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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru kambuh merupakan salah satu kendala untuk
tercapainya target End TB strategy tahun 2030 sehingga perlu penelitian mengenai ini.
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran faktor risiko terjadinya TB paru
kambuh di Puskesmas Kota Jambi tahun 2020-2022

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif. Sampel dalam penelitian
ini berjumlah 22 orang yang diambil dengan menggunakan teknik total sampling. Analisis
data yang digunakan yaitu analisis univariat.

Hasil: Hasil penelitian faktor risiko kejadian tuberkulosis paru kambuh di Puskesmas kota
Jambi tahun 2020-2022 didapatkan sebagian besar penderita yaitu laki-laki (81,8%), usia
>34 tahun (77,3%), status sosial ekonomi rendah (81,8%), tingkat pendidikan terakhir SMA
(59,1%) dan ada riwayat kebiasaan merokok (55,5%), status gizi normal (59,1%), kepadatan
hunian kamar memenuhi syarat (86,4%), riwayat berobat teratur (77,3%), tidak ada penyakit
penyerta (68,2%), tidak ada riwayat kontak erat (68,2%), pengetahuan baik (59,1%), sikap
yang baik (77,3%) dan dukungan keluarga yang baik (68,2%).

Kata Kunci: Faktor risiko, tuberkulosis paru, kambuh
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pengobatan lengkap kemudian saat ini
didiagnosis TB episode kembali akibat

PENDAHULUAN
Kasus tuberkulosis kambuh

merupakan salah satu kendala yang sangat
mempengaruhi tercapainya target End TB
strategy. Kasus TB kambuh ialah penderita
tuberkulosis yang pernah menyelesaikan
pengobatan dengan obat antituberkulosis
kemudian dinyatakan sembuh atau

reaktivasi endogen atau reinfeksi eksogen.*
Tingkat keberhasilan pengobatan pada
kasus TB di Indonesia pada tahun 2017
masih di bawah target global 90% yaitu
pada kasus yang baru dan kambuh sebesar
84,7%.
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Beberapa faktor risiko kekambuhan
pasien TB paru yang telah diidentifikasi oleh
penelitian terdahullu di antaranya adalah
adanya komorbid diabetes mellitus,
ketidakpatuhan minum obat, merokok atau
terpajan asap rokok selama pengobatan,
ventilasi rumah <10%, ada kontak serumah
dengan penderita TB dan status gizi
kurang.® Kebiasaan mengonsumsi alkohol

diketahui dapat meningkatkan
kemungkinan kambuhnya tuberkulosis.
Sedangkan indeks massa tubuh dan

kepadatan penduduk berbanding terbalik
terhadap risiko kekambuhan TB.*

Faktor lain yang berkaitan dengan
risiko kekambuhan penyakit tuberkulosis
yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan
dan kontak serumah dengan penderita TB.°
Selain itu, pada penderita tuberkulosis yang
juga menderita penyakit keganasan juga
berisiko mengalami kekambuhan. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Shu CC, et al
di tahun 2019 menemukan kekambuhan
tuberkulosis terjadi setelah tiga bulan
pengobatan TB pada pasien dengan
keganasan.®

Pada tahun 2021, berdasarkan
laporan dinas kesehatan kota Jambi tahun
2021 dari seluruh fasilitas pelayanan
kesehatan di kota Jambi didapatkan jumlah
penderita yang terkonfirmasi tuberkulosis
paru sebanyak 299 orang dan yang
mengalami kekambuhan sebanyak 28
orang. Kasus tuberkulosis paru yang
mengalami kekambuhan rata-rata
ditemukan hampir di seluruh puskesmas di
kota Jambi.” Angka kejadian TB yang masih
tinggi termasuk yang kambuh dan
tuberkulosis serta mempertimbangkan
bahwa ekambuhan TB ini  dapat
menimbulkan masalah lebih lanjut di
antaranya penurunan produktivitas,
meningkatkan penularan TB paru di
masyarakat dan meningkatnya multi drug
resistance hingga kematian.® Oleh karena
itu, peneliti tertarik untuk melihat faktor-
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faktor risiko terjadinya TB paru kambuh
khususnya pada puskesmas-puskesmas di
kota Jambi.

