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ABSTRACT 
 
 
 

The Correlation Between Chest X-Ray Findings in Pulmonary Tuberculosis 
Patients and The Duration of Acid Fast Bacilli Sputum Conversion at Dr. H. 

Abdul Moeloek Regional General Hospital, 2020-2023 
 
 

By 

Farin Nadhifa 

 

Background: Pulmonary tuberculosis is a contagious infection caused by 
Mycobacterium tuberculosis with high mortality rate. Diagnosed patients must be 
treated immediately and evaluated through acid-fast bacillus (AFB) sputum 
examination to see the change in results from positive to negative, which is called 
AFB sputum conversion. The target conversion rate in Bandar Lampung has not 
been achieved. This study aims to examine the relationship between chest X-ray 
images and the duration of AFB sputum conversion at Dr. H. Abdul Moeloek 
Hospital, Bandar Lampung.  

Methods: An observational analytical study using secondary data through medical 
records of bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis patients in 2020-
2023 and analyzing the relationship between variables.  

Results: Based on the Chi-Square test on 55 samples, a significant relationship was 
found between the location of the lesion (p=0.045), lung involvement (p=0.044), 
and the area of the lesion (p<0.001) with the duration of conversion. However, this 
study found that the shape of the lesion (p=1.000) was not related to the duration of 
conversion.  

Conclusion: The location of the lesion, lung involvement, and the extent of the 
lesion on chest X-ray of pulmonary tuberculosis patients have a significant 
relationship with the duration of AFB sputum conversion, while the shape of the 
lesion has no relationship with the duration of AFB sputum conversion. 

 

Keywords: acid fast bacilli, chest X-ray, pulmonary tuberculosis, sputum 
conversion 

 



 
 

 
 
 
 
 
 

ABSTRAK 
 
 
 

Hubungan Gambaran Foto Toraks Pasien Tuberkulosis Paru Dengan 
Lamanya Konversi Sputum Basil Tahan Asam di RSUD. Dr. H. Abdul 

Moeloek Tahun 2020-2023 
 
 

Oleh 

Farin Nadhifa 

 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru merupakan infeksi menular oleh 
Mycobacterium tuberculosis dengan angka mortalitas tinggi. Pasien yang 
terdiagnosis TB paru harus segera diobati dan dievaluasi melalui pemeriksaan 
sputum basil tahan asam (BTA) untuk melihat perubahan hasil dari positif ke 
negatif, yang disebut konversi sputum BTA. Target angka konversi di Bandar 
Lampung belum tercapai.  

Metode: Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara gambaran foto 
toraks pasien tuberkulosis paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar Lampung. Penelitian analitik observasional dengan 
menggunakan data sekunder, menggunakan rekam medis pasien tuberkulosis paru 
terkonfirmasi bakteriologis pada tahun 2020-2023 dan menganalisis hubungan foto 
toraks dengan lama konversi sputum BTA.  

Hasil: Berdasarkan uji Chi-Square pada 55 sampel, ditemukan adanya hubungan 
bermakna antara letak lesi (p=0,045), keterlibatan paru (p=0,044), dan luas lesi foto 
toraks (p<0,001) dengan lamanya konversi sputum BTA. Namun, penelitian ini 
menemukan bahwa bentuk lesi (p=1,000) tidak berhubungan dengan lama konversi 
sputum BTA.  

Kesimpulan: Letak lesi, keterlibatan paru, dan luas lesi foto toraks pasien 
tuberkulosis paru memiliki hubungan signifikan dengan lamanya konversi sputum 
BTA, sedangkan bentuk lesi tidak memiliki hubungan dengan lamanya konversi 
sputum BTA. 

 

Kata Kunci: foto toraks, konversi sputum, pemeriksaan BTA, tuberkulosis paru 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 

1.1 Latar Belakang   

Tuberkulosis (TB) merupakan infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit infeksi agen tunggal ini menjadi 

penyebab kematian utama di dunia sebelum adanya pandemi COVID-19. 

Angka kematian akibat penyakit ini memiliki tingkatan lebih tinggi 

dibandingkan dengan kasus HIV/AIDS (WHO, 2023). Mycobacterium 

tuberculosis (M. tb) merupakan bakteri tahan asam (BTA) yang berbentuk 

batang. Penularan bakteri ini terjadi melalui droplet di udara. Organ target 

utamanya ialah paru sehingga infeksi yang terjadi di parenkim paru disebut TB 

paru, sementara apabila bakteri menginfeksi organ tubuh lain, maka disebut TB 

ekstraparu (Heemskerk, et al., 2015). 

 

Tuberkulosis (TB) dapat menyerang siapa saja, terlepas usia atau jenis kelamin. 

Menurut  WHO’s Global Tuberculosis Report tahun 2023, sekitar 90% 

penderita TB merupakan orang dewasa. Selain itu, dilaporkan bahwa kasus 

yang lebih tinggi terjadi pada laki-laki. Pada tahun 2021, diperkirakan  ada 10,6 

juta orang yang terjangkit TB di seluruh dunia. Pada tahun yang sama, menurut 

WHO (2023), angka kejadian TB secara geografis ditempati oleh Asia 

Tenggara (45%) sebagai persentase tertinggi. Kini, Indonesia merupakan 

negara dengan angka kejadian TB peringkat kedua di dunia. Diperkirakan pada 

tahun 2020, total kejadian TB di Indonesia mencapai 845.000 kasus dan 

meningkat menjadi 969.000 orang pada tahun 2022 (Kemenkes RI, 2020a). Di 

Provinsi Lampung, cakupan angka penemuan kasus TB pada tahun 2018 

adalah sekitar 189 kasus per 100.000 penduduk. Pada tahun 2022, total kasus 
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terduga TB yang mendapatkan pelayanan sesuai standar di Kota Bandar 

Lampung adalah sebanyak 25.403 orang (Dinkes Bandar Lampung, 2022). 

 

Terdapat beberapa gejala yang mendasari terjadinya TB, meliputi batuk 

berdahak hingga berdarah, demam, keringat malam hari, penurunan berat 

badan, kelelahan dan lemah, hingga pembesaran kelenjar limfe (Kemenkes RI, 

2021). Dalam mendiagnosis TB, beberapa pemeriksaan yang perlu dilakukan 

adalah pemeriksaan bakteriologis dan pemeriksaan radiologis. Pemeriksaan 

bakteriologis dapat berupa pemeriksaan Bakteri Tahan Asam (BTA) atau Tes 

Cepat Molekuler (TCM), sementara pemeriksaan radiologis dapat berupa 

pemeriksaan X-Ray atau CT-scan. Pemeriksaan BTA akan mendeteksi adanya 

M. tb di dalam sputum pasien dan berperan untuk mendiagnosis serta 

mengevaluasi pengobatan. Pemeriksaan TCM dapat dilakukan untuk 

mendiagnosis  serta mendeteksi adanya resistansi terhadap obat rifampisin. 

Pemeriksaan radiologi pasien TB yang umumnya dilakukan adalah 

pemeriksaan foto toraks dengan X-Ray yang akan memberikan gambaran 

infiltrat paru disertai kavitas (Triandini, et al., 2019). Gambaran foto toraks 

pasien TB dapat dinilai berdasarkan bentuk lesi, letak lesi, keterlibatan paru 

oleh lesi, serta luas lesinya. Jika hasil pemeriksaan BTA sebanyak tiga kali 

didapatkan 2 kali hasil positif atau hasil TCM M. tb detected, maka pasien 

terdiagnosis TB secara bakteriologis. Apabila hasil pemeriksaan BTA atau 

TCM adalah negatif, tetapi foto toraks menunjukkan gambaran TB aktif, maka 

pasien terdiagnosis TB secara klinis. Setelah terdiagnosis, pasien TB harus 

segera mendapatkan pengobatan (Kemenkes RI, 2020a). 

 

Setelah pasien TB mendapatkan pengobatan, diperlukan evaluasi untuk 

memantau efek dari obat yang sudah digunakan dan mengetahui apakah pasien 

sudah menunjukan perbaikan. Evaluasi ini dilakukan dengan pemeriksaan 

sputum BTA yang akan menunjukkan apakah pasien telah mendapatkan hasil 

negatif. Perubahan hasil BTA dari positif di awal pengobatan menjadi negatif 

setelah pengobatan disebut sebagai konversi sputum BTA. Konversi sputum 

BTA saat ini dianggap sebagai salah satu biomarker terbaik untuk menentukan 
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keberhasilan pengobatan tanpa risiko kekambuhan di masa depan. Pemeriksaan 

sputum BTA untuk evaluasi ini dilakukan di akhir fase intensif maupun fase 

lanjutan. Jika sputum pasien dikumpulkan dan diperiksa pada akhir fase 

intensif atau perluasan lanjutan pengobatan dan mendapatkan hasil negatif, 

pasien tersebut dianggap "berkonversi" (Revi, et al., 2020). 

 

Kejadian konversi sputum di Indonesia belum sepenuhnya terjadi kepada 

seluruh pasien TB yang mendapatkan pengobatan. Angka konversi yang 

disebutkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia adalah 80%, tetapi pada 

kenyataannya di Bandar Lampung sendiri, angka konversi masih berada di 

angka 50% pada tahun 2022. Masih banyak terjadi kegagalan dalam program 

pengendalian kasus TB. Hal ini karena tatalaksana kasus belum dilaksanakan 

secara memadai, kurangnya komitmen politik, pendanaan, akses pelayanan TB 

paru, ketersediaan obat, pemantauan petugas kesehatan, serta proses diagnosis 

yang belum sesuai standar (Kemenkes RI, 2020a).  

 

Meninjau pemeriksaan radiologi merupakan pemeriksaan yang memadai untuk 

mendiagnosis dan melihat hasil perbaikan setelah pengobatan, maka penelitian 

mengenai hubungan antara gambaran radiologi dengan lama konversi sputum 

BTA memiliki potensi yang baik. Penelitian oleh Vora, et al. (2016), 

menyatakan bahwa bentuk lesi, seperti adanya kavitas, menjadi faktor yang 

memengaruhi lama konversi sputum BTA. Selain itu, penelitian oleh Devasia, 

et al. (2023) menunjukkan hasil bahwa letak lesi khas TB paru berada di lobus 

atas paru. Penelitian lain juga menyatakan bahwa semakin banyak keterlibatan 

area paru mengindikasikan adanya jumlah koloni M. tb yang lebih banyak 

sehingga terbukti menjadi faktor risiko terjadinya keterlambatan dalam 

konversi sputum BTA (Vora, et al., 2016). 

 

Di Indonesia, penelitian yang mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhi lama konversi sputum BTA pada pasien TB paru telah banyak 

dilakukan. Namun, studi yang mengkaji hubungan gambaran foto toraks pasien 

TB paru dengan durasi untuk mengalami konversi sputum BTA masih jarang 
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tersedia. Oleh karena itu, penelitian ini memiliki tujuan untuk mengkaji apakah 

terdapat hubungan antara gambaran foto toraks pasien TB paru dengan 

lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar 

Lampung. Harapannya, temuan pada penelitian ini dapat membantu klinisi 

dalam mendiagnosis dan menentukan prognosis TB paru, serta mengedukasi 

pembaca mengenai peran dari dilakukannya pemantauan pengobatan TB paru. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan antara bentuk lesi foto toraks pasien 

tuberkulosis paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek pada tahun 2020-2023? 

