banyak pasien tidak memiliki riwayat DM yaitu 

sebanyak 57.4% [25] dan penelitian Wang et al,. (2025 ) menemukan paling banyak 

responden tidak memiliki riwayat DM (54.8%) [26]. 

Hal yang memungkinkan tidak ada penyakit penyerta DM pada kasus ini 

dikarenakan jumlah sampel yang terbatas sebanyak 80 orang. Menurut buku 

Management of Diabetes Mellitus- TB yang menyatakan bahwa DM akan 

meningkatkan 2-3x lipat terjadinya Tuberkulosis. Pada penelitian ini hanya 8 orang 

pasien  Tuberkulosis paru juga menderita DM. DM merupakan salah satu faktor 

risiko penting yang berhubungan dengan meningkatnya kejadian Tuberkulosis 

paru. Secara patofisiologi, pasien DM mengalami gangguan imunitas seluler akibat 

hiperglikemia kronis yang memengaruhi fungsi makrofag dan limfosit T, sehingga 

menurunkan kemampuan tubuh dalam mengendalikan infeksi Mycobacterium 

tuberculosis [27]. Selain itu, pasien dengan komorbid DM cenderung memiliki 

gambaran klinis yang lebih berat, termasuk gejala batuk lebih lama, lesi radiologis 

yang lebih luas, serta tingkat konversi sputum yang lebih lambat selama terapi 

dibandingkan pasien tanpa DM [25]. 

b. Berdasarkan riwayat HIV terbanyak adalah negatif sebanyak 79 orang (88,7%).  

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Moglad et al., (2020) menemukan 

bahwa mayoritas pasien (93,4%) memiliki status HIV negatif. Penelitian lain 

dilakukan Gisso et al., (2022) menemukan sebagian besar pasien dengan HIV 

negatif yaitu sebanyak 76,5% [27]. 

Gejala klinis Tuberkulosis dapat tidak muncul secara khas pada pasien 

dengan koinfeksi HIV. Infeksi HIV merupakan salah satu faktor risiko utama 

terjadinya Tuberkulosis Paru. Hal ini disebabkan karena HIV menyerang sistem 

imun, khususnya sel CD4 T-helper yang berperan penting dalam mengendalikan 

infeksi Mycobacterium tuberculosis. Penurunan jumlah dan fungsi sel CD4 

menyebabkan daya tahan tubuh melemah, sehingga bakteri ini lebih mudah 

berkembang menjadi penyakit aktif [28]. Penderita HIV mempunyai jumlah serta 

fungsi sel Cluster of Differentiation 4 (CD4) menurun secara progresif, serta 

gangguan pada fungsi makrofag dan monosit. Penurunan CD4 yang terjadi dalam 

perjalanan penyakit infeksi HIV akan mengakibatkan reaktivasi kuman 

Tuberculosis yang dorman. [9]. Pasien dengan HIV memiliki kemungkinan lebih 

tinggi mengalami reaktivasi Tuberkulosis laten. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa HIV meningkatkan risiko terjadinya hingga 20 kali lipat dibandingkan 

individu tanpa HIV). Berhan et al., (2023) menyatakan manifestasi klinis pada 

pasien HIV seringkali tidak khas, seperti batuk yang tidak produktif atau hasil 

radiologi yang tidak menunjukkan gambaran klasik Tuberkulosis paru, sehingga 



             
            Nusantara Hasana Journal  
                Volume 5 No. 8 (Januari 2026), Page: 431-444 

                E-ISSN: 2798-1428 

 

 

439 

 

dapat menunda diagnosa dan pengobatan.[24] Oleh karena itu koinfeksi HIV-

Tuberkulosis masih menjadi tantangan besar dalam kesehatan masyarakat global. 

Tanpa penanganan yang komprehensif, koinfeksi ini dapat meningkatkan angka 

kesakitan dan kematian. Untuk itu, diperlukan upaya integrasi layanan Tuberkulosis 

dan HIV, termasuk deteksi dini, tatalaksana terpadu, serta peningkatan kepatuhan 

pengobatan, agar dapat menurunkan angka kejadian dan meningkatkan 

keberhasilan terapi  [28]. 

Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Di Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang Tahun 2024 Berdasarkan Tipe Diagnosa Terbanyak  Adalah  

Klinis Bakteriologis  Yaitu 73 Orang (91,3%). 