METODE

Penelitian yang dilakukan adalah
penelitian descriptive observasional. Desain
penelitian yang digunakan ialah deskriptif
analitik dengan pendekatan potong-lintang
atau cross sectional. Populasi pada
penelitian ini adalah semua pasien TB paru
kambuh yang memeriksakan diri dan
berobat di Puskesmas Putri Ayu,
Puskesmas Aur Duri, Puskesmas Simpang
Empat Sipin, Puskesmas Payo Selincah,
Puskesmas Pakuan baru, Puskesmas
Talang Bakung, Puskesmas Kebun Kopi,
Puskesmas Paal Merah I, Puskesmas Olak
Kemang, Puskesmas Paal X, Puskesmas
Kenali Besar, Puskesmas Rawasari,
Puskesmas Simpang Kawat, dan
Puskesmas Kebun Handil dari januari 2020
sampai Oktober 2022 yaitu sebanyak 52
orang. Sampel penelitian ini diambil secara
total sampling yang berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi kemudian didapatkan
sebanyak 22 orang.

Penelitian ini dilakukan dengan cara
mengumpulkan data primer dari pencatatan
oleh petugas TB di Puskesmas dalam kartu
status penderita TB paru kambuh serta data
sekunder dari pengisian kuesioner oleh
responden. Selanjutnya data diolah
menggunakan program Statistical Product
Service (SPSS) kemudian dianalisa
univariat secara deskriptif.

HASIL

Berdasarkan tabel 1, dapat
diketahui bahwa yang mengalami TB paru
kambuh hampir seluruhnya merupakan laki-
laki yaitu sebanyak 18 orang (81,8%)
sedangkan penderita berjenis kelamin
perempuan hanya sebanyak 4 orang
(18,2%).
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Subjek Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia

<34 tahun 5 22.5
> 35 tahun 17 77.5
Jenis Kelamin

Laki-laki 18 81.8
Perempuan 4 18.2
Pendidikan

SD 2 9.1
SMP 5 22.7
SMA 13 59
Perguruan Tinggi 2 9.1
Status Sosial Ekonomi

Rendah 18 82.8
Sedang 3 13.6
Tinggi 1 4.5
Status Gizi

Kurang 5 22.7
Normal 13 59.1
Berlebih 4 18.2
Kepadatan Hunian

Tidak Memenuhi syarat 3 13.6
Memenuhi syarat 19 86.4
Kebiasaan Merokok

Merokok 12 54.4
Tidak Merokok 10 45.5
Derajat Kebiasaan Merokok

Ringan 4 33.3
Sedang 0 0
Berat 8 66.7
Riwayat Minum Obat

Tidak Teratur 5 22.7
Teratur 17 77.3
Penyakit Penyerta

Tidak ada 15 68.2
Diabetes Mellitus 7 31.8
Infeksi HIV 0 0
Kanker 0 0
Riwayat Kontak

Ada 7 31.8
Tidak Ada 15 68.2
Tingkat Pengetahuan

Kurang 1 4.5
Cukup 8 36.4
Baik 13 59.1
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Berdasarkan Tabel 1 mengenai
distribusi karakteristik responden, sebagian
besar penderita TB paru kambuh berusia
>34 tahun yaitu pada laki-laki sebanyak 15
orang (68,2%) dan perempuan sebanyak 2
orang (9,1%), tingkat pendidikan terakhir
penderita TB paru kambuh pada jenjang
SMA yaitu pada laki-laki sebanyak 11 orang
(50,0%) dan perempuan sebanyak 2 orang
(9,1%). sebagian besar status sosial
ekonomi penderita TB paru kambuh ialah
rendah, vyaitu pada penderita laki-laki
sebanyak 14 orang (63,6%) dan perempuan
sebanyak 4 orang (18,2%), status gizi
penderita TB paru kambuh ialah normal
yaitu pada laki-laki sebanyak 12 orang
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(54,5%) dan perempuan sebanyak 1 orang
(4,5%).

