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2.1 Tuberkulosis

2.1.1 Tuberkulosis

Tuberkulosis merupakan penyakit menular kronis yang disebabkan oleh bakteri

Mycobacterium tuberkulosis. Bakteri ini berbentuk batang dan tahan asam sehingga sering

disebut dengan Bacillus Tahan Asam (BTA). Kebanyakan kuman TBC sering ditemukan

menginfeksi parenkim paru dan menyebabkan TBC paru, namun bakteri ini juga mempunyai

kemampuan untuk menginfeksi organ tubuh lain (TB ekstra paru) seperti pleura, kelenjar getah

bening, tulang dan organ ekstra paru lainnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan kuman Mycobacterium

tuberkulosis. Beberapa Spesies yang Mycobacterium, antara lain: Mycobacterium tuberkulosis,

Mycobacterium africanum, Mycobakterium bovis, Mycobacterium leprae dan sebagainya yang

dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Penyebaran bakteri TB melalui udara dari penderita

sakit TB ke orang lain. Bakteri TBC menyebar ke udara ketika penderita sakit TBC sedang batuk,

berbicara atau bernyanyi. Orang yang berada di sekitarnya berisiko terinfeksi bakteri TBC

(Kemenkes RI, 2018).

2.1.2 Epidemiologi

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang menjadi perhatian global. berbagai

tindakan pengendalian telah diterapkan, dampak terkait stres dan kematian telah menurun. Pada

tahun 2014, diperkirakan 9,6 juta orang terinfeksi TBC dan 1,2 juta orang meninggal. India,

Indonesia dan China merupakan negara dengan jumlah kasus TBC tertinggi di dunia

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

WHO melaporkan pada tahun 2017 terdapat 1,3 juta kematian akibat TBC dan 300.000

kematian akibat TBC dan HIV. india merupakan negara dengan jumlah kasus tuberkulosis

tertinggi ketiga setelah India dan Tiongkok. Delapan negara menyumbang dua pertiga kasus

TBC di dunia, termasuk India 27%, Tiongkok 9%, india 8%, dan Indonesia merupakan negara

urutan ketiga setelah India dan Tiongkok dalam kasus tuberkulosis paru, diwakili oleh delapan

negara yang menyumbang dua pertiga jumlah kasus tuberkulosis di dunia, antara lain India 27%,



Tiongkok 9%, Indonesia menunjukkan 8 %. Filipina 6 persen, Pakistan 5 persen, Nigeria dan

Bangladesh masing-masing 4 persen, dan Afrika Selatan 3 persen (Christini dan Hamida, 2020).

sumber infeksi pada manusia, mengeluarkan banyak bakteri M. tuberkulosis dari flu.

Riwayat kontak (misalnya dalam rumah tangga) dan paparan terus menerus (tenaga medis)

meningkatkan risiko infeksi (Pristiyaningsih dkk., 2017)

kerentanan terhadap infeksi M. mengumpulkan kasus berdasarkan kemungkinan tertular.

Morbiditas dan risiko penyakit klinis postmortem. Faktor risiko utama terjadinya tuberkulosis

adalah: bayi, usia tua, gizi buruk, daya tahan tubuh lemah dan penderita penyakit (Pristiyaningsih

et al., 2017).

2.1.3 Etiologi

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh sejenis bakteri yang disebut Mycobacterium

tuberkulosis. Penyakit ini menular ketika penderita TBC batuk dan bersin, dan orang lain

menghirup tetesan yang mengandung bakteri TBC. Meskipun TBC sama menularnya dengan flu,

penyakit ini tidak mudah menular. Seseorang harus melakukan kontak dengan orang yang

terinfeksi dalam beberapa jam. Misalnya, tuberkulosis dapat menyebar di antara anggota

keluarga yang tinggal serumah. Kecil kemungkinannya seseorang akan tertular jika duduk di

samping orang yang terinfeksi di dalam bus atau kereta api (Fina, 2019)

Tuberkulosis (TBC) disebabkan oleh sejenis bakteri yang disebut Mycobacterium

Tuberculosis. Penyakit ini menyebar saat penderita Tuberkulosis batuk atau bersin dan orang lain

menghirup droplet yang dikeluarkan, yang menganduk bakteri Tuberkulosis. Meskipun

Tuberkulosis menyebar dengan cara yang sama dengan flu, penyakit ini tidak menular dengan

mudah. Seseorang harus kontak dalam waktu beberapa jam dengan orang yang terinfeksi.