2. Apakah terdapat hubungan antara letak lesi foto toraks pasien tuberkulosis 

paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek pada tahun 2020-2023? 

3. Apakah terdapat hubungan antara keterlibatan paru pada lesi foto toraks 

pasien tuberkulosis paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek pada tahun 2020-2023? 

4. Apakah terdapat hubungan antara luas lesi foto toraks pasien tuberkulosis 

paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek pada tahun 2020-2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara gambaran foto toraks pasien tuberkulosis 

paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek pada tahun 2020-2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan antara bentuk lesi foto toraks pasien tuberkulosis 

paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek pada tahun 2020-2023. 
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2. Mengetahui hubungan antara letak lesi foto toraks pasien tuberkulosis paru 

dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

pada tahun 2020-2023. 

3. Mengetahui hubungan antara keterlibatan paru pada lesi foto toraks pasien 

tuberkulosis paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek pada tahun 2020-2023. 

4. Mengetahui hubungan antara luas lesi foto toraks pasien tuberkulosis paru 

dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

pada tahun 2020-2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sumber pengetahuan dan wawasan baru bagi peneliti mengenai 

korelasi antara gambaran foto toraks pada pasien tuberkulosis paru 

dengan lamanya konversi sputum BTA. 

 

1.4.2 Bagi Institusi 

Menjadi bahan bacaan untuk mengembangkan pendidikan serta 

menambah kepustakaan dan publikasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung mengenai hubungan gambaran foto toraks dengan lamanya 

konversi sputum BTA bagi peneliti selanjutnya. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Menjadi acuan bagi masyarakat untuk menambah informasi terkait 

hubungan pemantauan pengobatan dengan lamanya penyembuhan 

tuberkulosis paru sehingga dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

untuk melakukan pemantauan pengobatan dan mencegah terjadinya 

kasus loss to follow up.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 

2.1 Tuberkulosis 

2.1.1 Definisi Tuberkulosis 

Tuberkulosis (TB) merupakan infeksi menular yang utamanya 

disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (M. tb) dan dapat 

menyerang paru serta organ lainnya (Permenkes No. 67 Tahun 2016 

Tentang Penanggulangan Tuberkulosis). Organ yang paling sering 

menjadi target infeksi dari bakteri ini adalah paru, disebut dengan 

tuberkulosis paru. Selain itu, M. tb juga dapat menginfeksi organ di luar 

parenkim paru yang disebut sebagai tuberkulosis ekstraparu (Zirta, et al., 

2015). 

 

Tuberkulosis (TB) dapat menginfeksi siapa saja, utamanya individu usia 

produktif dan individu dengan imun yang lemah. Penyebaran TB terjadi 

jika seseorang menghirup udara yang terkontaminasi M. tb karena percik 

renik dahak yang infeksius dari orang yang telah menderita penyakit TB 

(Kemenkes RI, 2020a). Pasien TB dapat terdiagnosis secara 

bakteriologis, baik pemeriksaan BTA mendapat hasil positif ataupun 

TCM berupa M. tb detected. Pasien dengan diagnosis ini 

berkemungkinan dapat menularkan penyakitnya kepada individu lain di 

sekitarnya sebesar 65% atau sekitar 10-15 orang (Kemenkes RI, 2020a). 

 

2.1.2 Etiologi Tuberkulosis 

Selain Mycobacterium tuberculosis (M. tb), terdapat beberapa bakteri 

lain yang juga berperan dalam kejadian TB, yaitu Mycobacterium bovis, 
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Mycobabterium africanum, Mycobacterium microti, dan Mycobacterium 

cannettii. Karakteristik M. tb adalah bentuknya yang batang dan lurus, 

dapat sedikit melengkung, dengan ukuran yang relatif kecil, sekitar 0,4 x 

3 mikrometer (Gambar 2.1). Bakteri M. tb tidak dapat bergerak sendiri 

dan tidak memiliki spora. Dinding selnya berlapis lilin, tebal, serta 

mengandung jumlah lipid yang tinggi termasuk asam mikolat. Bakteri M. 

tb merupakan bakteri tahan asam yang berbentuk batang. Hal ini karena 

sifatnya yang sulit untuk diwarnai dengan metode pewarnaan gram 

tradisional, tetapi apabila berhasil diwarnai dengan pewarnaan gram, 

maka hasilnya adalah gram positif. Untuk melakukan identifikasi, 

digunakan pewarnaan tahan asam, yaitu pewarnaan Ziehl-Neelsen, 

Auramine-Rhodamine, atau fluorokrom. Pada pewarnaan Ziehl-Neelsen, 

M. tb terlihat merah dengan latar belakang biru. Pada pewarnaan 

fluorokrom, M. tb akan berefluoresensi dengan warna kuning oranye 

(Brooks, Butel, dan Morse, 2017). 

 

 
Gambar 2.1 Mycobacterium tuberculosis di Bawah Mikroskop Elektron 

(Arada, 2020) 
 
 

Bakteri M. tb merupakan bakteri aerob obligat yang dapat hidup sendiri-

sendiri atau berkelompok. Suhu paling baik untuk pertumbuhan M. tb 
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ialah pada suhu 37℃ dan pH 6,8-8,0. Untuk mempertahankan 

virulensinya, M. tb harus tumbuh di pH 6,8 (Wahdi dan Puspitosari, 

2021). Bakteri ini tidak tahan panas dan akan hancur bila terpapar sinar 

ultraviolet sehingga senang hidup di tempat yang lembab dan gelap. Jika 

dibandingkan dengan bakteri lain, M. tb memiliki laju pertumbuhan yang 

lebih lambat. Bakteri ini hanya membagi diri setiap 15 sampai 24 jam. 

Bakteri ini hanya dapat tumbuh di media tertentu, seperti agar 

Lowenstein-Jensen atau Middlebrook. Jika dilakukan pemeriksaan kultur 

bakteri maka akan butuh waktu lama untuk melihat koloni yang 

terbentuk, yaitu memerlukan waktu 3-6 minggu (Brooks, Butel, dan 

Morse, 2017). Koloni akan tampak cembung, kering, dan berwarna 

kuning gading. Umumnya, koloni pada kultur baru akan nampak dalam 

14-28 hari atau bahkan hingga kultur berumur 8 minggu (Wahdi dan 

Puspitosari, 2021).  

 

2.1.3 Epidemiologi Tuberkulosis 

Masalah TB telah lama menjadi isu kesehatan dunia, termasuk di 

Indonesia. Dilansir dari WHO’s Global Tuberculosis Report 2023, TB 

dikategorikan sebagai penyakit menular nomor satu di dunia karena 

tingkat kematian penyakit ini masih tinggi. Tuberkulosis (TB) 

diperkirakan telah menginfeksi sekitar seperempat populasi global. 

Menurut prevalensi global, sekitar 10,6 juta individu telah terkena 

penyakit TB pada tahun 2021. Pada tahun yang sama, secara geografis, 

wilayah yang memiliki angka kejadian TB tertinggi ditempati oleh Asia 

Tenggara (45%) (WHO, 2023). 

 

Tuberkulosis (TB) dapat menginfeksi siapa saja, terlepas dari usia 

ataupun jenis kelamin. Sekitar 90% penderita TB adalah orang dewasa 

usia produktif (15-54 tahun) dengan lebih banyak kasus yang terjadi pada 

laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Angka kematian TB secara 

global adalah 1,13 juta orang atau sekitar 50% dari kasus TB yang tidak 

dilakukan pengobatan. Namun, dengan pengobatan yang dilakukan saat 
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ini, yaitu dengan pemberian obat antituberkulosis (OAT) selama 4-6 

bulan, tingkat kasus sembuh yang dilaporkan ialah sebanyak 85% 

(WHO, 2023). Mortalitas yang tinggi biasanya dialami pada kasus TB 

anak yang sering kali bersamaan dengan adanya koinfeksi HIV karena 

kondisi imunokompromais pada HIV mengakibatkan dorman atau 

reaktivasi dari M. tb (Agustina, Rahmadhita, dan Nareswari, 2023). 

 

Mayoritas kasus TB terjadi di negara berkembang. Indonesia menempati 

peringkat kedua untuk angka kejadian kasus TB secara global. Indonesia 

menyumbang 10% dari kasus TB setelah India (27%) dan disusul oleh 

Tiongkok (7,1%). Diperkirakan pada tahun 2020, angka kejadian TB di 

Indonesia mencapai 845.000 kasus dan meningkat menjadi 969.000 

kasus pada tahun 2022. Kelompok umur dengan prevalensi TB tertinggi 

adalah rentang 45-54 tahun. Pada tahun 2019, TB menjadi penyebab 

kematian tertinggi keempat di Indonesia, yaitu 33 kematian per 100.000 

penduduk. Data tersebut juga memperlihatkan bahwa TB merupakan 

kasus infeksi menular yang memiliki angka kematian paling tinggi di 

Indonesia. Angka kematian yang disebabkan kasus TB pada tahun 2020 

ialah sebanyak lebih dari 98.000 kasus dan pada tahun 2022 sebanyak 

134.000 kasus. Dapat disimpulkan, terjadi peningkatan kasus disertai 

dengan peningkatan angka kematian akibat TB di Indonesia (Kemenkes 

RI, 2023a; WHO, 2023).  

 

Di Provinsi Lampung pada tahun 2022, 124.141 orang terduga 

mengalami TB, tetapi hanya terdapat 17.319 kasus TB yang ditemukan 

dan diobati, dan 9.546 kasus di antaranya merupakan kasus TB paru 

terkonfirmasi bakteriologis. Kota Bandar Lampung menempati posisi 

kedua dengan kasus TB tertinggi di Provinsi Lampung setelah Lampung 

Tengah. Pada tahun yang sama, tercatat Case Detection Rate (CDR) TB 

di Kota Bandar Lampung adalah 40%. Angka penemuan kasus TB 

terkonfirmasi adalah 18.511 kasus dari estimasi kasus yang ada sebesar 

34.099 kasus. Rendahnya penemuan kasus TB ini memerlukan 
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peningkatan sensitivitas petugas terhadap suspek TB, peningkatan 

pelaporan data, dan kesadaran masyarakat dalam kepatuhan minum obat 

(Dinkes Provinsi Lampung, 2023).  

 

Jika seseorang terkonfirmasi mengalami TB, maka pengobatan OAT 

diberikan. Di Indonesia, jumlah kasus TB sensitif obat (TB-SO) yang 

diobati pada tahun 2021 adalah sebanyak 758.200 orang, sementara pada 

tahun 2022 terdapat 707.900 orang. Hal ini mengartikan bahwa terdapat 

penurunan pengobatan TB dari tahun 2021 ke tahun 2022. Persentase 

perbandingan antara kasus TB yang ditemukan dengan kasus TB yang 

diobati disebut sebagai cakupan penemuan dan pengobatan, atau 

Treatment Coverage (TC-%). TC-% di Indonesia, adalah 30% 

(Kemenkes RI, 2023a). Sementara itu, berdasarkan Profil Kesehatan 

Provinsi Lampung Tahun 2022, TC-% kasus TB adalah 76,3% yang 

berarti masih di bawah target nasional (90%). Lebih lanjut lagi, TC-% 

untuk TB paru terkonfirmasi bakteriologis di Bandar Lampung masih di 

angka 40%, yang mana masih sangat rendah (Dinkes Provinsi Lampung, 

2023). 