Kepadatan hunian kamar penderita
TB paru kambuh merupakan memenuhi
syarat  yaitu pada laki-laki sebanyak 16
orang (72,7 %) dan perempuan sebanyak 3
orang (13,6%). sebagian besar penderita
TB paru kambuh memiliki kebiasaan
merokok vyaitu pada penderita laki-laki
sebanyak 12 orang (54,5%) dan perempuan
sebanyak 0 orang (0,0%). Dimana
penderita dengan perokok berat yaitu laki-
laki sebanyak 8 orang (66,7 %) dan
perempuan 0 orang (0,0%).

Tabel 2. Distribusi variable Subjek Penelitian

Karakteristik Subjek

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Riwayat Kontak

Ada 7 31.8
Tidak Ada 15 68.2
Tingkat Pengetahuan

Kurang 1 4.5
Cukup 8 36.4
Baik 13 59.1
Sikap

Kurang 0 0
Cukup 5 22.7
Baik 17 77.3
Dukungan Keluarga

Kurang 3 13.6
Cukup 4 18.2
Baik 15 68.2
Frekuensi Kekambuhan

1 20 90.9
22 2 9.1
Hasil Akhir Pengobatan Pada

Episode Pertama

BTA Negatif 17 77.3
Pengobatan Lengkap 5 22.7
Diagnosis TB Paru Kambuh

BTA Positif 1 4.5
TCM Rifampisin Sensitif 21 95.9
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Sebagian besar penderita TB paru
kambuh  memiliki riwayat minum obat
teratur yaitu pada laki-laki sebanyak 15
orang (68,2%) dan perempuan sebanyak 2
orang (9,1%). penderita TB paru kambuh
tidak ada penyakit penyerta yaitu pada laki-
laki sebanyak 11 orang (50,0%) dan
perempuan sebanyak 0 orang (0,0%).
sebagian besar responden tidak ada
riwayat kontak atau tinggal serumah
dengan penderita TB paru lain yaitu pada
laki-laki sebanyak 13 orang (59,1%) dan
perempuan sebanyak 2 orang (9,1%).

Pada Tabel 2, menunjukan
sebagian besar tingkat pengetahuan
responden ialah baik yaitu pada penderita
laki-laki sebanyak 11 orang (50,0%) dan
perempuan sebanyak 2 orang (9,1%),
sikap penderita TB paru kambuh ialah baik
yaitu pada laki-laki sebanyak 13 orang
(59,1%) dan perempuan sebanyak 4 orang
(18,2%). penderita TB paru kambuh
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memiliki dukungan keluarga yang baik,
yaitu pada penderita yang laki-laki
sebanyak 11 orang (81,8%) dan
perempuan sebanyak 4 orang (18,2%).

sebagian besar penderita TB paru
kambuh mengalami kekambuhan
sebanyak 1 kali yaitu pada penderita laki-
laki 16 orang (72,7%) dan perempuan
sebanyak 4 orang (18,2%). Di akhir
pengobatan saat episode pertama berupa
BTA negatif yaitu laki-laki sebanyak 14
orang (63,6%) dan perempuan 3 orang
(13,6%). sebagian besar responden
didiagnosis TB paru kambuh berdasarkan
hasil pemeriksaan TCM rifampisin sensitif
yaitu pada laki-laki sebanyak 17 orang
(77,3%) dan perempuan sebanyak 4 orang
(18,2%). paling banyak vyaitu 3 orang
(13,6%) yang mengalamai kekambuhan
setelah 8 bulan dinyatakan sembuh
epidose pertama TB .

