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BAB II 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

A.  Mycobacterium ituberculosis 

Tuberkulosis i(TB) imerupakan isuatu ipenyakit iinfeksi iyang idisebabkan 

iMycobacterium ituberkulosis iyang iapabila itidak iditangani idengan ibaik idan 

itepat idapat imenimbulkan iterjadinya ikematian i(kemenkes iRI, i2011). 

iIndonesia iberada idi iurutan iketiga idengan ijumlah ipasien iTB iterbanyak idi 

idunia isetelah iindia idan iChina i(Kemenkes iRI, i2018). iGejala iyang imuncul 

ipada ipasien iTuberkulosis iantara ilain iadalah ibatuk iberdahak ilebih idari i2-3 

iminggu, iberkeringat idingin ipada imalam ihari, ipenurunan iberat ibadan iserta 

inafsu imakan iyang imenurun i(Kementerian iKesehatan,2020). iPenyebaran 

ibakteri iMycobacterium iTuberkulosis iterjadi imelalui ipercikan iair iliur 

i(doplet) iyang imana imenjadi isalah isatu idari i10 ipenyebab ikematian iutama 

idari ipermasalahan iTunggal iinfeksi idiatas iHIV/AIDS i(WHO,2020). 

Penyakit iTuberkulosis i(TB) idapat imenyerang iberbagai iorgan itubuh, 

iterutama iparu iparu, inamun ijuga idapat imemengaruhi itulang, isystem isaraf, 

iginjal, idan iorgan ilainnya iPenyakit iini imenjadi iperhatian iserius ikarena 

itingkat ipenyebarannya iyang itinggi, ipenularannya imelalui iudara, idampak 

inegatif iterhadap iKesehatan ipotensi iresistensi iterhadap iobat, iserta 

ikonsekuensi iekonomi idan isosial iyang iditimbulkannya i(WHO,2020). 

Penyebab ipenyakit ituberkulosis iadalah ibakteri iMycobacterium 

ituberkulosis. iBakteri itersebut imempunyai iukuran i0,4 iμ ix i3 iμ iberbentuk 

ibatang itipis, ilurus idan iagak ibengkok, ibergranular iatau itidak imemiliki 

iselubung, itetapi imemiliki ilapisan iluar itebal iyang iterdiri idari ilipid 

i(terutama iasam imikolat). iBakteri iini idapat itahan iterhadap ipencucian iwarna 

idengan iasam ialkohol, isehingga idisebut iBTA i(Basil iTahan iAsam) iserta 

itahan iterhadap izat ikimia idan isecara ifisik ijuga itahan idalam ikeadaan ikering 

idan idingin i(Nizar, i2017). 
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Gambar i1Mycobacterium itubercolosis imemakai imetode iZiehl iNeellseen 

iLensa iObyektif i100 ix i(Sumber igambar i: iPrimer,2023) 

 

1. i iEtiologi iTuberkulosis 

Ada ilima ibakteri iyang iberkerabat idekat iyang imenyebabkan iinfeksi: 

iMycobaterium ituberkulosis, iMycobacterium ibovis, iMycobacterium imicroti, 

idan iMycobacterium icannelti. iMycobacterium ituberkulosis i(M.TB) ibakteri 

iyang ipaling iumum iditularkan iantar imanusia imelalui iudara i(Kementerian 

iKesehatan iRepublik iIndonesia,(2020) iTuberkulosis idisebabkan ioleh 

iMycobacterium ituberkulosis, iyang iditularkan imelalui iudara iketika iorang 

iterinfeksi imengeluarkannya, iseperti imelalui ibatuk. iSekitar i25% ipopulasi 

iglobal imenderita iTB, imeskipun itidak isemua iorang iakan itertular ipenyakit 

iTB idan ibeberapa iorang idapat isembuh idari itersebut, iSekitar i90% ikasus 

ituberkulosis itahunan imenyerang iorang idewasa, iterjadi ipada ilaki ilaki ipada 

itingkat iyang ilebih itinggi idibanding iperempuan. iMeski ipaling isering 

imenyerang iparu iparu i(TB iparu), ipenyakit iini ibisa imenyebar ike ibagian 

itubuh ilain. i(WHO,2022) 

2 i. i iKlasifikasi iMycobacterium ituberkulosis 

 Pembagian iKelompok iMycobacterium imenurut isub idivisio 

Divisio  : i iMycobacteria 

Class  : i i iActinomycetes i i 

Ordo  : i i iActinomycetales 

Family  : i i iMycobacteriaceae 

Genus  : i i i iMycobacterium 

Spesies  : i i iMycobacterium ituberkulosis 
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Klasifikasi iberdasarkan iletaknya idibedakan imenjadi ituberkulosis iparu 

idan ituberkulosis iekstra iparu i: 

1. iTuberkulosis iparu iadalah ituberkulosis iyang imenyerang ijaringan 

i(Parenkim) iparu. iTidak itermasuk ipleura i(selaput iparu) idan ikelenjar 

ipada ihilus. 