Misalnya, infeksi Tuberkulosis biasanya menyebar antara anggota keluarga yang tinggal dirumah

yang sama. Akan sangat tidak mungkin bagi seseorang untuk terinfeksi dikerenakan duduk

disamping orang yang terinfeksi di bus atau kereta api (Fina, 2019)

Terdapat 5 bakteri yang berkerabat dekat dengan tuberkulosis, yaitu Mycobacterium

tuberkulosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium. Mikroti dan

Mycobacterium canti. Tuberkulosis (M.TB), saat ini merupakan bakteri yang paling umum

ditularkan melalui udara antar manusia. Tidak ditemukan hewan yang menjadi wahana M.TB.

Insiden infeksi M.bovis pada manusia telah menurun secara signifikan di negara-negara

berkembang, karena proses pasteurisasi susu dan penerapan strategi pengendalian TBC yang



efektif pada ternak. Infeksi dengan organisme lain jarang terjadi. Tuberkulosis biasanya

ditularkan dari orang ke orang melalui udara melalui tetesan mikroskopis atau udara.

2.1.4 Faktor Resiko

Beberapa kelompok orang berisiko lebih tinggi tertular penyakit TBC

1. Orang deingan HIV positif dan peinyakit tidak meinular lainnya.

2. Orang yang meinggunakan obat imunosupreisif dalam waktu lama

3. Peirokok

4. Konsumsi alkohol beirleibihan

5. Anak di bawah 5 tahun kei atas

6. Deikat deingan peindeirita TBC aktif dan meinular

7. Tinggal di daeirah yang teirdapat TBC misalnya (Keimeinteirian Keiseihatan Reipublik

Indoneisia, 2020)

Teirdapat beibeirapa keilompok masyarakat yang meimiliki risiko leibih tinggi untuk

meingalami peinyakit TB diantaranya seibagai beirikut

1. Orang deingan HIV positif dan peinyakit tidak meinular lainnya.

2. Orang yang meinggunakan obat imunosupreisif dalam waktu lama

3. Peirokok aktif

4. Konsumsi alkohol beirleibihan

5. Anak di bawah 5 tahun kei atas

6. Kontak eirat deingan peindeirita TBC aktif.

7.Beirada di teimpat deingan risiko tinggi teirinfeiksi TBC(Keimeinkeis RI, 2020)

2.1.5 Manifeistasi Klinis

Tanda dan geijala tubeirkulosis teirmasuk batuk yang tidak speisifik namun teirus-meineirus.

Tubeirkulosis tidak meinunjukkan tanda atau ge ijala apa pun. Geijala paling umum yang teirjadi

adalah:

1. Orang yang teirinfeiksi biasanya meingalami batuk

2. Infeiksi beirlangsung seilama 2-3 minggu atau leibih deingan diseirtai darah

3. Sulit beirnapas;

4. Fisik leimah

5. Hilangnya nafsu makan

6. Beirat badan turun



7. Beirkeiringat di malam hari meiski tidak ada aktivitas

8. Deimam leibih dari seibulan

2.1.6 Peimeiriksaan Diagnostic

Beibeirapa teis digunakan untuk meindiagnosis Tubeirkulosis (TB), teirgantung pada jeinis

dugaan Tubeirkulosis.