 

Setelah dilakukan pengobatan, keberhasilan pengobatan dapat 

ditentukan. Jumlah kasus TB yang sembuh dan pengobatan yang lengkap 

disebut angka keberhasilan pengobatan atau Treatment Success Rate 

(TSR). TSR nasional pada tahun 2022 telah mencapai 86,5%, tetapi 

masih di bawah target WHO (90%).  Untuk Provinsi Lampung, TSR 

sudah mencapai 96% dan melampaui target minimal nasional (90%) 

(Kemenkes RI, 2023a). Namun, angka kesembuhan kasus TB dengan 

hasil pemeriksaan BTA positif masih di angka 36,9% (Dinkes Provinsi 

Lampung, 2023). 

 

Kementrian Kesehatan RI mengharapkan target Incidence Rate (IR) TB 

yang dapat tercapai pada tahun 2030 adalah 65 kasus per 100.000 

penduduk dengan kematian 6 kasus per 100.000 penduduk. Dalam 
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mencapai target tersebut, salah satu pengendalian TB yang dapat 

dikuatkan ialah dalam hal pengobatan TB. Di Indonesia, cakupan 

pengobatan serta angka keberhasilan pengobatan TB masih kurang dari 

target yang direkomendasikan oleh WHO. Merokok, kekurangan gizi, 

dan adanya penyakit penyerta diabetes melitus adalah faktor risiko 

tertinggi terkait TB di Indonesia (Kemenkes RI, 2023a). 

 

2.1.4 Patofisiologi Tuberkulosis 

Rute penyebaran M. tb adalah airbone. TB akan menyebar melalui batuk 

atau bersin yang memungkinkan bakteri keluar ke udara sebagai droplet 

nuklei berupa percikan dahak. Individu lain akan menghirupnya dan 

bakteri akan masuk ke sistem pernapasan. Infeksi dimulai ketika bakteri 

sampai dan berkembang biak di alveolus. Pada fase ini, yang berperan 

adalah respons imun non adaptif/innate. Bakteri M. tb akan segera 

difagosit oleh makrofag alveolar. Infeksi M. tb dipengaruhi oleh dosis 

bakteri yang masuk, kapasitas virulensi bakteri, dan kemampuan 

bakteriosid makrofag alveolar dalam membunuh bakteri. Kapsul luar 

BTA yang mengandung asam mikolat tinggi juga membuat fagositosis 

oleh makrofag alveolar sulit berhasil. Dari proses ini, bakteri dapat 

tereradikasi, bertahan dalam keadaan laten, atau berkembang menjadi 

penyakit TB aktif. Jika bakteri berhasil bertahan, maka akan bereplikasi 

di dalam makrofag alveolar. Makrofag terinfeksi yang lemah akan pecah 

dan menginfeksi makrofag lainnya dan membentuk koloni (Al-Marzoqi 

dan Shalan, 2020; Tobin dan Tristram, 2024). Sementara itu, apabila 

bakteri berhasil bertahan, tetapi masih dapat dikendalikan tubuh sehingga 

tidak menimbulkan gejala, maka infeksi dikatakan dalam keadaan laten. 

Biasanya, membutuhkan waktu 5 tahun sampai infeksi laten berkembang 

menjadi TB paru aktif, terutama apabila imunitas pasien lemah (Mustofa, 

et al., 2023a). 

 

Koloni bakteri akan menginfeksi di area parenkim paru dan dapat 

bermigrasi ke kelenjar limfe. Pada fase ini, respons imun adaptif pasien 
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mengambil peran dalam menangani koloni bakteri dengan cara 

membentuk reaksi hipersensitivitas tipe lambat. Reaksi imunitas tipe 

cepat tidak terjadi pada infeksi bakteri ini karena Mycobacterium tidak 

memiliki endotoksin ataupun eksotoksin. Sel efektornya adalah 

makrofag, sementara sel imunoresponsifnya adalah sel limfosit T (Wahdi 

dan Puspitosari, 2021). Respons inflamasi selanjutnya adalah kemoksin 

dan sitoksin yang dihasilkan makrofag akan menarik lebih banyak sel 

fagosit lain ke fokus infeksi, termasuk neutrofil, monosit, dan makrofag 

alveolar lainnya. Sementara itu, sel B akan berdiferensiasi menjadi sel 

plasma yang menghasilkan antibodi sebagai bagian dari respons imun 

humoral untuk menyingkirkan bakteri. Sel T menggunakan makrofag 

sebagai efektor dalam respons imun seluler (Effendi, et al., 2023).  

 

Respons imun adaptif selanjutnya akan membentuk granuloma yang 

mengelilingi makrofag terinfeksi. Granulasi bertujuan untuk membatasi 

penyebaran infeksi dan berisi makrofag yang berdiferensiasi (sel histiosit 

epiteloid) dan sel-sel yang tidak dapat dicerna makrofag (sel datia 

Langhans). Dalam 4-6 minggu, granuloma akan berkembang menjadi 

tuberkel, yaitu lesi kecil berupa nodul. Selanjutnya, bagian tengah dari 

tuberkel akan mengalami nekrosis yang padat dan tampak seperti keju 

yang dikenal sebagai nekrosis kaseosa. Nekrosis kaseosa merupakan 

akumulasi dari makrofag mononuklear dan sel datia Langhans, 

sementara tuberkel di sekitarnya berupa limfosit dan fibroblas. Jika tidak 

sembuh, jaringan granulasi ini akan menjadi lebih fibrosis dan 

membentuk jaringan parut, lalu menjadi kapsul berdinding di sekeliling 

tuberkel yang disebut kavitas. Lesi atau fokus primer di paru ini disebut 

fokus Gohn yang terletak di bagian tengah paru. Sementara itu, kompleks 

Gohn mencakup fokus Gohn yang menyebar ke kelenjar limfe hilum atau 

peribronkial yang terlibat. Hal ini menunjukkan bahwa telah terjadi 

radang pada saluran limfe (limfangitis) serta radang kelenjar limfe 

(limfadenitis). Lalu, kompleks Gohn yang telah mengalami 

penyembuhan akan terkalsifikasi sampai memiliki ukuran yang terlihat 
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pada rontgen paru dan disebut Kompleks Ranke (Jilani, et al., 2023; 

Sharma dan Sarkar, 2018).  

 

Bakteri M. tb selanjutnya dapat menyebar melalui sistem limfe dan aliran 

darah, memungkinkan bakteri ini mencapai berbagai organ di dalam 

tubuh. Penyebaran limfohematogen merupakan fenomena untuk bakteri 

yang berhasil bertahan hidup di kelenjar limfe dan mencapai pembuluh 

darah dan dapat menyebabkan lesi di organ lain. Organ-organ seperti 

tulang, ginjal, bahkan korteks serebri dapat terinfeksi. Beberapa organ 

seperti sumsum tulang, hepar, dan limpa cenderung menjadi tempat 

infeksi yang umum. Kondisi di organ seperi ginjal, tulang, dan otak 

sangat menunjang pertumbuhan bakteri ini, menjadikannya sebagai 

tempat yang rentan terjadi infeksi lebih lanjut (Kemenkes RI, 2020a). 

 

2.1.5 Faktor Risiko Tuberkulosis 

Termuat tiga aspek yang memicu infeksi TB paru, yaitu faktor agent, 

host, dan environment yang akan dijabarkan di bawah ini.  

1. Faktor penyebab (agent): 

a. Konsentrasi/jumlah bakteri yang terhirup: semakin banyak 

bakteri yang masuk akan lebih berisiko untuk menyebabkan 

sakit TB. 

b. Lama waktu sejak terinfeksi: apabila sudah lama terinfeksi, 

gejala yang ditimbulkan dapat lebih berat. 

2. Faktor pejamu (host) 

a. Umur: umur menjadi faktor risiko utama dari TB karena 

mayoritas penderita TB di Indonesia merupakan individu usia 

produktif, yaitu rentang 15-49 tahun. 

b. Jenis kelamin: TB utamanya menginfeksi laki-laki sebab 

dikaitkan dengan kebiasaan merokok yang lebih marak 

dilakukan oleh laki-laki dibandingkan perempuan. 

c. Kebiasaan merokok: merokok menyebabkan turunnya daya 

tahan tubuh dan meningkatkan risiko infeksi. 
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d. Konsumsi alkohol tinggi: kebiasaan ini akan menurunkan daya 

tahan tubuh dan memengaruhi respons tubuh dalam 

mengeliminasi bakteri. 

e. Orang dengan kondisi imunokompromais: seperti lansia, 

malnutrisi, penderita HIV, kanker, atau konsumsi obat 

imunosupresan dalam jangka waktu lama. 

f. Pekerjaan: pekerjaan yang memungkinkan kontak langsung 

dengan penderita TB, seperti tenaga medis. 

g. Status ekonomi: di dunia, negara-negara yang menyumbang 

banyak kasus TB adalah negara berkembang dimana 

masyarakatnya memiliki pendapatan rendah sehingga sanitasi 

tidak terpenuhi. 

3. Faktor lingkungan (environment)  

a. Kondisi rumah: pencahayaan, tingkat kelembapan, suhu, kondisi 

bangunan rumah serta kepadatan hunian dapat memengaruhi 

kejadian infeksi TB. 

b. Lingkungan kerja: lingkungan yang berisiko terhadap penularan 

TB, seperti lembaga permasyarakatan atau fasilitas perawatan 

jangka panjang (Kemenkes RI, 2020a; Mari’yah dan Zulkarnain, 

2021; Wahdi dan Puspitosari, 2021). 

 

2.1.6 Klasifikasi Tuberkulosis 

2.1.6.1 Klasifikasi berdasarkan Lokasi Anatomi 

1. Tuberkulosis Paru (TB Paru): TB yang menginfeksi di 

parenkim paru atau saluran trakeobronkial. Tuberkulosis 

paru juga mencakup pasien TB milier dan pasien TB paru 

dengan ekstraparu. 

2. Tuberkulosis Ekstraparu (TB Ekstraparu): TB yang 

infeksinya terjadi pada organ di luar parenkim paru, seperti 

pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran genital dan 

urinaria, kulit, persendian, tulang, serta meninges 

(Kemenkes RI, 2020a). 
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2.1.6.2 Klasifikasi berdasarkan Riwayat Pengobatan 

1. Kasus Baru: pasien tanpa riwayat pengobatan OAT atau 

sudah pernah, tetapi kurang dari 1 bulan (<28 dosis jika 

menggunakan obat program). 

2. Kasus dengan Riwayat Pengobatan: pasien yang memiliki 

riwayat pengobatan OAT 1 bulan atau lebih dan dibedakan 

kembali berdasarkan hasil pengobatan terakhir, yaitu: 

a. Kasus kambuh: pasien dengan riwayat pengobatan 

OAT dengan hasil akhir pengobatan sembuh dan kini 

didiagnosis TB infeksi ulang baru. 

b. Kasus pengobatan setelah gagal: pasien dengan riwayat 

pengobatan OAT dengan hasil akhir gagal pengobatan. 

c. Kasus setelah loss to follow up: pasien dengan riwayat 

pengobatan OAT 1 bulan atau lebih dan tidak 

dilanjutkan selama >2 bulan berturut-turut. 

d. Kasus lain-lain: pasien dengan riwayat pengobatan 

OAT yang hasil pengobatannya tidak diketahui. 

e. Kasus dengan riwayat pengobatan tidak diketahui: 

pasien yang tidak memiliki informasi mengenai riwayat 

pengobatan sebelumnya (Kemenkes RI, 2020a). 