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Penderita Tuberkulosis Paru Kambuh Menurut Interval Waktu
Sembuh TB Episode Pertama Sampai Dinyatakan Kambuh

Interval waktu sembuh Frekuensi Persentase

pertama kali hingga (n) (%)

kambuh (bulan)
2 2 91
5 1 4,5
6 1 4,5
8 3 13,6
10 1 4,5
11 1 4,5
12 2 91
13 1 4,5
14 2 91
15 2 91
16 1 4,5
17 1 4,5
18 2 91
24 1 4,5
38 1 4,5

Jumlah 22 100
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PEMBAHASAN

Laki-laki lebih berisiko mengalami
kekambuhan TB paru. Hal ini berkaitan
dengan laki-laki umumnya merupakan
kepala keluarga yang mana mobilitas dan
aktivitas di luar lebih besar sehingga lebih
rentan terpapar kembali dengan kuman TB.
Laki-laki juga  umumnya memiliki
kebiasaan merokok yang mana hal ini
dapat mengakibatkan penurunan sistem
pertahanan tubuh terhadap adanya infeksi
kembali kuman TB.°

Pada penelitian ini didapatkan
hampir seluruhnya berjenis kelamin laki-
laki. Laki-laki diketahui memiliki mobilitas
lebih tinggi dibanding perempuan karena
bekerja di luar rumah. Hal tersebut
meningkatkan risiko terinfeksi kembali
kuman TB dan terjadi kekambuhan. Oleh
hal tersebut, jenis kelamin menjadi faktor
risiko kejadian TB paru dalam penelitian ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Brugueras S et al., yang
mana penderita TB paru kambuh yang
berusia lebih dari 34 tahun lebih banyak
(87,5%).1° Hasil yang sama dengan
penelitian oleh Dewi Harahap di kota
Medan menemukan penderita TB paru
kambuh paling banyak pada kelompok usia
terbanyak yaitu > 45 tahun (70,2%).° Hasil
ini juga sesuai dengan penelitian di kota
Medan pada tahun 2021 yang mana
didapatkan kelompok usia yang paling
banyak menderita TB paru kambuh vyaitu
36-45 tahun (50%).?

Usia yang semakin tua berkaitan
dengan adanya penurunan sistem imunitas
tubuh yang mana berperan penting
melawan infeksi. Hal ini menyebabkan
semakin tua usia lebih mudah terinfeksi
kuman TB jika terpapar lagi.'> Pada usia
lanjut rentan terjadi gagalnya terapi atau
pengobatan karena kemampuan fisiologis
tubuh untuk mengabsorbsi obat
berkurang.®

Pada penelitian ini didapatkan usia
pasien tuberkulosis paru kambuh lebih
banyak pada >34 tahun. Kondisi tubuh
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secara fisiologis telah menurun dan
kemampuan absorbsi juga mulai menurun.
Hal ini menyebabkan keefektifitasan obat
antituberkulosis  juga menurun  dan
kerentanan untuk mengalami reinfeksi
kuman TB. Oleh sebab itu, usia menjadi
faktor risiko kejadian TB paru dalam
penelitian ini.

%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian di Puskesmas Batutua (2019)
bahwa sebagian besar pendidikan terakhir
penderita tuberkulosis paru kambuh ialah
sekolah menengah  vyaitu  sekolah
menengah pertama (SMP) dan sekolah
menengah atas (SMA) vyaitu sebanyak
30%.1 Sedangkan pada penelitian oleh
Rahmi, dkk didapatkan tingkat pendidikan
terakhir  penderita  tuberkulosis paru
kambuh terbanyak ialah tingkat sekolah
dasar sebanyak 10 orang (31,3%).!! Hasil
yang sama, pada penelitian Jaya H dkk.,
tingkat pendidikan penderita TB paru
kambuh terbanyak dalam ialah SMA
(50,8%).4

Tingkat pendidikan dapat
menentukan tingkat pengetahuan dan
informasi yang dimiliki seseorang dan
kemampuan mengolah suatu informasi
terutama mengenai penyakit tuberkulosis
paru. Jika pengetahuan kurang terutama
mengenai  tuberkulosis paru  maka
berimbuh pada sikap dan perilaku dalam
menjalankan pengobatan seperti tidak
teratur  berobat, jarang melakukan
pemeriksaan dahak ataupun mengabaikan
protokol kesehatan sehingga dapat
menularkan terhadap lingkungan.!!

