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ABSTRAK  

Kekambuhan Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan di dunia. Faktor-

faktor yang mempengaruhi kekambuhan tuberkulosis paru yaitu status gizi (IMT), 

tingkat pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, kepatuhan berobat dan kebiasaan 

merokok. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor determinan 

kekambuhan tuberkulosis paru. Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik 

dengan metode survey cross sectional. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan non-probability sampling dan menggunakan teknik total sampling 

dengan jumlah 322 sampel dan penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pengumpulan data menggunakan data 

sekunder dari rumah sakit yakni rekam medik yang berkaitan dengan kekambuhan 

tuberkulosis paru. Hasil penelitian didapatkan variabel yang berhubungan 

signifikan yaitu  pekerjaan (p value 0,000), kepatuhan berobat (p value 0,001) dan 

kebiasaan merokok (p value 0,001). Faktor yang paling mempengaruhi 

kekambuhan tuberkulosis paru adalah variabel pekerjaan dengan nilai OR 4,819. 

Pekerjaan mempengaruhi pendapatan responden, responden yang memiliki 

pendapatan yang rendah seringkali tidak dapat memenuhi standar kesehatan dalam 

segi konsumsi pangan yang bersih atau lingkungan rumah yang sehat. Berdasarkan 

hasil penelitian ini diperlukan kerjasama dari pengurus pangan agar senantiasa 

menjaga harga pangan tetap stabil serta kerjasama antara pemerintah setempat 

mengenai kondisi kebersihan lingkungan.   

 

Kata Kunci   : Faktor Determinan, Pekerjaan, Tuberkulosis paru 
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ABSTRACT 

Relaps of Pulmonary Tuberculosis are still a health problem in the world. Factors 

that influence the recurrence of pulmonary tuberculosis are nutritional status 

(BMI), level of education, employment, comorbidities, treatment compliance and 

smoking habits. This study aimed to determine the determinants of pulmonary 

tuberculosis recurrence. This type of research is analytical research with a cross 

sectional survey method. Sampling in this study used non-probability sampling and 

used a total sampling technique with a total of 322 samples and this research was 

conducted at the Dr. Central General Hospital. Mohammad Hoesin Palembang. 

Data collection used secondary data from hospitals, namely medical records 

related to the recurrence of pulmonary tuberculosis. The research results showed 

that variables that were significantly related were employment (p value 0.000), 

medication adherence (p value 0.001) and smoking habits (p value 0.001). The 

factor that most influences the recurrence of pulmonary tuberculosis is the 

occupational variable with an OR 4.819. Work influences respondents' income, 

respondents who have low incomes often cannot meet health standards in terms of 

consuming clean food or a healthy home environment. Based on the results of this 

research, cooperation from food administrators is needed to always maintain stable 

food prices as well as cooperation between local governments regarding 

environmental cleanliness conditions. 

 

Keywords : Determinant Factor, Occupation, Tuberculosis Pulmonary 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri yang menjadi penyebab 

utama penyakit infeksi menular yaitu tuberkulosis paru. Kasus TB Paru di 

Indonesia pada tahun 2022 sekitar 969.000 penduduk yang menderita 

Tuberculosis (WHO, 2022), serta sebesar 93.000 per tahun tercatat sebagai 

kematian akibat TB Paru (Global TB Report, 2022). Jumlah kasus TB Paru yang 

semakin bertambah dan masih tinggi dapat diakibatkan karena kasus TB Paru 

yang cenderung kambuh (Jaya & Mediarti, 2017). Kementerian Kesehatan 

dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 melaporkan bahwa Sumatera Selatan 

berada di peringkat 8 pada kasus Tuberculosis baru dan kambuh dibandingkan 

dengan beberapa provinsi yang ada di Indonesia (Kemenkes RI, 2018).  

TB Paru kambuh merupakan kondisi penyakit tuberkulosis yang 

sebelumnya dinyatakan sembuh namun terdiagnosis kembali melalui BTA 

positif berdasarkan pemeriksaan kultur atau apusan (Jaya & Mediarti, 2017). 

Kasus TB Paru kambuh terjadi di beberapa provinsi salah satunya provinsi 

Sumatera Selatan. RSUP dr. Mohammad Hoesin merupakan rumah sakit 

rujukan utama di wilayah Sumatera Selatan. Rumah sakit tersebut juga 

merupakan pusat rujukan pasien TB Paru. Pasien yang berobat ke RSUP dr. 

Muhammad Hoesin berasal dari berbagai macam daerah sehingga adanya 

keberagaman data yang diperoleh. Berdasarkan studi pendahuluan didapatkan 

data terbaru TB Paru kambuh pada tahun 2021 hingga tahun 2023 sebanyak 72 

kasus yang telah terdiagnosa yakni terdapat 21 kasus pada tahun 2021, terdapat 
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40 kasus pada tahun 2022 serta terdapat 8 kasus dari Januari hingga Maret pada 

tahun 2023.          