 

2.1.6.3 Klasifikasi berdasarkan Hasil Pemeriksaan Uji Kepekaan 
Obat 

1. Monoresistan: pasien yang memiliki resistansi terhadap satu 

jenis OAT kategori 1. 

2. Poliresistan: pasien yang memiliki resistansi terhadap lebih 

dari satu jenis OAT kategori 1, tetapi tidak memenuhi 

kriteria untuk TB multidrug resistant. 

3. Multidrug resistant (TB-MDR): pasien yang memiliki 

resistansi terhadap isoniazid (H) dan rifampicin (R), atau 

dengan OAT kategori 1 lainnya. 
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4. Extensive drug resistant (TB-MDX): pasien TB-MDR yang 

memiliki resistansi terhadap salah satu golongan 

fluorokuinolon dan salah satu dari OAT kategori 2 berjenis 

suntikan. 

5. Rifampicin resistant (TB-RR): pasien yang memiliki 

resistansi terhadap rifampisin, dapat disertai resistansi 

terhadap OAT lain (Kemenkes RI, 2020a). 

 

2.1.7 Gejala Tuberkulosis Paru 

Mycobacterium tuberculosis (M. tb) membutuhkan waktu sekitar 2-10 

minggu untuk mulai menimbulkan gejala pada individu yang 

terinfeksinya. Penyakit TB akan memberikan gejala yang berbeda 

tergantung dengan tempat predileksinya. Pada usia lanjut, gambaran 

klinis TB sering kali tidak khas. Demam, berkeringat, dan batuk berdarah 

lebih jarang terjadi pada pasien usia lanjut. Sebaliknya, gejala TB yang 

lebih sering dirasakan oleh kelompok usia lanjut adalah sesak napas. 

Dilansir dari Kemenkes RI (2020a), gejala umum yang dirasakan pasien 

TB paru adalah batuk ≥ 2 minggu, nyeri dada, dan sesak napas. Pada 

awalnya, pasien akan mengalami batuk non-produktif, tetapi akan 

berlanjut menjadi batuk dengan sputum mikropurulen dengan 

hemoptysis, yaitu batuk bercampur darah (Wahdi dan Puspitosari, 2021).  

 

2.1.8 Alur Diagnosis Tuberkulosis Paru 

Kemenkes RI (2023a) telah menerbitkan alur diagnosis dan pengobatan 

TB yang berlaku di Indonesia yang sesuai dengan Surat Edaran (SE) 

Dirjen P2P Nomor HK.02.02/III.I/936/2021 tentang Perubahan Alur 

Diagnosis dan Pengobatan Tuberkulosis di Indonesia (Gambar 2.2). 
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Gambar 2.2 Alur Diagnosis dan Pengobatan Tuberkulosis di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2023a) 
 
 

2.1.9 Anamnesis Pasien Tuberkulosis Paru 

Kasus TB ditemukan melalui pendekatan aktif dan pasif. Pendekatan 

aktif dilakukan dengan investigasi kasus kontak serta skrining, sementara 

pendekatan pasif dilakukan pada pasien yang datang ke fasilitas 

pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2020a). Pemeriksaan pasien 

meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. 

Terdapat keluhan utama dan keluhan tambahan yang perlu diulik dalam 

melakukan anamnesis pada pasien yang terduga TB paru. Keluhan utama 

umumnya berupa batuk berdahak ≥2 minggu, sementara keluhan 

tambahan dapat berupa batuk berdahak, sesak napas, badan terasa lemas, 

dan lain-lain (PDPI, 2021). 
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2.1.10 Pemeriksaan Fisik Pasien Tuberkulosis Paru 

Setelah anamnesis, langkah penegakan diagnosis selanjutnya adalah 

pemeriksaan fisik pasien. Pada tahap awal infeksi, sering kali sulit 

mengidentifikasi perbedaan antara TB paru dengan pneumonia biasa. 

Biasanya, kelainan paru terfokus di daerah segmen posterior (S1 dan 

S2), serta daerah apeks lobus inferior (S6) (PDPI, 2021). Dari hasil 

inspeksi area toraks biasanya kulit tampak pucat. Hasil palpasi toraks 

umumnya akan teraba adanya retraksi otot interkostal, atrofi, dan dapat 

terjadi peningkatan vena jugularis atau pembesaran kelenjar limfe. 

Lalu, pada perkusi toraks, area yang redup dapat menunjukkan infiltrat 

yang cukup luas, sedangkan adanya kavitas besar bisa menghasilkan 

bunyi hipersonor. Akan didapatkan juga hasil auskultasi berupa suara 

napas bronkial serta suara lain berupa ronki basah, kasar, dan nyaring, 

ataupun dapat terdengar sebagai bunyi vesikuler yang melemah jika 

infiltrat disertai oleh penebalan pleura. Pemeriksaan fisik pasien 

tuberkulosis paru jarang menunjukkan kelainan paru yang signifikan 

terutama pada kasus baru (Amin, Bahar, dan Zain, 2017).  

 

2.1.11 Pemeriksaan Penunjang Pasien Tuberkulosis Paru 

1. Pemeriksaan Mikroskopis BTA 

Pemeriksaan mikroskopis apusan dahak dengan metode 

konvensional dapat menggunakan pewarnaan Ziehl-Neelsen atau 

Auramin-Rhodamin jika menggunakan mikroskop fluoresens. 

Dalam mendiagnosis, pemeriksaan sputum dilaksanakan sebanyak 

dua kali, tetapi untuk meningkatkan sensitivitasnya, pemeriksaan 

dapat dilakukan sebanyak tiga kali. Sampel yang dibutuhkan adalah 

sputum sewaktu-pagi-sewaktu (SPS). Sputum sewaktu untuk 

pemeriksaan pertama, sputum pagi hari setelah bangun tidur untuk 

pemeriksaan kedua, dan sputum sewatu untuk pemeriksaan ketiga. 

Pasien diminta untuk mengeluarkan sputum dengan cara batuk dan 

ditampung di dalam wadah khusus. Apabila pasien tidak dapat 

mengeluarkan dahak, maka dapat dilakukan induksi. Selanjutnya, 
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sampel dahak akan diperiksakan ke laboratorium. Hasil pemeriksaan 

BTA diinterpretasikan seperti pada tabel 2.1. Kasus TB paru BTA 

(+)  ditegakkan apabila pada minimal 2 spesimen sputum memiliki 

BTA (+) gambaran foto toraks menunjukkan lesi TB aktif. Namun, 

apabila 3 spesimen memiliki BTA (-), tetapi foto toraks 

menampilkan gambaran lesi TB aktif, maka ditegakkan sebagai TB 

paru BTA (-). Selanjutnya, pemeriksaan ini juga dilakukan setelah 

pasien diobati selama 2 bulan atau pada akhir bulan ke-3 apabila 

belum berkonversi, serta di akhir pengobatan dengan tujuan untuk 

mengevaluasi hasil pengobatan (PDPI, 2021).  

 
Tabel 2.1 Interpretasi Pemeriksaan Mikroskopis BTA Dibaca dengan 

Skala IUATLD (Rekomendasi WHO) 
(PDPI, 2021) 

 

 

 

 

 
 

2. Tes Cepat Molekuler (TCM) 

Pemeriksaan TCM merupakan salah satu metode tes PCR. Tes PCR 

membutuhkan cetakan DNA beruntai ganda yang memiliki DNA 

target sebagai pembanding, tetapi amplifikasi DNA membutuhkan 

waktu yang lama. Saat ini, sudah tersedia metode PCR terbaru yang 

lebih cepat dengan akurasi yang lebih tepat, yaitu metode Real Time 

Polymerase Chain Reaction Assay (RT-PCR) (Ginting dan 

Krisdianilo, 2021). Pemeriksaan TCM untuk mendiagnosis TB 

adalah TCM Xpert M. tb/Rif, yaitu pemeriksaan molekuler berbasis 

RT-PCR menggunakan alat GeneXpert yang dapat mendeteksi 

kompleks DNA M. tb sekaligus menguji kepekaan obat rifampisin 

(Rif). Pemeriksaan ini memiliki akuritas yang tinggi dalam 

mendiagnosis TB dan kinerjanya terbukti 10-15% lebih unggul 

Hasil Pemeriksaan Interpretasi 
Tidak ditemukan BTA dalam 100 lapang pandang - 
Ditemukan 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang Ditulis jumlah 

basil yang 
ditemukan 

Ditemukan 10-99 BTA dalam 100 lapang pandang + (1+) 
Ditemukan 1-10 BTA dalam 1 lapang pandang ++ (2+) 
Ditemukan >10 BTA dalam 1 lapang pandang +++ (3+) 
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dibandingkan pemeriksaan mikroskopis (Mustofa dan Antoni, 

2023). Pemeriksaan ini melakukan amplifikasi sekuens spesifik gen 

rpoB dari kompleks M. tb untuk mendeteksi mutasi di daerah gen 

rpoB. Sampel yang digunakan adalah dua spesimen dahak pasien. 

Dahak kedua digunakan untuk pemeriksaan ulang karena hasil awal 

gagal. Hasil dari pemeriksaan ini diperoleh dalam waktu 1-2 jam. 

Hasil interpretasi pemeriksaan TCM dapat dilihat di tabel 2.2. 

Namun, pemeriksaan TCM tidak bisa dilakukan untuk memantau 

pengobatan sehingga pemantauan hanya dilakukan dengan 

pemeriksaan mikroskopis (Kemenkes RI, 2023b).  

 
Tabel 2.2 Hasil dan Interpretasi Pemeriksaan TCM 

(Kemenkes RI, 2023b) 

Hasil Interpretasi 
M. tb detected; Rif 
resistance  

DNA M. tb dan mutasi gen rpoB terdeteksi, kemungkinan 
besar resistan rifampisin 

M. tb detected; Rif 
sensitive 

DNA M. tb terdeteksi, mutasi gen rpoB tidak terdeteksi, 
kemungkinan besar sensitif rifampisin 

M. tb detected; Rif 
indeterminate 

DNA M. tb terdeteksi, mutasi gen rpoB tidak dapat 
ditentukan karena sinyal penanda tidak cukup terdeteksi 

M. tb not detected DNA M. tb tidak terdeteksi 
Invalid Keberadaan DNA M. tb tidak dapat ditentukan karena 

SPC tidak menunjukkan kenaikan jumlah amplikon, 
proses spesimen tidak benar, reaksi PCR terhambat 

Error Keberadaan DNA M. tb tidak dapat ditentukan, quality 
control internal gagal atau terjadi kegagalan sistem 

No result Keberadaan DNA M. tb tidak dapat ditentukan karena 
data reaksi PCR tidak mencukupi 

 

3. Pemeriksaan Radiologis 

Apabila gejala klinis dan temuan fisik pada pasien tidak spesifik, 

temuan spesifik dapat ditemukan pada gambaran radiologi pasien. 