Pada penelitian ini didapatkan
responden penelitian ini sebagian besar
tingkat pendidikan terakhir ialah SMA.
Tingkat pendidikan berkaitan kemampuan
untuk mengolah informasi dan
pengetahuan yang didapat. Tingkat
pendidikan yang rendah berpengaruh
terhadap pemahaman tentang suatu
penyakit dan perilaku menjaga kesehatan.
Oleh karena itu, tingkat pendidikan terakhir
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menjadi faktor risiko kejadian TB paru
dalam penelitian ini.

sesuai dengan penelitian Cordoba
et al., yang mana didapatkan kebanyakan
penderita tuberkulosis paru kambuh
memiliki status sosial ekonomi rendah
(66,7%).* Lalu pada penelitian kasus
kontrol oleh Ishaq dkk, juga mendapatkan
bahwa kekambuhan tuberkulosis sebagian
besar terjadi pada kelompok yang memiliki
pendapatan kurang dari upah minimum
provinsi (UMP) 2 kali (83,3%).%°

Status sosial ekonomi rendah
berdampak pada pemenuhan kondisi
lingkungan tempat tinggal yang tidak layak
seperti kurangnya pencahayaan, kumubh,
perabotan yang kurang baik serta
minimnya perilaku menjaga kesehatan.
Selain itu, pada kelompok ini umumnya
kesulitan mencukupi kebutuhan sehari-hari
termasuk makanan yang sehat dan bergizi.
Hal ini dapat berdampak pada status gizi
yang kurang. Status gizi yang kurang
mempengaruhi daya tahan tubuh sehingga
rentan mengalami reinfeksi kuman 16

Pada penelitian ini  umumnya
penderita TB paru kambuh memiliki
pendapat rendah sehingga tergolong sosial
ekonomi rendah. Pendapat yang rendah
berdampak pada kemampuan membeli
bahan makanan yang sehat dan bergizi.
Selain itu, penyediaan kondisi rumah yang
sehat juga kurang. Hal ini menyediakan
kondisi yang memudahkan kuman TB
untuk tumbuh dan berkembang sehingga
dapat terjadi kekambuhan TB paru. Oleh
sebab itu, status status sosial ekonomi
menjadi faktor risiko kejadian TB paru
kambuh dalam penelitian ini.

Hasil ukur status gizi ini sedikit
berbeda dengan penelitian kasus kontrol
oleh Ishag dkk., yang mana didapatkan
proporsi responden status gizi kurang pada
kelompok penderita TB paru kambuh yang
mana lebih besar (41,7%) dari pada yang
tidak kambuh di kelompok kontrol
(11,1%).%® Selain itu, hasil yang berbeda
dengan penelitian di Cali, Kolumbia,
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didapatkan kekambuhan TB paru lebih
banyak terjadi pada penderita yang
memiliki IMT di bawah normal (23%).4

Status gizi berperan penting dalam
keberhasilan pengobatan TB. Malabsorbsi
obat antituberkulosis terjadi akibat nutrisi
yang kurang. Keefektifitasan  obat
kemudian berkurang dan akhirnya risiko
kegagalan pengobatan meningkat diikuti
risiko untuk kambuh. Pada penelitian Sari
dkk., menemukan bahwa kegagalan
konversi sputum kebanyakan dialami pada
penderita dengan IMT kurang dari 18,5
kg/m?. Selain itu, kegagalan ini juga dialami
pada penderita dengan kadar albumin
kurang 3,5 g/dL.’