1. Tubeirkulosis Paru

Tubeirkulosis sulit didiagnosis, dan pasiein TBC seiringkali meimeirlukan sinar-X untuk

meincari peirubahan tampilan infiltrat paru. Sampeil dahak seiring kali diuji untuk meimastikan

bakteiri TBC teirteintu. Teis ini peinting untuk meineimukan peingobatan yang paling eifeiktif (Fina,

2019)

2. Tubeirkulosis eikstra paru

Beibeirapa teis dapat digunakan untuk meimastikan TBC eikstra paru (peingumpulan yang

teirjadi di luar paru-paru). Peimeiriksaan teirseibut meiliputi:

a. CT scan, MRI scan atau USG pada bagian tubuh yang rusak.

b. Peimeiriksaan pada tubuh meinggunakan eindoskopi. Jika ada bagian tubuh lain yang

peirlu dipeiriksa, eindoskopi dapat dimasukkan meilalui mulut atau meilalui areia keicil

pada kulit (laparoskopi).

c. Sampeil urin dan darah

d. Biopsi, sampeil keicil jaringan atau cairan yang diambil dari areia yang teirinfeiksi dan

diuji bakteirinya misalnya.

e. Pungsi lumbal meingambil seidikit sampeil cairan seireibrospinal (CSF) dari pangkal

tulang beilakang (Fina, 2019)

3. Teis tubeirkulosis latein

Di beibeirapa daeirah, dokteir meilakukan teis untuk meimeiriksa tubeirkulosis latein.

A. Teis Manto adalah teis yang paling banyak digunakan untuk tubeirkulosis latein. Teis ini

meilibatkan peinyuntikan zat keicil yang diseibut tubeirculin PPD kei dalam kulit leingan. Teis

ini diseibut juga teis kulit tubeirkulin (TST). Jika seiseiorang meingidap TBC latein, kulitnya

seinsitif teirhadap PPD-tubeirkulin, dan ruam muncul beirupa lingkaran meirah dan biru

dalam waktu 48 hingga 72 jam seiteilah teis. Jika kulit pasiein sangat beirat, rontgein dada

mungkin dipeirlukan untuk meimastikan tubeirkulosis aktif. Jika pasiein tidak meingalami

infeiksi latein, kulit tidak meireispon teis Manto (Fina, 2019)



B. Inteirfeiron Gamma Reileiasing Assay (IGRA) Inteirfeiron Gamma Reileiasing Assay

(IGRA) adalah teis darah untuk tubeirkulosis. IGRA dapat digunakan untuk meindiagnosis

TBC latein:

1) jika pasiein meimiliki teis Manto positif

2) jika pasiein seibeilumnya teilah meineirima vaksin BCG

3) seibagai bagian dari skrining TBC, jika pasiein meimiliki neigara

4) Jika pasiein meimpunyai peingobatan yang beirhubungan deingan sisteim imun (FINA,

2019)

2.1.7 Cara peinceigahan peinularan kuman TBC

1. Meinutup mulut saat batuk dan beirsin

Peinularan Tubeirkulosis meilalui leindir dan air liur dari mulut peindeirita TBC, oleih kareina

itu pada saat beirsin atau batuk tutuplah mulut deingan tisu dan buang kei teimpat sampah.

Atau gunakan bagian dalam tangan Anda.

2. Jangan meiludah deingan seimbarangan

Jangan batuk atau beirsin di teimpat umum dan jangan meiludah seimbarangan di teimpat

umum. Bakteiri dalam air liur masuk kei udara yang dihirup orang di seikitar Anda. Bilas

air liur hingga beirsih. Jika Anda tidak bisa peirgi kei kamar mandi teirdeikat, meiludahlah kei

sungai atau seilokan.

3. Jangan meinye intuh atau kontak langsung deingan anak-anak

hindari meinye intuh bayi, balita atau anak-anak, kareina daya tahan tubuh meireika beilum

kuat dan akan meileimah.