Khasanah et al.,  (2024 ) mengenai gambaran keberhasilan pengobatan 

(treatment success rate) TB paru di Puskesmas Jatisampurna, Bekasi, menemukan 

bahwa paling banyak responden terkonfirmasi bakteriologi sebanyak 68 orang 

(88,3%) [25]. Penelitian Saefina et al., (2025) menemukan bahwa paling banyak 

pasien adalah terkonfirmasi bakteriologis yaitu sebanyak 73,1% [2]. Terlihat pada 

penelitian bahwa paling banyak pasien dengan tipe diagnosis bakteriologis.  

Diagnosa Tuberkulosis dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinis, 

pemeriksaan fisis, pemeriksaan bakteriologis, radiologis dan pemeriksaan 

penunjang lainnya. Gejala klinis dapat dibagi menjadi 2 golongan, yaitu gejala 

utama dan gejala tambahan.[1] Gejala utama batuk berdahak ≥ 2 minggu dan  gejala 

tambahan: batuk berdahak,sesak nafas, badan lemas, penurunan nafsu makan, 

penurunan berat badan yang tidak disengaja, malaise, berkeringan di malam hari 

tanpa kegiatan fisik, deman subfberis lebih dari satu bulan. Semua pasien terduga 

harus menjalani pemeriksaan bakteriologis untuk mengkonfirmasi penyakit 

Tuberkulosis. Pemeriksaan bakteriologis merujuk pada pemeriksaan hapusan dari 

sediaan biologis (dahak atau spesimen lain), pemeriksaan biakan dan identifikasi 

Mycobacterium tuberculosis atau metode diagnostik cepat yang telah mendapat 

rekomendasi WHO [8]  paling banyak pasien adalah terkonfirmasi bakteriologis 

yaitu sebanyak 73,1%.[24]. Terlihat pada penelitian bahwa paling banyak pasien 

dengan tipe diagnosa bakteriologis. Menurut Anam et al bahwa pemeriksaan 

mikrobiologis merupakan baku emas diagnosa Tuberkulosis. Beratnya penyakit 

dan risiko penularan yang tinggi,meskipun umumnya pasien menunjukkan hasil 

dahak yang negatif dan jumlah kuman yang sedikit [29].  

Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa  Di Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang Tahun 2024.Berdasarkan Terapi OAT Terbanyak  Adalah  

Kategori 1  Yaitu 80 Orang (100,0%). 

Penelitian Kasni et al., (2024) menemukan bahwa semua responden dengan 

terapi OAT kategori 1[30]. Penelitian Rokiban & Maykasari (2024) menemukan 

bahwa sebagian besar (95%) pasien dengan terapi OAT kategori 1.[31] Hampir 

sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Khasanah et al., (2024) paling banyak 

pasien dengan terapi OAT kategori 1 sebanyak 76 orang (98.7%) [25]  

Tuberkulosis paru disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan 

memerlukan terapi jangka Panjang dengan kombinasi obat untuk mencapai 

kesembuhan. Keberhasilan terapi yang tepat dan lengkap akan menyebabkan pasien 

dinyatakan sembuh Terapi tuberkulosis paru pada pasien dewasa bertujuan untuk 

mencapai kesembuhan melalui pemberian kombinasi OAT kategori 1  selama 

minimal enam bulan yang terdiri dari fase intensif dan fase lanjutan. Keberhasilan 



             
            Nusantara Hasana Journal  
                Volume 5 No. 8 (Januari 2026), Page: 431-444 

                E-ISSN: 2798-1428 

 

 

440 

 

terapi ditandai dengan eliminasi Mycobacterium tuberculosis secara bertahap, yang 

dibuktikan dengan hasil pemeriksaan bakteriologis negatif pada akhir pengobatan 

[34]. 

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Kategori 1 dan Kategori 2 sesuai pedoman 

WHO & Program Nasional TB Indonesia terapi Tuberkulosis bertujuan untuk 

membunuh kuman secara tuntas, mencegah kekambuhan, mencegah resistensi obat 

serta memutus rantai penularan. Pada pasien dewasa dengan Tuberkulosis sensitif 

obat, terapi standar menggunakan OAT kategori I sasaran pasien  baru selama 6 

bulan, yang terbagi dalam Fase intensif (2 bulan): Isoniazid, Rifampisin, 

Pirazinamid, Etambutol, Fase lanjutan (4 bulan): Isoniazid dan Rifampisin. OAT 

Kategori 2  digunakan untuk pasien Tuberkulosis yang pernah berobat sebelumnya, 

seperti: kambuh (relaps), gagal pengobatan, putus berobat (default) Jenis Obat: 