Hasil status gizi yang dominan
normal didapatkan pada responden dalam
penelitian ini karena kebanyakan darinya
saat pengambilan data telah sembuh dari
penyakit TB. Pada waktu pengambilan data
untuk berat badan dan tinggi badan
responden dilakukan, sebagian besar
responden telah selesai menjalani
pengobatan dan dinyatakan sembuh. Hal
ini menyebabkan status gizi saat ini yang
normal. Meski demikian, diketahui sebelum
sembuh menurut penuturan responden
banyak di antaranya yang mengalami
penurunan berat badan yang drastis. Oleh
sebab itu, status gizi tidak menjadi faktor
risiko kejadian TB paru kambuh dalam
penelitian ini. Penularan kuman TB menjadi
meningkat pada hunian yang padat. Hal ini
diakibatkan peningkatan risiko kontak dan
tertular dengan penderita TB atau terjadi
infeksi silang (cross infection) sehingga
dapat terjadi kekambuhan TB. Kamar yang
padat dengan jumlah orang yang menghuni
banyak membutuhkan kondisi sanitasi dan
tersedianya udara lebih besar namun tidak
diiringi dengan luas ruangan yang kecil
maka berpotensi untuk penularan infeksi
kuman TB.*®

Pada penelitian ini didapatkan
sebagian besar penderita memiliki
kepadatan hunian yang memenuhi syarat.
Hal ini karena kebanyakan penderita tidur
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sendiri di kamar dari yang biasanya dulu
saat sebelum sakit tidur sekamar dengan
anggota keluarga yang lain. Kondisi ini
membuat luas ruangan yang lebih besar
dan jumlah orang yang mempatinya lebih
sedikit sehingga diperoleh kepadatan
hunian yang memenuhi syarat. Oleh
karena itu, kepadatan hunian tidak menjadi
faktor risiko kekambuhan TB paru pada

penelitian ini.
Merokok telah dilaporkan dapat
menyebabkan gangguan  mekanisme

pertahanan pada sistem pernapasan
seperti  pergerakan  silia  menurun,
meningkatkan tahanan jalan napas (airway
resistance) dan permeabilitas pembuluh
darah di paru-paru juga dapat terjadi
kerusakan makrofag.'® Selain itu, jumlah
sitokin pro-inflamasi pada orang yang
merokok juga dilaporkan lebih rendah
sehingga menurunkan pertahanan tubuh
terhadap mekanisme infeksi.'8

Pada penelitian ini, hampir seluruh
responden yang memiliki kebiasaan
merokok dengan derajat kebiasaan
merokok paling banyak ialah perokok
berat. Kebiasaan ini dapat merusak respon
imunitas tubuh sehingga memudahkan
kuman TB untuk menghindari sistem
pertahan tubuh. Akibatnya, pada penderita
dengan riwayat memiliki kebiasaan
merokok rentan mengalami kekambuhan
TB paru. Oleh sebab itu, kebiasaan
merokok menjadi faktor risiko kekambuhan
TB paru pada penelitian ini.

Gagal pengobatan, kekambuhan
dan resistensi obat dapat terjadi akibat
ketidakpatuhan dalam berobat. Sikap
patuh hanya dapat timbul pada seseorang
jika terdapat stimulus yang menginginkan
terjadi reaksi tersebut. Hal ini membuat
seseorang akan meminum obat dengan
dosis yang benar sesuai anjuran petugas
kesehatan serta rajin kontrol dan
mengambil obat sesuai jadwalnya.®

Pada penelitian ini didapatkan
mayoritas penderita tuberkulosis paru
kambuh memiliki riwayat minum obat
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dengan teratur. Alasan kepatuhan berobat
ini sebagian besar yaitu keinginan yang
besar untuk sembuh dan berhasil di akhir
pengobatan. Oleh karena itu, riwayat
minum obat dalam penelitian ini tidak
menjadi faktor risiko kekambuhan TB paru.