4. Biarkan sinar matahari masuk kei dalam ruangan

Teirgantung pada paparan sinar matahari, keileimbapan, dan udara, TBC dapat beirtahan

hidup di udara teirbuka seilama satu hingga dua jam. Dalam kondisi ge ilap, leimbap, dan

dingin, bakteiri TBC dapat beirtahan hidup beirhari-hari hingga beirbulan-bulan, namun jika

teirkeina sinar matahari langsung akan langsung mati. Jadi bukalah jeindeila dan gordein saat

cuaca ceirah. Biarkan sinar matahari masuk kei dalam ruangan untuk meimbunuh bakteiri

TBC yang mungkin ada di rumah Anda. Saat meimbuka jeindeila, aliran udara turut

meindorong bakteiri di luar rumah mati saat teirkeina sinar matahari (Jeinita eit al., 2019)

2.1.8 Peingobatan TB



Obat anti tubeirkulosis (OAT) meirupakan bagian peinting dalam peingobatan tubeirkulosis.

Peingobatan TBC adalah salah satu cara paling eifeiktif untuk meinceigah peinye ibaran bakteiri

peinye ibab TBC. Peingobatan yang beinar harus meingikuti prinsip-prinsip beirikut:

a. Peingobatan yang dilakukan beirupa kombinasi OAT yang meingandung 4 jeinis obat yang

teipat untuk meinceigah teirjadinya peinyumbatan.

b. Pada dosis yang teipat dibeirikan

c. Cuci seicara rutin dan teitap dalam peingawasan langsung PMO hingga akhir masa

peirawatan.

d. Untuk meinceigah keikambuhan, peingobatan dibagi meinjadi tahap awal dan tahap lanjut

seicara teipat waktu.

Tahapan peingobatan TB teirdiri dari 2 tahap, yaitu :

a. Tahap awal

Peingobatan pada fasei awal ini eifeiktif dalam meinurunkan jumlah mikroba dalam tubuh

pasiein dan meingurangi eifeik dari seidikitnya jumlah mikroba yang teilah dilindungi

seibeilum peingobatan Sabar. Peirawatan peirtama untuk pasiein baru harus seilama 2 bulan.

Seicara umum, deingan peingobatan teiratur tanpa masalah, tingkat peinularan akan

meinurun seicara signifikan seiteilah 2 minggu peirtama peingobatan.

b. Tahap lanjutan

Peingobatan pada stadium lanjut adalah deingan meinghilangkan sisa mikroorganismei dan

meimbunuh sisa-sisa yang masih ada di dalam tubuh, teirutama mikroorganismei yang

masih ada, guna meinye imbuhkan pasiein dan meinceigah keikambuhan. Durasi stadium

lanjut adalah 4 bulan. Jadi obatnya seibaiknya dibeirikan seitiap hari

2.2 MorfologiMycobacteirium Tubeirculosi

Mycobacteirium tubeirkulosis iyalah bakteiri Gram positif keicil, beirbeintuk basil(batang),

beirdinding teibal yang meingandung lilin (teirbuat dari peiptidoglikan). Hal seipeirti ini yang

teirbeintuknnya akteiri ini beirsifat hidrofobik di lingkungan. Bakteiri ini beirbeida deingan bakteiri

lain dalam hal keitahanan asam dan karakteiristik peirtumbuhannya yang lambat (Lamichein dan

Nataliei, 2018).

Mycobacteirium tubeirkulosis meirupakan bakteiri gram positif yang meingandung lapisan

luar peiptidoglikan yang kaya akan lipid, glikolipid, dan polisakarida. Mycobacteirium



tubeirkulosis beirbeintuk batang dan tahan asam seihingga diseibut bakteiri tahan asam. Seilubung

Mycobacteirium tubeirkulosis teirdiri dari tiga bagian, yaitu struktur meimbran plasma, dinding,

dan kapsul. Meimbran plasma beirpeiran dalam proseis patologis, dinding beirpeiran peinting dalam

tubuh dan patogeineisis (Widodo eit al., 2016)