Pemeriksaan radiologis yang dilakukan untuk menegakkan 

diagnosis TB adalah foto rontgen atau X-Ray toraks. Namun, 

diagnosis TB tidak boleh ditegakkan hanya berdasarkan hasil foto 

toraks karena gambarannya tidak selalu spesifik untuk TB paru. Jika 

diperlukan pemeriksaan yang lebih tinggi, maka dapat dilakukan 

CT-scan untuk melihat gambaan khas TB, seperti ground glass 
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opacity dan tree-in-bud. Kasus TB aktif akan menampilkan 

gambaran lesi primer berupa lesi tuberkuloma. Kompleks 

tuberkuloma yang disertai perubahan kelenjar limfe lokal disebut 

kompleks Gohn. Dalam beberapa kasus, TB dapat menyebabkan 

adanya kavitas atau rongga di dalam rongga paru. Lebih lanjut lagi, 

dapat terjadi tanda-tanda pengapuran (kalsifikasi), atau penumpukan 

cairan di antara lapisan-lapisan pleura sebagai respons terhadap 

infeksi (Carlesi, et al., 2019). 

 

4. Pemeriksaan Tambahan 

Setelah pasien terkonfirmasi TB baik secara bakteriologis atau 

klinis, pasien tersebut perlu melakukan pemeriksaan HIV dan gula 

darah. Hal ini dilakukan untuk melihat ada tidaknya penyakit 

penyerta berupa HIV ataupun diabetes melitus. Pemeriksaan lain 

seperti pemeriksaan fungsi organ hepar atau ginjal juga dapat 

dilakukan. Pemeriksaan analisis cairan pleura, histopatologi 

jaringan, dan uji tuberkulin juga dapat menunjang diagnosis TB 

(PDPI, 2021). Selain itu, pasien yang telah berobat dapat melakukan 

tes fungsi paru dengan pemeriksaan spirometri. Diketahui bahwa 

banyak pasien pasca TB paru memiliki spirometri abnormal yang 

mengindikasikan adanya gangguan obstruktif (Soemarwoto, R. A. 

D., et al., 2024). 

 

2.1.12 Pengobatan Tuberkulosis Paru 

Pengobatan TB paru memiliki tujuan utama untuk menghentikan 

pertumbuhan dan perkembangan M. tb yang menyebabkan TB aktif.  

Tujuan lain pengobatan TB adalah untuk menyembuhkan atau 

mengurangi gejala sehingga meningkatkan kualitas hidup dan 

produktivitas pasien, mencegah mortalitas, mengeradikasi seluruh 

bakteri agar meminimalisir risiko kekambuhan, mengurangi risiko 

penularan, utamanya pada kasus baru yang sangat reaktif, serta 

mencegah perkembangan dan penularan resistan obat (PDPI, 2021). 
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Panduan obat untuk pengobatan TB-SO di Indonesia adalah OAT lini 

pertama yang sudah dipadukan di dalam obat Kombinasi Dosis Tetap 

(KDT) dengan regimen 2RHZE/4RH. Dosis OAT lini 1 dipaparkan 

pada tabel 2.3 dan tabel 2.4. 

 
Tabel 2.3 Dosis OAT Lini 1 Bentuk Lepasan untuk Pengobatan TB-SO 

(PDPI, 2021) 

Nama Obat 
Dosis Harian 

Dosis (mg/kgBB) Dosis maksimum (mg) 
Rifampicin (R) 10 (8-12) 600 
Isoniazid (H) 5 (4-6) 300 
Pirazinamid (Z) 25 (20-30)  
Ethambutol (E) 15 (15-20)  
Streptomisin 15 (12-18)  

 
 

Tabel 2.4 Dosis OAT Lini 1 untuk Pengobatan TB-SO dengan KDT 
(PDPI, 2021) 

Berat Badan (kg) Fase intensif setiap 
hari KDT RHZE 
(150/75/400/275) 

Fase lanjutan setiap 
hari dengan KDT RH 
(150/75) 

 Selama 8 minggu Selama 16 minggu 
30-37 kg 2 tablet 4 KDT 2 tablet 
38-54 kg 3 tablet 4 KDT 3 tablet 
≥ 55 kg 4 tablet 4 KDT 4 tablet 

 
 

Pengobatan TB paru terbagi ke dalam dua fase pengobatan sebagai 

berikut: 

1. Fase intensif 

Fase intensif merupakan tahap pengobatan awal selama 2 bulan. 

Jumlah obat yang dikonsumsi pada fase ini lebih banyak. Pada fase 

ini, obat akan diberikan setiap hari. OAT yang dikonsumsi adalah 

2RHZE, yang mana satu tablet KDT RHZE berisi kombinasi dari 

rifampisin (R) 150 mg, isoniazid (H) 75 mg, pyrazinamide (Z) 400 

mg, dan ethambutol (E) 275 mg. Pengobatan fase ini bertujuan untuk 

mengurangi jumlah bakteri dan menurunkan risiko terjadi efek dari 

bakteri yang resistan sejak sebelum pengobatan. Fase ini 

berlangsung selama 2 bulan. Secara umum, penularan infeksi sudah 
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berkurang drastis dalam 2 minggu pertama apabila pasien taat 

mengonsumsi obat (PDPI, 2021).  

 

Pasien yang sudah mengonsumsi OAT akan dipantau respons 

pengobatannya. Pasien dan PMO diminta menceritakan gejala TB 

paru yang dirasakan, serta efek samping dari obat yang dikonsumsi. 

Pemeriksaan berat badan dan pemeriksaan sputum BTA juga 

dilakukan. Pemeriksaan sputum BTA diujikan pada akhir 

pengobatan fase intensif, yaitu pada akhir bulan ke-2 atau di akhir 

bulan ke-3 untuk kasus pengobatan ulang, walaupun hasil sputum 

BTA pasien di awal adalah negatif. Jika di akhir fase intensif hasil 

sputum pasien masih positif, maka akan diberlakukan fase sisipan 1 

bulan (meneruskan fase intensif), lalu di akhir bulan ke-3 akan 

dilakukan pemeriksaan sputum BTA kembali. Apabila hasil 

pemeriksaan masih tetap positif, maka sputum pasien harus 

dievaluasi dengan pemeriksaan uji kepekaan OAT dengan metode 

TCM atau Line Probe Assay (LPA), mengikuti alur diagnosis TB-

RO, sementara pengobatan pasien dilanjutkan sementara ke fase 

lanjutan (Kemenkes RI, 2020a). 

 

2. Fase lanjutan 

Fase lanjutan diharapkan dapat mengeradikasi sisa M. tb di dalam 

tubuh. Selain itu, fase ini juga bertujuan untuk mencegah 

kambuhnya penyakit. Pengobatan pada fase ini adalah 4RH, yaitu 

setiap satu tablet KDT RH berisi kombinasi obat rifampicin (R) 150 

mg dan isoniazid (H) 75 mg (PDPI, 2021). Biasanya, fase ini 

berlangsung selama 4 sampai 7 bulan bahkan lebih pada kasus TB 

ekstraparu. Pada fase ini, pasien diminta untuk mengonsumsi obat 

setiap hari. Beberapa obat akan tetap digunakan, tetapi ada 

kemungkinan jumlah obat dikurangi atau dilakukan modifikasi 

regimen berdasarkan dengan respons dari pasien. Pasien yang sudah 

melakukan pengobatan fase lanjutan akan dievaluasi pengobatannya 
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dengan pemeriksaan sputum BTA pada akhir bulan ke-5 atau setelah 

menyelesaikan pengobatan. Apabila di akhir pengobatan pasien 

tidak berkonversi, maka pengobatan OAT lini 1 dinyatakan gagal 

dan perlu dilakukan pemeriksaan sesuai penegakan alur diagnosis 

TB-RO (Kemenkes RI, 2020a). Sementara itu, pasien yang telah 

menyelesaikan pengobatan TB harus dievaluasi secara klinis untuk 

melihat ada tidaknya gejala yang menunjukkan adanya komplikasi 

atau gejala obstruksi pasca TB (Mustofa, et al., 2023e).  

 

2.1.13 Komplikasi Tuberkulosis Paru 

Komplikasi dapat terjadi apabila pasien TB paru tidak menjalani 

pengobatan. Komplikasi TB paru dapat berupa pleuritis, efusi pleura, 

empiema, laringitis, gangguan usus, dan Poncet’s arthropathy. Selain 

itu, dapat terjadi komplikasi lebih lanjut, seperti obstruksi jalan napas 

hingga sindrom gagal napas dewasa (Amin, Bahar, dan Zain, 2017). 

Pasien TB paru dapat mengalami penyakit paru pasca TB yang 

memengaruhi saluran napas, parenkim paru, pembuluh darah paru, dan 

pleura. Kondisi ini sering merujuk pada disfungsi paru, seperti 

penyumbatan aliran udara, gangguan fungsi saluran napas kecil, serta 

PPOK. Pasien yang mengalami penyakit ini memiliki prognosis buruk 

dan risiko kekambuhan TB yang lebih tinggi (Mustofa, et al., 2023b). 

Dalam mencegah hal tersebut sekaligus memberantas kasus-kasus TB, 

maka diperlukan manajemen yang adekuat oleh petugas di fasilitas 

pelayanan kesehatan, terutama dokter di pelayanan tingkat pertama 

(Mustofa, et al., 2023c). 

 

2.2 Pemeriksaan Foto Toraks Tuberkulosis Paru 

2.2.1 Pemeriksaan Foto Toraks 

X-Ray atau sinar-X adalah salah satu jenis radiasi elektromagnetik yang 

panjang gelombangnya sangat pendek. Radiasi ini terdiri dari foton 

berenergi tinggi yang mampu menembus jaringan tubuh manusia. 

Semakin padat suatu jaringan, semakin banyak sinar-X yang akan 
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diserapnya. Begitu pula jaringan yang lebih tebal akan menyerap lebih 

banyak sinar-X dan akan terlihat lebih putih. Apabila objek mudah 

ditembus oleh sinar-X, maka akan menampilkan bayangan hitam 

(radiolusen). Sementara apabila objek sukar ditembus oleh sinar-X, maka 

akan menampilkan bayangan putih (radioopak) (Rasad, 2015).  

 

Pada dasarnya, pemeriksaan foto toraks adalah istilah spesifik yang 

merujuk kepada pemeriksaan X-Ray di area toraks atau disebut juga 

sebagai rontgen dada. Pemeriksaan foto toraks digunakan untuk 

mendiagnosis kondisi rongga toraks, meliputi saluran pernapasan, tulang 

rusuk, lima lobus paru–3 lobus kanan dan 2 lobus kiri, jantung, serta 

diafragma (WHO, 2016). Dalam mengambil foto toraks, terdapat dua 

proyeksi yang dapat dilakukan untuk rontgen dada frontal adalah 

anteroposterior (AP) dan posteroanterior (PA). Proyeksi AP bertujuan 

untuk menyelidiki sarang yang berada di area apeks paru yang umumnya 

tidak terlihat pada proyeksi PA, tetapi proyeksi PA memberikan 

penilaian toraks yang paling baik (Rasad, 2015).  