Diabetes melitus telah diketahui
selain dapat menyebabkan peningkatan
risiko tuberkulosis paru dan hasil yang tidak
baik setelah pengobatan juga
meningkatkan risiko kekambuhan hingga
kematian. Glukosa darah yang tinggi pada
penderita  diabetes  melitus  dapat
menyebabkan penurunan efektivitas obat
anti tuberkulosis. Namun jika dosisnya
lebih tinggi memiliki potensi terjadi
penurunan efektivitas obat diabetes
melitus. Selain itu, Penggunaan obat anti
tuberkulosis dan diabetes melitus dapat
menimbulkan efek samping seperti gatal,
pusing dan muntah yang dapat
menurunkan kepatuhan berobat.?°

Pada penelitian ini, meskipun
didapatkan hampir seluruhnya tidak
memiliki penyakit penyerta. Beberapa
penyakit yang menjadi faktor risiko
kekambuhan TB paru seperti diabetes
melitus, HIV/AIDS, kanker paru, kanker
genitalia dan sebagainya. Responden
pada penelitian ini sebagian besar tidak
memiliki penyakit komorbid tersebut. Oleh
karena itu, penyakit penyerta tidak menjadi
faktor risiko kekambuhan TB paru pada
penelitian ini.

Kuman penyebab tuberkulosis paru
dapat ditularkan kepada orang lain melalui
droplet atau percikan dahak penderita TB
aktif. Jika penderitanya tinggal di
lingkungan atau rumah yang sama
memperbesar risiko tertular khususnya
pada yang pernah menderita tuberkulosis
paru sehingga dapat terjadi kekambuhan.?!

Pada penelitian ini sebagian besar
tidak memiliki riwayat kontak serumah
dengan penderita tuberkulosis paru. Hal ini
dapat karena penderitanya menghabiskan
waktu lebih banyak di luar. Risiko terpapar
kembali kuman TB di luar meningkat

15



e-SEHAD, Volume 4, Nomor 1, Juni 2023, Hal: 08-18

sehingga dapat terjadi kekambuhan. Oleh
karena itu, dalam penelitian ini riwayat
kontak tidak menjadi faktor risiko
kekambuhan TB paru.

Pengetahuan terhadap  suatu
penyakit dapat membantu penderitanya
untuk menerima keadaan yang dialaminya,
melakukan upaya pencegahan dan
menjalankan pengobatan dengan teratur.??
Pada penelitian oleh Mientarini EI dkk.,
menemukan adanya hubungan antara
tingkat pengetahuan pada tingkat tahu
dengan kepatuhan berobat. Hal ini berarti
semakin baik pengetahuan maka tingkat
kepatuhan  berobat semakin bagus
sehingga kemungkinan sembuh meningkat
dan mengurangi risiko kekambuhan.?

Pada penelitan ini, tingkat
pengetahuan sebagian besar responden
yaitu baik. Hal ini dapat dijelaskan dengan
keinginan pasien untuk dapat sembuh
pada hasil akhir pengobatan. Berdasarkan
hal tersebut, pasien berusaha mencari tahu
mengenai penyakit tuberkulosis. Oleh
karena itu, dalam penelitian ini tingkat
pengetahuan tidak menjadi faktor risiko
kejadian TB paru kambuh.

Sikap merupakan kecondongan
seseorang dalam merespon baik secara
positif ataupun negatif terhadap orang,
objek atau situasi. Dalam sikap terkandung
di antaranya suatu penilaian
emosional/afektif (senang, benci, sedih,
dsb), komponen kognitif (pengetahuan
mengenai suatu objek) dan aspek konatif
(kecondongan  melakukan tindakan).
Perubahan sikap dapat terjadi jika
informasi  mengenai obyek tersebut
bertambah dan dipengaruhi ajakan serta
tekanan dari lingkungan sosialnya.