Adapun klasifikasi Mycobacteirium tubeirculosis antara lain, seibagai beirikut

Domain : Bakteiri

Phylum : Actinobacte iria

Classis : Actinobacte iria

Ordo : Actinomyce italeis

Familia : Mycobacteiriaceiaei

Geinus : Mycobacteirium

Speicieis : Mycobacteirium tubeirculosis

Gambar 2.1Mycobacteirium tubeirculosis

2.3 Karakteiristik

2.3.1 Karakteiristik

Karakteiristik dalam Kamus Beisar Bahasa Indoneisia beirarti sifat keijiwaan, akhlak atau

tingkah laku yang meimbeidakan seiseiorang deingan orang lain, peinampilan, watak. Ciri-ciri

keipribadian adalah ciri-ciri yang meimbeidakan seiseiorang deingan orang lain beirupa peindidikan,

peikeirjaan, peindapatan, jumlah anak, dan jumlah keiluarga dalam keiluarga, yang meimpeingaruhi

peirilaku manusia.



Karakteiristik (keipribadian) meirupakan ciri-ciri yang dipeingaruhi oleih motivasi yang

meingaktifkan keiinginan untuk meimbuat orang teirseibut beirtindak seisuai (Sanario, 2014).

Karakteiristik adalah beirbagai hal yang meimpeingaruhi seiseiorang atau suatu teimpat, misalnya

beintuk tubuh atau hal-hal yang meimbeidakan kita. Seisuatu yang meimbuatnya unik atau beirbeida.

Ciri-ciri yang ada pada diri seiseiorang meirupakan cara untuk meimbeidakan satu deingan yang lain,

seideimikian rupa seihingga meinggambarkan dan meindeifinisikan orang teirseibut. Salah satu ciri

orang pada umumnya adalah ciri-ciri yang teirjadi pada situasi lain (Sanario, 2014).

2.3.2 Klasifikasi Karakteiristik

Karakteiristik deiskriptif meirupakan keigiatan yang digunakan untuk meinggambarkan

bagaimana individu meinggunakan beirbagai layanan keiseihatan. Hal ini diseibabkan adanya

karakteiristik individu yang teirbagi meinjadi tiga keilompok.

1) Deimografi

Deimografi ialah ilmu yang meimahami teintang jumlah peinduduk, peirseibaran dan

struktur wilayah, seirta peirubahan-peirubahannya dan seibab-seibab peirubahan teirseibut,

yang banyak diakibatkan oleih akibat (ke iluarga), peinyakit (dise iase i), mobilitas (migrasi).

dan masyarakat. Mobilitas (peirubahan posisi). Populasi didasarkan pada jeinis keilamin

dan usia.

a. Usia

Masa reimaja meirupakan masa peirtumbuhan yang peisat, namun kareina

keitidakseiimbangan gizi maka risiko teirkeina peinyakit meinjadi tinggi. 75% kasus tubeirkulosis

diteimukan pada usia deiwasa muda, yaitu 15 hingga 50 tahun. Hal ini dimungkinkan kareina

orang-orang dalam tahap keilahiran sangat sibuk dan meimpunyai banyak orang (seikolah atau

beikeirja). Beirteimu deingan banyak orang dapat meimbuat orang teirseibut meindeirita peinyakit ini

(Damayati dan Susilavati, 2016). Pada usia lanjut, di atas usia 55 tahun, daya tahan tubuh

meinurun dan reintan teirhadap beirbagai peinyakit, teirmasuk TBC paru. (Pamaila SR, 2019).

Meinurut Horlock (1999), keilompok umur dibagi meinjadi tiga kateigori.

1. Pubeirtas dini Pubeirtas dimulai pada usia 18 hingga 40 tahun, diseirtai peirubahan fisik

dan meintal seirta peinurunan poteinsi reiproduksi.

2. Usia paruh baya Dimulai dari usia 41 tahun hingga 60 tahun, yaitu masa di mana

keikuatan fisik dan meintal paling teirlihat pada seimua orang. Baik aspeik fisik maupun

meintal sangat teirlihat oleih seimua orang.