 

Dalam mengevaluasi hasil foto toraks, terdapat lima faktor yang perlu 

diperhatikan untuk menentukan apakah suatu foto yang diambil baik atau 

adekuat, yaitu penetration, inspiration, rotation, magnification, dan 

angulation. Penetration (penetrasi) berarti daya tembus foto toraks yang 

baik akan memperlihatkan tulang belakang di balik jantung. Inspiration 

(inspirasi) berarti foto toraks yang baik diambil ketika inspirasi maksimal 

dan akan memperlihatkan 8-10 tulang rusuk belakang. Rotation (rotasi) 

mengartikan pasien tidak berputar, yang ditandai dengan prosesus 

spinosus harus berada di jarak yang sama dengan ujung medial setiap 

klavikula. Magnification (pembesaran) pada proyeksi PA tampak sedikit 

yang ditandai dengan jantung sebagai struktur anterior yang lebih dekat 

ke permukaan pencitraan dan dengan demikian lebih sesuai dengan 

ukuran sebenarnya. Angulation (sudut) yang baik ditandai dengan 
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klavikula berbentuk seperti huruf S dan ujung medialnya menempel pada 

tulang rusuk ke-3 atau ke-4 (Gambar 2.3) (Herring, 2016). 

 
 

 
Gambar 2.3 Foto Toraks Proyeksi PA dengan Anatomi Normal Sesuai Aspek 

Penetrating (Panah Putih), Inspiration, Rotation (Panah Hitam dan Panah 
Titik Putih), Magnification, dan Angulation (Panah Titik Hitam)   

(Herring, 2016) 
 
 

Foto toraks memiliki sensitivitas tinggi dalam mengidentifikasi TB paru 

sebagai diagnosis banding bagi pasien. Namun, spesifisitas foto toraks 

lebih rendah karena banyak kelainan yang dapat menyerupai lesi TB. 

Oleh karena itu, tidak dapat hanya mengandalkan foto toraks untuk 

menegakkan diagnosis pasien karena dapat menyebabkan overdiagnosis 

ataupun underdiagnosis. WHO mengklasifikasikan diagnosis TB 

menjadi TB terkonfirmasi bakteriologis, jika didasarkan pada konfirmasi 

bakteriologis, dan TB terkonfirmasi secara klinis, jika didasarkan pada 

penilaian klinis dan foto toraks, tetapi tidak dikonfirmasi oleh 

pemeriksaan bakteriologis (WHO, 2016). 
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2.2.2 Gambaran Foto Toraks Pasien Tuberkulosis Paru Primer 

Infeksi primer TB paru umumnya tidak menimbulkan abnormalitas pada 

gambaran radiografi. Namun, lesi TB primer dapat bermanifestasi 

menjadi empat klasifikasi, yaitu lesi parenkim, limfadenopati, TB milier, 

dan efusi pleura. Lesi parenkim biasanya berupa konsolidasi parenkim 

padat, homogen yang umumnya pada area tengah dan bawah (Fokus 

Ghon) dan jika menyebar menjadi limfadenopati di hilum ipsilateral 

disebut Kompleks Ghon (Gambar 2.4). Lesi ini dapat berkalsifikasi dan 

disebut kompleks Ranke. Limfadenopati biasanya unilateral, seperti 

nodul yang menunjukkan lesi aktif, utamanya terjadi pada anak (Gambar 

2.5). TB milier menunjukkan gambaran nodul difus terdistribusi dengan 

ukuran 1-4 mm (Gambar 2.6). Efusi pleura berupa eksudat, terlihat 

seperti penebalan pleura, biasanya pada 3-7 bulan setelah paparan 

(Gambaran 2. 7) (Nachiappan, et al., 2017; Semionov, et al., 2022). 

 

 
Gambar 2.4 Kompleks Gohn (Panah Hitam) yang Menyebar ke Kelenjar 

Limfe di Hilum (Panah Putih) 
(Lee dan Jeong, 2019) 
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Gambar 2.5 Limfadenopati TB Primer dengan Pembesaran Hilum Kanan 

(Panah Hitam) dan Infiltrat (Panah Putih) 
(Herring, 2016) 

 
 

 
Gambar 2.6 Lesi TB Milier Berupa Nodul Kecil Difus yang Menyebar di 

Seluruh Lapang Paru dan Limfadenopati di Hilum Kanan 
(Semionov, et al., 2022) 
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Gambar 2.7 Efusi Pleura Pada Sisi Kiri yang Dapat Terjadi pada TB Primer 

dan TB Sekunder, Biasanya Unilateral (Panah Putih) 
(Herring, 2016) 

 
 

2.2.3 Gambaran Foto Toraks Pasien Tuberkulosis Paru Sekunder 

Umumnya, kasus TB pada dewasa adalah infeksi sekunder. Infeksi akan 

terbatas di apeks paru, seperti segmen apeks dan posterior dari lobus 

superior dan segmen superior dari lobus inferior. Hasil foto toraks akan 

menampilkan beberapa pola yang khas. Infiltrat merupakan gambaran 

bercak halus radioopak seperti benang, konsolidasi merupakan cairan di 

dalam alveolus yang tampak menjadi area lebih padat, kavitas adalah 

rongga bulat radiolusen yang disebabkan oleh rusaknya jaringan paru 

seperti alveolus, atau adenopati (Gambar 2.8). Pada akhir fase reaktivasi 

TB yang menandakan penyembuhan, akan tampak fibrosis dan jaringan 

parut dengan volume yang menurun, pergeseran fissura atau pembuluh 

darah paru, dan kalsifikasi atau pengapuran ≤ 0,5 cm pada parenkim paru 

yang tampak lebih radioopak dari fibrosis. Jika ukuran kalsifikasi ≥ 0,5 

cm, maka disebut tuberkuloma (Lee dan Jeong, 2019; Nachiappan, et al., 

2017). 
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Gambar 2.8 Infeksi TB Sekunder di Lobus Kanan Atas dengan Konsolidasi 

(Panah) dan Kavitas (Kepala Panah) 
(Herring, 2016; Nachiappan, et al., 2017) 

 
 

2.2.4 Bentuk Lesi Foto Toraks Tuberkulosis Paru 

Berdasarkan bentuk lesinya, foto toraks pasien TB paru dapat 

diklasifikasikan menjadi: 

1. Lesi Tipikal: terdapat infiltrat yang dominan di apeks paru, dapat 

disertai kavitas, tidak terdapat limfadenopati intratoraks. 

2. Lesi Atipikal: tidak terdapat kelainan paru atau terdapat abnormalitas 

berupa limfadenopati intratoraks, infiltrat di lobus medial atau 

inferior paru yang terlokalisir—dapat disertai kavitas, atau efusi 

pleura terisolasi, atau lesi milier (Lau, et al., 2016). 

 

Pada TB paru infeksi primer, lesi pada umumnya berupa lesi tidak khas 

atau atipikal yang berada di lapang bawah karena merupakan lapang paru 

yang paling sering terpapar udara saat inspirasi. Berbanding terbalik 

dengan infeksi sekunder, lesi di fase ini umumnya menimbulkan 

abnormalitas radiologi yang khas atau tipikal di lapang atas. Hal ini 

terjadi karena naiknya M. tb dari lokasi infeksi primer akibat tekanan 



31 
 

oksigen yang lebih tinggi (Mathilda, Sidipratomo, dan Burtamam, 2021). 

Lesi atipikal juga dapat terjadi pada kasus infeksi sekunder yang tidak 

khas, seperti limfadenopati, efusi pleura, dan gambaran milier. 

Limfadenopati umumnya terjadi unilateral dan terdapat di paratrakeal, 

hilum, dan regio subcranial. Lesi milier merupakan lesi granulomatosa 

yang kecil dan tersebar di seluruh lapang paru. Efusi pleura pada TB paru 

merupakan komplikasi dari infeksi lanjut yang atipikal dan biasanya 

terjadi di satu sisi dan 25% kasus merupakan infeksi primer (Lyon dan 

Rossman, 2017). 

 

2.2.5 Letak Lesi Foto Toraks Tuberkulosis Paru 

Letak lesi pada paru dilihat berdasarkan area paru mana yang terlibat 

menjadi sarang infeksi M. tb. Pada penelitian ini, letak lesi paru dibagi 

menurut Ramirez-Hidalgo, et al. (2023) menjadi 1 lobus, 2 lobus, dan 

lebih dari 2 lobus paru. Gambaran klasik dari TB paru infeksi sekunder 

adalah lesi yang terdistribusi di zona atas, yaitu di segmen superior dan 

posterior dari lobus superior dan segmen superior dari lobus inferior. 

Sekitar 95% penderita TB paru memiliki lesi terlokalisir di area tersebut 

(Semionov, et al., 2022).  

 

Infeksi yang lebih parah akan menyebabkan letak lesi menyebar ke area 

lain di parenkim paru. Derajat keterlibatan radiologis paru berfungsi 

sebagai indikator menentukan keparahan penyakit, memberikan 

informasi penting untuk perencanaan prognosis dan pengobatan. Pasien 

dengan letak lesi radiologis yang kecil dapat ditangani dengat regimen 

standar, tetapi pasien dengan letak lesi yang melibatkan area paru lebih 

luas memerlukan regimen yang lebih kompleks (Agustina, 2023). 

Adapun pengaruhnya dengan imunitas, semakin rendah tingkat imunitas, 

lesi paru cenderung ditemukan di lobus medial dan inferior paru. 

Perbedaan distribusi lokasi lesi pada hasil foto toraks pasien TB paru 

memiliki hubungan yang signifikan dengan status HIV pasien (Mathilda, 

Sidipratomo, dan Burtamam, 2021). 
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2.2.6 Keterlibatan Paru Pada Lesi Foto Toraks  

Keterlibatan paru pada foto toraks dapat dilihat dari jumlah paru yang 

terlibat lesi TB paru. Pada penelitian ini, keterlibatan paru dibagi 

menjadi: 

1. Unilateral: lesi yang hanya terdapat di salah satu sisi paru 

2. Bilateral: lesi yang terdapat di kedua paru 

 

Biasanya, pasien TB paru infeksi primer menampilkan lesi pada paru 

unilateral, sementara lesi bilateral lebih sering tampak pada pasien TB 

paru infeksi sekunder (Septafianty, et al., 2021). Dilansir dari penelitian 

sebelumnya yang menggunakan klasifikasi yang sama, mayoritas pasien 

TB paru memiliki lesi unilateral. Keterlibatan paru yang semakin luas 

menandakan adanya koloni bakteri yang lebih banyak menginfeksi 

pasien (Vora, et al., 2016). 

 

2.2.7 Luas Lesi Foto Toraks Tuberkulosis Paru 

Menurut American Tuberculosis Association, terdapat klasifikasi luas 

lesi pada pasien TB sekunder, yaitu: 

1. Lesi minimal (minimal tuberculosis): infiltrat tidak berada melalui 

batas garis median, apeks, dan iga 2 depan dan tidak terdapat kavitas. 

2. Lesi lanjut sedang (moderately advanced tuberculosis): total luas 

infiltrat kurang dari luas satu paru, bisa terdapat kavitas dengan 

diameter maksimal 4 cm. Jika terdapat konsolidasi homogen, maka 

luasnya tidak lebih dari luas satu lobus. 

3. Lesi sangat lanjut (far advanced tuberculosis): total luas infiltrat 

lebih luas dari satu paru atau konsolidasi dengan luas lebih dari satu 

lobus. Bila terdapat kavitas, maka diameternya melebihi 4 cm (Rasad, 

2015). 

 

Luasnya lesi foto toraks menandakan adanya penyakit TB yang lebih 

infeksius. Karena itu, dibutuhkan penanganan yang adekuat dan 

kepatuhan minum obat yang baik agar menghindari komplikasi hingga 
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menyebabkan kerusakan fungsi paru (Agustina, 2023). Berdasarkan 

klasifikasi ini, penelitian oleh Kanda, et al. (2015) menunjukkan bahwa 

dari 86 pasien TB paru kasus baru yang terkonfirmasi bakteriologis, 14% 

pasien memiliki lesi minimal, 70% pasien memiliki lesi lanjut sedang, 

dan 15% pasien memiliki lesi sangat lanjut.  