Pada penelitian ini hampir seluruh
penderita mempunyai sikap yang baik. Hal
ini dapat terjadi jika seseorang pada tahap
compliance, identification ataupun
internalization sebagaimana terdapat pada
teori perubahan sikap dalam mematuhi
anjuran. Responden pada penelitian ini
banyak yang mengikuti saran dari petugas
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kesehatan. Oleh sebab itu, sikap tidak
menjadi faktor risko kekambuhan TB paru
dalam penelitian ini.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
oleh Siburian YS dkk., yang menemukan
sebagian kecil dukungan keluarga yang
kurang pada penderita tuberkulosis paru
kambuh hanya 10%.!° Sedangkan hasil
yang berbeda dengan penelitian Yunita E
dkk., yang mana didapatkan bahwa
kejadian kambuh tuberkulosis paru banyak
pada penderita yang memiliki motivasi
keluarga yang rendah (60%).%°

Keluarga dapat mempengaruhi
kepatuhan berobat pasien tuberkulosis
paru. Dukungan keluarga dapat dalam
bentuk memotivasi untuk konsumsi obat
teratur dan memberi semangat untuk bisa
sembuh. Sedangkan kekambuhan dapat
terjadi pada penderita yang mendapat
dukungan keluarga yang kurang karena
tidak didampingi secara penuh selama
pengobatan oleh keluarga.?®

Pada penelitian ini didapatkan
sebagian besar yaitu responden memiliki
dukungan keluarga yang baik. Hal ini
karena keluarga memberi dukungan
seperti memberi makanan bergizi, menjaga
kebersihan kamar dan rumah, menjadi
pengawas minum obat, memotivasi agar
selalu semangat dan teratur minum obat
atau menemani pasien berobat ke fasilitas
kesehatan. Oleh sebab itu, dukungan
keluarga dalam penelitian ini tidak menjadi
faktor risiko kejadian kambuh TB paru.

Tuberkulosis paru kambuh
ditegakkan berdasarkan adanya riwayat
selesai pengobatan TB paru dan
dinyatakan sembuh yang beberapa waktu
kemudian mengalami TB paru episode
kembali dibuktikan dengan pemeriksaan
bakteriologis positif. Pemeriksaan
laboratorium yang diperlukan untuk dapat
dinyatakan sembuh TB paru ialah
didapatkannya BTA negatif. Lalu, jika
mengalami kekambuhan dibuktikan
dengan pemeriksaan BTA positif. atau
pemeriksaan TCM.!
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Pada penelitian ini berdasarkan
tabel 2, didapatkan bahwa sebagian besar
penderita TB paru vyang sebelum
mengalami  kekambuhan  dinyatakan
sembuh dari TB paru berdasarkan hasil
pemeriksaan  mikroskopis yaitu BTA
negatif. Namun, jika hanya mengandalkan
hasil pemeriksaan ini maka memiliki
keakuratan yang kurang untuk dinyatakan
bahwa penderita benar-benar telah
terbebas dari kuman TB. Hal ini karena
setelah selesai pengobatan lengkap 6
bulan beberapa penderita tidak lagi
mengeluarkan sputum dahak sehingga
pemeriksaan mikroskopis apusan
menggunakan spesimen lain seperti air liur
yang mana keakuratannya kecil. Hal ini
juga sesuai dengan hasil penelitian
berdasarkan tabel 2, bahwasannya
terdapat penderita sebanyak 2 orang
(9,1%) vyang mengalami kekambuhan
setelah 2 bulan dinyatakan sembuh
dengan hasil pemeriksaan mikroskopis
BTA negatif. Oleh karena itu, diperlukan
pemeriksaan penunjang lain memastikan
kesembuhan penderita TB paru seperti foto
rontgen dada, identifikasi kuman TB atau
tes cepat molekuler dan pemeriksaan
biakan.
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