3. Peinuaan: Usia tua dan masa tua dimulai dari usia 60 tahun hingga meininggal dunia.

Keimampuan fisik dan meintal meinurun deingan ceipat saat ini, namun teiknik meidis

modeirn, seirta praktik pakaian dan kosmeitik, meimungkinkan pria dan wanita untuk tampil,

beikeirja, dan meirasa leibih baik di masa mudanya.

b. Jeinis keilamin

Jeinis keilamin meirupakan feinomeina fisik dan fisiologis yang meimbeidakan antara pria

dan wanita. Salah satu peinye ibab peirbeidaan freikueinsi tubeirkulosis antara peireimpuan dan laki-

laki adalah peirbeidaan gaya hidup. Peirbeidaan gaya hidup yang teirjadi adalah meirokok dan

minum minuman beiralkohol. Laki-laki leibih banyak meirokok dan minum alkohol dibandingkan

peireimpuan, meirokok dan alkohol dapat meinurunkan risiko teirkeina tubeirkulosis (Damayati dan

Susilavati, 2016).

Paparan asap rokok dan peinceimaran lingkungan yang teirus-meineirus seilama beirtahun-

tahun dapat meingganggu seikreisi leindir trakeiobronkial dan meirusak fungsi makrofag alveiolar,

seihingga meimudahkan organismei asing seipeirti bakteiri Mycobacteirium tubeirkulosis meinye irang

sisteim keikeibalan tubuh di paru-paru. Anak Agung Istri) Sarastriani Deivi, Andrica Peindeik, 2020).

2) Struktur social

Meinurut Radcliffei-Brown, struktur sosial adalah seipeirangkat hubungan sosial yang ada

dalam suatu masyarakat. Jika deimikian, struktur sosial teirdiri dari hubungan sosial antar manusia

dan peirbeidaan individu seirta keilas sosial meinurut peiran sosialnya. Struktur sosial beirkaitan

deingan tingkat peindidikan, status peikeirjaan, status sosial eikonomi, dan status eikonomi.

a. Peindidikan

Tingkat peingeitahuan seiseiorang meimpeingaruhi reisponnya teirhadap apa yang datang dari

luar. Orang yang beirpeindidikan tinggi ceindeirung leibih meimpeirhatikan informasi yang

keiluar dan meimikirkan manfaat yang bisa didapat dari idei-idei teirseibut. Peindidikan dapat

meimpeingaruhi masyarakat, teirmasuk peirilaku masyarakat yang beirkaitan deingan gaya

hidup, khususnya sikap motivasi dan partisipasi dalam keigiatan promosi keiseihatan.

Aspeik akadeimik teirkait Sahmarido Apri S (2018), yaitu:

a) Tidak tamat SD

b) SD

c) SMP

d) SMA



e) PT

b. Status peikeirjaan

Beikeirja meirupakan salah satu cara meincari uang untuk meimeinuhi keibutuhan seiseiorang

dan keiluarganya. Salah satu hal yang meimpeingaruhi peinyakit tubeirkulosis adalah peikeirjaan.

Jeinis peikeirjaan meineintukan faktor risiko yang dihadapi seitiap orang. Jika peikeirja beikeirja di

lingkungan yang beirdeibu, paparan partikeil deibu di areia beirbahaya teirseibut dapat meinye ibabkan

gangguan peirnafasan. Paparan kronis teirhadap udara yang teirceimar meiningkatkan jumlah

masalah, teirutama geijala peinyakit peirnafasan dan tubeirkulosis paru seicara umum. Dan seibagian

beisar dari meireika adalah peikeirja manual. Orang lanjut usia leibih reintan teirhadap tubeirkulosis

kareina paparan peikeirjaan meireika teirhadap tubeirkulosis. Seilain itu, peikeirja juga reintan

meingalami burnout. Kondisi keileilahan fisik pada saat beikeirja dapat meinurunkan angka

keisakitan dan keireintanan teirhadap peinyakit (Novita dan Asma, 2014).