 

2.3 Konversi Sputum Basil Tahan Asam 

2.3.1 Definisi Konversi Sputum Basil Tahan Asam 

Konversi sputum BTA merupakan kejadian berubahnya hasil 

pemeriksaan BTA pasien yang sebelum pengobatan mendapatkan hasil 

BTA (+) atau hasil TCM M. tb detected menjadi BTA (-) di akhir 

pengobatan OAT (Kemenkes RI, 2020b). Setelah mendapatkan 

pengobatan OAT, setiap pasien TB akan dilakukan pemeriksaan sputum 

kembali untuk melihat kemajuan dari penyakitnya. Konversi sputum 

BTA saat ini merupakan salah satu pemeriksaan terbaik untuk 

mengetahui prognosis keberhasilan pengobatan tanpa kemungkinan 

terjadi kekambuhan di masa depan. Lama konversi sputum merujuk 

kepada berapa lama waktu yang dibutuhkan seorang pasien untuk 

mendapatkan hasil BTA negatif sejak awal terdiagnosis TB hingga 

melakukan pengobatan (Akalu, Muchie, dan Gelaye, 2018). 

 

Idealnya, kejadian konversi sudah terjadi pada akhir pengobatan fase 

intensif bagi pasien TB paru kasus baru. Angka konversi sputum BTA 

merupakan persentase pasien TB paru terkonfirmasi bakteriologis yang 

berhasil berkonversi pada akhir fase intensif. Rumus angka konversi 

sputum BTA adalah membagi jumlah pasien TB paru terkonfirmasi 

bakteriologis yang berkonversi dengan jumlah pasien TB paru 

terkonfirmasi bakteriologis yang melakukan pengobatan lalu dikali 

100% (Revi, et al., 2020). 
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2.3.2 Faktor yang Memengaruhi Konversi Sputum Basil Tahan Asam 

1. Faktor Penyebab (Agent) 

a. Gambaran Foto Toraks 

Berbagai penelitian yang meneliti hubungan antara gambaran 

foto toraks dengan konversi sputum umumnya memberikan hasil 

korelasi berdasarkan area paru yang terlibat. Pada penelitian oleh 

Vora, et al. (2016), pasien dengan lesi radiologi bilateral serta 

pasien dengan gambaran kavitas memiliki waktu untuk konversi 

yang lebih panjang dari pasien dengan lesi radiologi unilateral 

serta pasien yang tidak memiliki kavitas. Kavitas pada paru akan 

menurunkan penetrasi dan efek antibakterial pada obat OAT, 

sementara konsolidasi terjadi karena akumulasi dari eksudat 

seluler dari inflamasi di alveolus yang akan menurunkan respons 

terhadap obat. Alasan ini menjadikan terdapatnya kavitas dan 

konsolidasi menjadi faktor yang memengaruhi tertundanya 

konversi sputum (Akalu, Muchie, dan Gelaye, 2018). 

b. Hasil Awal Pemeriksaan Sputum Bakteriologis 

Pasien TB paru dengan penyakit yang lebih parah yang memiliki 

nilai sputum yang lebih tinggi dan berhubungan dengan tingkat 

konversi yang lebih lama serta kesembuhan penyakit yang lebih 

sulit (Kanda, et al., 2015). Diprediksikan bahwa pasien yang 

terdiagnosis dengan pemeriksaan BTA 2+ atau lebih memiliki 

risiko relatif 20 kali lebih tinggi untuk tidak mengalami konversi 

(Musteikienė, et al., 2017).  

 

2. Faktor Pejamu (Host) 

a. Jenis Kelamin: laki-laki diduga lebih lambat mengalami konversi 

sputum karena cenderung memiliki mobilitas yang lebih tinggi 

dan lebih banyak yang memiliki kebiasaan merokok serta 

meminum alkohol (Andayani, 2020). 

b. Umur: pasien berusia >50 tahun umumnya memiliki durasi 

pengobatan yang lebih lama yang berkemungkinan disebabkan 
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oleh disregulasi sisten imun yang dipengaruhi usia dan 

keterlambatan berobat (Anandaraj, et al., 2017). 

c. Pekerjaan: pekerjaan yang memiliki pendapatan rendah akan 

memungkinkan seseorang untuk memiliki akses terhadap fasilitas 

kesehatan, gaya hidup, dan tingkat pendidikan yang rendah 

sehingga aktivitas infeksi TB sulit tereradikasi (Bhatti, et al., 

2021). 

d. Status Gizi: tingkat kecukupan gizi seseorang dihitung 

berdasarkan Indeks Massa Tubuhnya (IMT). Status gizi yang 

rendah dikaitkan dengan penghasilan yang rendah karena 

berdampak kepada tidak tercukupinya kualitas dan kuantitas gizi 

makanan yang rendah sehingga tidak menunjang imunitas pasien 

untuk melawan penyakit (Astri, 2017). Selain itu, status gizi yang 

baik dapat ditingkatkan dengan suplemen vitamin D karena 

mengandung calcitriol yang memiliki aktivitas antibiotik in vitro 

yang signifikan memodulasi imunitas pasien dalam perbaikan 

klinis TB paru (Sugiarti, Ramadhian, dan Carolia, 2018). 

e. Kebiasaan Merokok: asap tembakau pada rokok akan menekan 

ekspresi antigen untuk mengembangkan respons imun spesifik 

dan menstimulasi makrofag alveolar untuk mengaktivasi 

inflamasi dan menyebabkan alergi sel T. Oleh karena itu, paru 

perokok akan memiliki kekebalan yang lemah dan menyebabkan 

pembersihan bakteri di paru tertunda (Bhatti, et al., 2021). 

f. Konsumsi Alkohol: efek toksik kepada tubuh akan menurunkan 

imunitas tubuh. Hal tersebut mengurangi respons untuk 

mendekstruksi bakteri dan menyebabkan mortalitas kasus TB 

meningkat (Lampalo, et al., 2019). 

g. Penyakit Penyerta: penyakit penyerta yang erat kaitannya dengan 

kasus TB adalah HIV dan diabetes melitus tipe-2. Kedua penyakit 

ini berkaitan dengan melemahnya sistem imun pasien. Pada pasien 

DM, kadar gula darah meningkat karena kadar insulin yang 

kurang akan memengaruhi fungsi makrofag dan limfosit sehingga 
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akan terjadi perlambatan konversi 2-4 bulan (Putra dan Pitaloka, 

2021).  

 

3. Faktor Lingkungan (Environment) 

a. Pengawas Minum Obat (PMO): pasien TB paru sangat 

membutuhkan dampingan dari PMO selama pengobatannya 

karena pengobatan yang berjalan lama dan obat yang banyak akan 

memengaruhi psikologis dan semangat pasien dalam mencapai 

konversi sputum (Putri, 2015). 

b. Pelayanan dan Peran Petugas Kesehatan: aspek ini meliputi 

pemberian informasi mengenai penyebab, bahaya penyakit, dan 

pentingnya keteraturan minum obat dalam proses pengobatan TB. 

Pelayanan dan peran petugas kesehatan yang ramah dan jelas 

dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pasien terhadap 

urgensi pengobatannya (Olys, et al., 2016).  

 

2.4 Kerangka Teori 

Proses infeksi Mycobacterium tuberculosis dipengaruhi oleh faktor penyebab 

(agent), pejamu (host), dan lingkungan (environment). Hal ini juga berkorelasi 

dengan lama waktu pengobatan yang dilihat dari lamanya konversi sputum 

BTA pasien. Faktor agent, yaitu gambaran foto toraks dan hasil awal 

pemeriksaan BTA, menentukan jumlah koloni bakteri yang menginfeksi 

sehingga berpengaruh terhadap tingkat keparahan penyakit pasien. Faktor host, 

yaitu jenis kelamin, umur, pekerjaan, status gizi, merokok, alkohol, serta 

penyakit penyerta, merupakan faktor yang linier dengan tingkat imunitas 

pasien dalam mengeradikasi bakteri. Sementara faktor environment, yaitu 

peran dari PMO serta pelayanan petugas kesehatan berperan terhadap 

kepatuhan minum obat pasien. Semua faktor tersebut dapat memengaruhi 

lamanya waktu konversi sputum BTA pasien (Anandaraj, et al., 2017; Bhatti, 

et al., 2021; Kemenkes RI, 2020a; Musteikienė, et al., 2017; Olys, et al., 2016; 

Vora, et al., 2016). 
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Gambar 2.9 Kerangka Teori Modifikasi dari Teori Vora, et al. (2016); Olys, et al. 
(2016); Anandaraj, et al. (2017); Musteikienė, et al. (2017); Kemenkes RI (2020a); 

Bhatti, et al (2021) 
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2.5 Kerangka Konsep 

Pada penelitian ini, akan diteliti korelasi antara variabel independen dengan 

variabel dependen. Variabel independen yang akan diteliti terdiri dari 

gambaran foto toraks, yaitu bentuk lesi, letak lesi, keterlibatan paru, dan luas 

lesi foto toraks pasien TB paru. Sementara variabel dependen yang akan diteliti 

adalah lamanya konversi sputum BTA pasien TB paru. 

 
 

Gambar 2.10 Kerangka Konsep 

2.6 Hipotesis 

2.6.1 Hipotesis Null (H0) 

1. Tidak terdapat hubungan antara bentuk lesi foto toraks pasien tuberkulosis 

paru dengan lama konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

pada tahun 2020-2023. 

2. Tidak terdapat hubungan antara letak lesi foto toraks pasien tuberkulosis 

paru dengan lama konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

pada tahun 2020-2023. 

3. Tidak terdapat hubungan antara keterlibatan paru pada lesi foto toraks 

pasien tuberkulosis paru dengan lama konversi sputum BTA di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek pada tahun 2020-2023. 

4. Tidak terdapat hubungan antara luas lesi foto toraks pasien tuberkulosis 

paru dengan lama konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

pada tahun 2020-2023. 

Variabel Independen 
 

Gambaran Foto 
Toraks: 

• Bentuk Lesi 
• Letak Lesi 
• Keterlibatan Paru 
• Luas Lesi 

Variabel Dependen 
 

Lamanya konversi 
sputum BTA 



39 
 

2.6.2 Hipotesis Alternatif (H1) 

1. Terdapat hubungan antara bentuk lesi foto toraks pasien tuberkulosis paru 

dengan lama konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada 

tahun 2020-2023. 

2. Terdapat hubungan antara letak lesi foto toraks pasien tuberkulosis paru 

dengan lama konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada 

tahun 2020-2023. 

3. Terdapat hubungan antara keterlibatan paru pada lesi foto toraks pasien 

tuberkulosis paru dengan lama konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek pada tahun 2020-2023. 

4. Terdapat hubungan antara luas lesi foto toraks pasien tuberkulosis paru 

dengan lama konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada 

tahun 2020-2023.  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 
 
 
3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

menggunakan data sekunder, yaitu mengumpulkan data dari rekam medis 

pasien. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus–November tahun 2024 di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar Lampung, Provinsi Lampung.  