Dampak yang ditimbulkan dari kekambuhan TB Paru yakni pasien akan 

mengalami gangguan kesehatan seperti demam, sesak napas, berkeringat tanpa  

sebab pada malam hari, batuk berdahak kronis, nyeri dada serta penurunan 

nafsu makan. Pasien TB paru juga dijumpai dengan kunjungtiva mata atau kulit 

pucat karena mengalami anemia, badan kurus atau berat badan yang perlahan 

menurun (Lestari, Lolo, & Razak, 2021). Dampak lain yang ditimbulkan dari 

adanya kekambuhan TB Paru yaitu meningkatnya multi drug resisten (MDR),  

meningkatkan sumber penularan TB Paru (Karminiasih, Putra, Duarsa, Rai, & 

Karmaya, 2016). 

Banyak faktor yang berhubungan dengan kekambuhan TB Paru tetapi 

masih belum mencapai kesepakatan para ahli. Hasil penelitian Isma Yuniar 

(2017) menyatakan bahwa faktor yang berhubungan adalah status gizi. Hal yang 

berbeda disampaikan oleh Sholihul Absor (2020) faktor yang behubungan ialah 

tingkat pendidikan. Zhezhe Cui (2019) mengatakan bahwa pekerjaan memiliki 

hubungan dengan terjadinya kambuh. Berbeda pula dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Dafrosia Darmi Manggasa (2021) mengatakan bahwa penyakit 

penyerta berhubungan dengan kambuhnya TB Paru. Sri Delima (2018) faktor 

yang berhubungan yakni kepatuhan berobat. Hal lainnya disampaikan oleh 

Luluk Listriani (2017) faktor yang berhubungan dengan kekambuhan TB Paru 

adalah kebiasaan merokok. Berdasarkan penjelasan yang telah dijabarkan 

peneliti tertarik untuk meneliti faktor determinan kekambuhan TB Paru di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin.
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B. Rumusan Masalah 

Faktor penyebab kekambuhan TB Paru meliputi berbagai macam 

kondisi diantaranya terdapat pada karakteristik penderita yakni usia, jenis 

kelamin, pendidikan serta perkerjaan. Pada lingkungan rumah pula terdapat 

banyak kondisi yang dapat menyebabkan kekambuhan TB Paru yaitu seperti 

ventilasi rumah yang tidak memadai, air yang tidak bersih, limbah rumah tangga 

yang tidak teratasi dengan benar, serta kualitas udara ruangan yang kurang baik. 

Selain itu, ada pula faktor pendorong terjadinya kekambuhan yakni adanya 

penyakit penyerta, kebiasaan merokok, status gizi yang kurang baik, riwayat 

minum obat dan masih banyak lagi. Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan 

masalahِpadaِpenelitianِ iniِadalahِ“Apaِsajaِ faktorِdeterminanِkekambuhanِ

TB Paru  di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan 

kekambuhan TB Paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi variabel status gizi 

(IMT), tingkat pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, kepatuhan 

berobat serta kebiasaan merokok. 

b. Untuk mengetahui hubungan status gizi (IMT) dengan kekambuhan 

TB Paru.  
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c. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan kekambuhan 

TB Paru.  

d. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan kekambuhan TB Paru.  

e. Untuk mengetahui hubungan penyakit penyerta dengan kekambuhan 

TB Paru. 

f. Untuk mengetahui hubungan kepatuhan berobat dengan kekambuhan 

TB Paru. 

g. Untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan kekambuhan 

TB Paru.  

h. Untuk mengetahui faktor paling dominan yang berhubungan dengan 

kekambuhan TB Paru 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi pihak-pihak yang terkait 

diantaranya sebagai berikut: 

 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi mengenai 

faktor determinan kekambuhan pada penderita TB Paru sehingga bisa 

dijadikan bahan alih ilmu bagi mahasiswa serta tenaga pendidik.  

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bisa menjadi inspirasi serta acuan untuk 

perkembangan penelitian selanjutnya.  
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b. Bagi Perawat  

Penelitian ini bisa menjadi sumber informasi bagi perawat untuk 

diberikan kepada masyarakat tentang faktor determinan kekambuhan 

TB Paru.  

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian keperawatan medikal bedah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan kekambuhan TB 

Paru di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan metode 

survey cross sectional. Populasi  dalam penelitian ini adalah penderita 

kekambuhan TB Paru di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini  menggunakan non-probability 

sampling dan dengan menggunakan teknik total sampling.  Jumlah sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini periode Januari 2022 – Agustus 2023 sebanyak 

322 sampel. Instrumen penelitian ini menggunakan data sekunder dari RS yakni 

rekam medik yang berkaitan dengan kekambuhan TB Paru. Penelitian ini 

menggunakan analisis univariat, analisis bivariat dengan uji chi-square dan 

analisis multivariat dengan uji regresi logistik berganda. 
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