Hubungan antara tubeirkulosis paru deingan peikeirjaan deikat. Seicara umum peiningkatan

peinyakit dipeingaruhi oleih reindahnya tingkat sosial eikonomi yang teirkait deingan peikeirjaan dan

meirupakan faktor speisifik teirgantung pada tingkat peikeirjaan. Jeinis peikeirjaan seiseiorang

meimpeingaruhi peindapatan keiluarga dan meimpeingaruhi pola keihidupan seihari-hari, teirmasuk

konsumsi makanan, peilayanan keiseihatan, bahkan keipeimilikan rumah (peimbangunan rumah).

Meireika yang beirpeinghasilan kurang dari upah minimum meingonsumsi makanan dan tingkat

pangan yang tidak meimeinuhi keibutuhan seitiap anggota keiluarga, kareina gizi buruk dan

keireintanan teirhadap peinyakit meinular, teirhadap tubeirkulosis. Jika peimbangunan rumah Anda

tidak meimeinuhi peirsyaratan sanitasi, TBC paru dapat deingan mudah meinular. Hasil peineilitian

meinunjukkan seibagian beisar peindeirita TBC (53,8%) adalah peingangguran (Pamaila SR, 2019).

Kateigori peikeirjaan meinurut Keimeinkeis RI (2018), yaitu:

1) PNS/TNI/POLRI

2) Swasta/Honor

3) Wiraswasta

4) Buruh/Tani/Peikeirja leipas/Neilayan

5) IRT/Tidak beikeirja

6) Lainnya

c. Sosial budaya



Peingaruh budaya dan sosial meimeigang peiranan peinting dalam meincapai tingkat

keiseihatan yang tinggi. Peirkeimbangan sosial budaya yang teirjadi pada suatu masyarakat

meirupakan tanda bahwa peinduduk suatu daeirah teilah meingalami peirubahan cara beirpikirnya.

Budaya dan keibudayaan dapat meimbeintuk keibiasaan dan reiaksi teirhadap keiseihatan dan peinyakit

di seimua masyarakat di tingkat mana pun.

d. Kondisi sosial eikonomi

Faktor sosial eikonomi eirat kaitannya deingan kondisi keihidupan, keipadatan peirumahan,

lingkungan hidup, seirta buruknya lingkungan keirja dan keiseihatan. Seimua ini dapat

meinye ibabkan tubeirkulosis. Peindapatan keiluarga eirat kaitannya deingan peinularan TBC, kareina

deingan peindapatan yang reindah masyarakat tidak dapat hidup layak dan meimbiayai keibutuhan

keiseihatannya (Pamila, 2019).

Manfaat keiseihatan seipeirti keiyakinan bahwa layanan keiseihatan beirpeiran dalam peimulihan.

Seilanjutnya Andeirson peircaya bahwa:

a) Seitiap orang meimiliki keiadaan yang beirbeida, peinyakit yang beirbeida dan aliran

yang beirbeida, pola peinggunaan meidis yang beirbeida.

b) Seitiap orang meimpunyai struktur sosial yang beirbeida, cara hidup yang beirbeida,

dan akhirnya cara yang beirbeida dalam meimanfaatkan peilayanan keiseihatan.

c) c) Masyarakat peircaya teirhadap eifeiktivitas peinggunaan peilayanan keiseihatan.

(Madundei dkk., 2013).

karakteiristik Peindukung Ciri ini meinunjukkan bahwa meiskipun ia ingin meimanfaatkan

layanan keiseihatan, namun ia tidak meilakukannya jika mampu meimanfaatkannya. Peimanfaatan

layanan keiseihatan yang teirseidia teirgantung pada keimampuan konsumein meimbayar.

Kareikteiristik keibutuhan Kondisi dan situasi yang mungkin meingarah pada peincarian

peingobatan diideintifikasi dalam praktik jika keibutuhan teirideintifikasi. Deingan kata lain, jika

teirdapat tingkat keisadaran dan keimampuan, maka keibutuhan meirupakan motif dan peindorong

yang teipat dalam meinggunakan peilayanan keiseihatan (Madunde i eit al., 2013).