Isoniazid , Rifampisin, Pirazinamid, Etambutol.Streptomisin. Regimen 

pengobatan: fase intensif (3 bulan): 2 bulan Isoniazid , Rifampisin, Pirazinamid, 

Etambutol.Streptomisin kemudian 1 bulan Isoniazid , Rifampisin, Pirazinamid, 

Etambutol dan fase lanjutan (5 bulan) Isoniazid , Rifampisin Etambutol sehingga 

lama pengobatan 8 bulan.[32][33][34]. Hasil penelitian dapat dinyatakan bahwa 

pasien terbanyak mendapat terapi kategori 1 artinya sebagai penderita baru. 

Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Di Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang Tahun 2024 Berdasarkan Hasil Akhir Pengobatan Terbanyak 

Adalah Sembuh Yaitu 78 Orang (97,5%) 

Beberapa studi lokal menunjukkan angka keberhasilan pengobatan 

Tuberkulosis paru yang tinggi, misalnya di Provinsi Sulawesi Barat mencapai 

~92,37% keberhasilan lewat program pelayanan yang baik. paling banyak pasien 

dengan keterangan sembuh. [35] Laycock et al., (2021) menemukan tingkat 

keberhasilan pengobatan Tuberkulosis sensitif obat pada orang dewasa sekitar 

80,1% [36].  Fujiati et al., (2025)menyatakan capaian keberhasilan pengobatan 

sekitar 87,3% dari semua kasus Tuberkulosis yang mulai menjalani terapi sampai 

akhir serta dinyatakan sembuh/selesai terapi [37]. Hasil penelitian prospektif 

multisenter terhadap pasien Tuberkulosis paru dewasa di Indonesia tahun 2017-

2020 dari total 328 pasien Tuberkulosis paru terkonfirmasi bakteriologis, 237 

pasien (72,3%) mencapai keberhasilan terapi (termasuk sembuh/cured & treatment 

completed) setelah pengobatan penuh. Untuk pasien yang menjalani pengobatan 

sensitif obat (DS- TB), 81,6% berhasil sembuh/selesai terapi [38]. 

Pasien Tuberkulosis paru dewasa dinyatakan sembuh apabila pasien yang 

awalnya terkonfirmasi bakteriologis positif menunjukkan hasil pemeriksaan 

sputum negatif pada akhir pengobatan dan sekurang-kurangnya satu pemeriksaan 

sebelumnya juga negatif, serta telah menyelesaikan terapi sesuai pedoman yang 

ditetapkan[39].,Tingginya angka kesembuhan pada pasien dewasa secara teoritis 

dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam mengonsumsi OAT secara teratur dan 

lengkap. Penerapan strategi Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) 

terbukti meningkatkan kepatuhan pengobatan dan secara signifikan berkontribusi 

terhadap keberhasilan terapi Tuberkulosis, dengan target angka kesembuhan ≥85% 

pada kasus Tuberkulosis sensitif obat[33][40].  Pengobatan tidak teratur dan tidak 

sesuai standar pengobatan membuat munculnya resistensi kuman Mycobacterium 

tuberculosis terhadap OAT.[41] Selain kepatuhan, faktor host seperti usia dewasa, 

status gizi yang baik, dan tidak adanya penyakit penyerta berat berperan penting 
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dalam meningkatkan respons terapi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pasien Tuberkulosis paru dewasa memiliki peluang sembuh yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok lain karena kemampuan fisiologis dan pemahaman 

pengobatan yang lebih baik ,studi ini menunjukkan bahwa status gizi dan 

komorbiditas merupakan faktor penting yang terkait dengan hasil terapi [42].  

 

KESIMPULAN   

Hasil penelitian gambaran Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas Lubuk 

Buaya kota Padang tahun 2024 didapat pasien Tuberkulosisi paru dewasa terbanyak 

usia  18-25 tahun yaitu  30,00%, jenis kelamin adalah laki-laki 71,25%,  riwayat  

DM   tidak ada   yaitu 68,8 % , riwyaat HIV negatif sebanyak 79 orang (88,7%), 

tipe diagnosa terbanyak  adalah  klinis bakteriologis  yaitu 73 orang (91,3%) terapi 

OAT   adalah  kategori 1  yaitu 80 orang (100,0%). Dan hasil akhir pengobatan 

terbanyak adalah sembuh yaitu 78 orang (97,5%). 
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