 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi target pada penelitian ini adalah rekam medis pasien 

tuberkulosis paru dewasa, sedangkan populasi terjangkau pada penelitian 

ini adalah pasien tuberkulosis paru dewasa (ICD A15.0, A15.1, A15.2, 

A15.3, A16.0, A16.1, dan A16.2) yang berobat di instalasi rawat inap 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada bulan Januari 2020 sampai dengan 

bulan Desember 2023. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel yang diteliti dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien 

tuberkulosis paru di instalasi rawat inap RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu sebanyak 55 orang. 
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3.3.3 Teknik Pengambilan dan Besar Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

teknik total sampling. Teknik ini menggunakan seluruh anggota populasi 

sebagai sampel penelitian, dengan syarat seluruhnya memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi (Machali, 2021). 

 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Rekam medis pasien tuberkulosis paru kasus baru dengan usia ≥18 

tahun yang terkonfirmasi bakteriologis, yaitu dengan hasil BTA (+) 

atau TCM M. tb detected. 

2. Rekam medis pasien tuberkulosis paru yang telah menyelesaikan 

pengobatan OAT, baik fase intensif atau dengan fase lanjutan. 

3. Rekam medis pasien tuberkulosis paru yang telah dilakukan foto 

toraks dan terdapat interpretasi hasil abnormal. 

4. Rekam medis pasien tuberkulosis paru yang dilakukan pemeriksaan 

sputum BTA di awal dan akhir pengobatan. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Rekam medis pasien tuberkulosis paru yang menderita tuberkulosis 

ekstra paru. 

2. Data rekam medis tidak terisi lengkap. 

3. Pasien yang terbukti dengan uji kepekaan obat memiliki resistan 

terhadap OAT. 

4. Pasien dengan status imunokompromais, seperti HIV/AIDS. 

5. Pasien dengan penyakit komorbid, seperti diabetes melitus dan 

penyakit paru lain. 

6. Pasien yang belum menyelesaikan pengobatan OAT dan belum 

mengalami konversi sputum. 
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3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen 

Variabel independen atau variabel bebas pada penelitian ini adalah 

gambaran foto toraks pasien tuberkulosis paru di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2020-2023. 

 

3.5.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen atau variabel terikat pada penelitian ini adalah 

lamanya kejadian konversi sputum BTA. 

 

3.6 Prosedur Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data sekunder yang 

diambil dari rekam medis pasien tuberkulosis paru di laman SITB dan 

instalasi rekam medis RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang menjadi 

sampel penelitian. 

 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah rekam medis dan 

laman SITB yang memuat data pasien tuberkulosis paru di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek tahun 2020-2023. 

 

3.7 Definisi Operasional 

Definisi operasional merujuk pada penentuan batasan untuk seluruh variabel 

yang diamati atau diteliti, yang bertujuan untuk memandu pengukuran dan 

pengamatan terhadap variabel-variabel tersebut serta pengembangan alat ukur 

dalam penelitian (Machali, 2021). Definisi operasional dipaparkan dalam tabel 

3.1. 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 Definisi 
Operasional 

Cara 
Ukur 

Alat 
Ukur 

Hasil Ukur Skala 
Ukur 

Indepen-
den: 
Bentuk 
lesi foto 
toraks  

 
 
Pola gambaran 
lesi TB yang 
terlihat di paru 
(Lau, et al., 
2016). 

 
 
X-Ray 
genera-
tor  

 
 
Rekam 
medis  

 
 

1. Lesi tipikal: infiltrat yang 
dominan di apeks paru, dapat 
disertai kavitas, tidak 
terdapat limfadenopati 
intratoraks. 

2. Lesi atipikal: limfadenopati 
intratoraks, infiltrat lobus 
medial atau inferior paru 
yang terlokalisir, kavitas (+/-
), efusi pleura, atau lesi 
milier. 

 
 
Nominal 

Letak 
lesi foto 
toraks  

Jumlah lobus 
paru yang 
tampak 
memiliki lesi 
(Ramirez-
Hidalgo, et al., 
2023) 

X-Ray 
genera-
tor 

Rekam 
medis 

1. 1 lobus 
2. 2 lobus 
3. >2 lobus 

Ordinal 

Keterliba
tan Paru 
Pada 
Foto 
Toraks 

Jumlah paru 
yang terlibat 
lesi TB paru 
(Vora, et al., 
2016). 

X-Rays 
genera-
tor 

Rekam 
medis 

1. Unilateral: satu paru 
2. Bilateral: dua paru 

Nominal 

Luas lesi 
foto 
toraks  

Tingkat 
penyakit TB 
berdasarkan 
jumlah total 
area paru yang 
memiliki lesi 
TB (Kanda, et 
al., 2015). 

X-Ray 
genera-
tor 

Rekam 
medis 

1. Lesi minimal: luas infiltrat 
tidak melalui garis median, 
apeks, dan iga 2 depan, 
kavitas (-). 

2. Lesi lanjut sedang: total luas 
infiltrat kurang dari luas satu 
paru, kavitas (+/-) 
berdiameter ≤ 4 cm, 
konsolidasi homogen tidak 
lebih dari luas satu lobus. 

3. Lesi sangat lanjut: total luas 
infiltrat, konsolidasi, dan 
kavitas lebih luas dari lesi 
lanjut sedang. 

Ordinal 

Depen-
den: 
Lama 
konversi 
sputum 
BTA 

 
 
Waktu untuk 
berubah dari 
BTA (+) ke (-) 
setelah 
pengobatan 
OAT 
(Kemenkes 
RI, 2020b). 

 
 
Peme-
riksaan 
BTA 

 
 
Rekam 
medis, 
SITB 

 
 

1. ≤ 2 bulan: selama fase 
intensif 

2. 3-6 bulan: selama fase 
lanjutan 

 
 
Ordinal 
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3.8 Alur Penelitian 

Penelitian ini diawali dengan penentuan judul dan penyusunan proposal 

penelitian, lalu melakukan presurvey untuk melihat jumlah populasi 

terjangkau. Setelah melalui proses bimbingan dengan kedua pembimbing, 

dilaksanakan seminar proposal. Kemudian, peneliti mengajukan kaji etik dan 

izin penelitian ke RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Setelah surat kaji etik dan 

surat izin peneletian diterbitkan, peneliti mengumpulkan data rekam medis 

pasien yang menjadi sampel di instalasi rekam medis RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek untuk selanjutnya dilakukan pengolahan, analisis, dan interpretasi 

data. Lalu, peneliti dapat menarik kesimpulan dan saran terhadap penelitian 

untuk selanjutnya dipaparkan saat seminar hasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Penyusunan proposal penelitian 

Presurvey di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek 

Penerbitan izin dan etik penelitian 

Pengumpulan data rekam medis 
pasien yang menjadi populasi  

Pencatatan data rekam medis pasien 
yang menjadi sampel  

Pengolahan dan analisis data 

Interpretasi hasil dan pembahasan 

Simpulan dan saran 
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3.9 Pengolahan Data 

Pengolahan serta analisis data pada penelitian ini dibantu dengan program 

statistika di komputer. Setelah data dikumpulkan melalui observasi terhadap 

rekam medis pasien, data selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel. Teknik ini 

terdiri dari beberapa langkah, yaitu: 

1. Editing  

Proses memeriksa data untuk memastikan kebutuhan penelitian sudah 

terpenuhi. 

2. Coding  

Proses memberikan kode kepada data dengan cara mengubah data menjadi 

data angka atau kategori untuk mempermudah tahap selanjutnya. 

3. Entry  

Proses memasukkan data ke program statistika komputer. 

4. Cleaning  

Proses pemeriksaan kembali kebenaran dan kelengkapan data. 

5. Saving 

Proses menyimpan data untuk dilanjutkan ke tahap analisis data 

(Machali, 2021). 

 

3.10 Analisis Data 

3.10.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

setiap variabel secara terpisah, baik itu variabel independen maupun 

variabel dependen. Hasil dari analisis ini akan disajikan dalam tabel 

distribusi frekuensi dengan bentuk persentase dan proporsi yang 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kondisi dan variabel yang 

sedang dikaji (Machali, 2021). 

 

3.10.2 Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini, dilakukan analisis bivariat berupa uji Chi-Square. 

Uji dilakukan dengan tujuan mencari tahu adakah hubungan antara 
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masing-masing variabel independen dengan variabel dependen 

sehingga dapat melihat nilai signifikannya (p-value). Apabila nilai p-

value≥0,05, maka antara variabel yang diuji tidak memiliki hubungan. 

Sementara apabila nilai p-value<0,05, maka antara variabel yang diuji 

memiliki hubungan signifikan. Hasil analisis ini selanjutnya disajikan 

ke dalam bentuk tabel (Machali, 2021). 

 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek dengan nomor surat 333/KEPK-RSUDAM/IX/2024 dan 

surat izin penelitian yang tertuang pada surat izin nomor 

000.9.2/1715E/VII.01/IX/2024. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 
5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini ialah sebagai berikut: 

1. Tidak terdapat hubungan antara bentuk lesi foto toraks pasien 

tuberkulosis paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek pada tahun 2020-2023 (p-value=1,000). 

2. Terdapat hubungan antara letak lesi foto toraks pasien tuberkulosis paru 

dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

pada tahun 2020-2023 (p-value=0,045). Pasien dengan lesi pada >2 

lobus paru membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mengalami 

konversi sputum BTA dibandingkan pasien dengan lesi pada 1 atau 2 

lobus paru. 

3. Terdapat hubungan antara keterlibatan paru pada lesi foto toraks pasien 

tuberkulosis paru dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek pada tahun 2020-2023 (p-value=0,044). Pasien 

dengan lesi yang melibatkan paru bilateral mengalami konversi pada 

waktu yang lebih lambat daripada pasien dengan lesi unilateral. 

4. Terdapat hubungan antara luas lesi foto toraks pasien tuberkulosis paru 

dengan lamanya konversi sputum BTA di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

pada tahun 2020-2023 (p-value<0,001). Pasien dengan lesi sangat 

lanjut membutuhkan durasi pengobatan yang lebih lama untuk 

mengalami konversi sputum BTA. 
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5.2 Saran 

1. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, penelitian ini dapat 

menjadi sumber kepustakaan baru untuk mengembangkan informasi 

terkait hubungan gambaran foto toraks dengan lamanya konversi sputum 

BTA. 

2. Bagi pihak rumah sakit, penelitian ini dapat menjadi bahan refleksi untuk 

memaksimalkan penginputan data rekam medis dan SITB secara 

lengkap, utamanya untuk data gambaran foto toraks serta hasil 

laboratorium pemeriksaan sputum BTA pasien guna meningkatkan 

kelengkapan arsip pasien dan memudahkan pengolahan data untuk 

penelitian. 

3. Bagi masyarakat, penelitian ini memuat informasi mengenai pentingnya 

melakukan pemantauan pengobatan tuberkulosis paru. Dengan 

memahami hasil dari penelitian ini, diharapkan terjadi peningkatan 

kesadaran masyarakat mengenai pentingnya melakukan evaluasi 

pengobatan tuberkulosis paru sehingga menurunkan angka kasus loss to 

follow up. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, penelitian dengan topik terkait dapat 

menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak dan diharapkan dalam 

pengambilan datanya dapat menginterpretasikan gambaran foto toraks 

secara langsung agar mendapatkan hasil yang lebih signifikan. 
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