2. iTuberkulosis iekstra iparu iadalah ituberkulosis iyang imenyerang iorgan 

itubuh ilain iselain iparu, imisalnya ipleura, iselaput iotak, iselaput ijantung 

i(Pericardium), ikelenjar ilimfe, itulang, ipersedian, ikulit, iusus, iginjal, 

isaluran ikencing, ialat ikelamin, idan ilain ilain. 

Pemeriksaan iSputum iBTA ibiasanya idilakukan i3 ikali iberturut-turut 

iuntuk imenghindari ifaktor ikebetulan. iBila ihasil ipemeriksaan isputum 

iminimal i2 ikali ipositif, imaka idipastikan ipasien imenderita iTB iparu 

i(Hudoyo,2019). 

Klasifikasi iBerdasarkan ihasil ipemeriksaan idahak imikroskopis i i 

1. Tuberkulosis iparu iBTA ipositif i(+) 

Sekurang ikurangnya i1 idari i2 ispesimen idahak iPS iatau iSS ihasilnya 

iBTA ipositif. iSpesimen idahak iPS iatau iSS ihasilnya iBTA ipositif 

idan ifoto itoraks idada imenunjukkan igambaran ituberkulosis. 

iSpesimen idahak iPS iatau iSS ihasilnya iBTA ipositif idan ibiakan 

ikuman iTB ipositif i. iSekurang ikurangnya iditemukan i2 idari i3 ikali 

ipemeriksaan ispesimen idahak imenunjukkan ihasil ipositif ibakteri 

itahan iasam iatau ihanya i1 ikali ipemeriksaan idengan ihasil ispesimen 

idahak ipositif idan ididukung idengan iadanya ikelainan iradiologi 

iyang imenunjukkan igambaran ituberkulosis iaktif iatau idengan ihasil 

ibiakan ipositif. 

2. Tuberkulosis iParu iBTA inegatif i(-) 

Spesimen idahak iPS iatau iBTA inegatif. iFoto itoraks iabnormal 

imenunjukkan igambaran ituberkulosis. iTidak iada iperbaikan isetelah 

ipemberian iantibiotika inon iOAT. iDitentukan i(dipertimbangkan) ioleh 

idokter iuntuk idiberi ipengobatan. iHasil iPemeriksaan idahak i3 ikali 

imenunjukkan ihasil inegatif isedangkan igambaran iklinis idari 
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iradiologis imenunjukkan ihasil ipositif. iDapat ijuga ihasil ipemeriksaan 

idahak i3 ikali inegatif idan ibiakan iMycobacterium ituberkulosis. 

3 i. i iManifestasi iKlinis 

a i. i iGejala ipada iorang idewasa 

1. iBatuk iterus imenerus idan iberdahak iselama i3 iminggu iatau ilebih. 

2 i. iDahak ibercampur idarah idan ibatuk idarah 

3. iSesak inapas idan inyeri idada 

4. ibadan ilemah 

5. inafsu imakan imenurun 

6. imalaise 

7. iberkeringat idi imalam ihari iwalaupun itanpa ikegiatan 

8. iDemam imeriang ilebih idari i1 ibulan. 

b. i iGejala iPada ianak ianak i 

1 i. iBerat ibadan imenurun iselama i3 ibulan iberturut iturut itanpa isebab 

iyang ijelas itidak inaik ilagi idalam i1 ibulan imeskipun idengan 

ipenanganan igizi iyang ibaik i(failure ito ithrive). 

2. i Tidak iada inafsu imakan i(Anoreksia) idisertai igagal itumbuh idan 

ipeningkatan iberat ibadan itidak iadekuat i(memenuhi isyarat). 

3. iDemam iyang ilama idan iberulang itanpa isebab iyang ijelas i(bukan 

itifus, imalaria iatau iISPA). 

4. i Pembesaran ikelenjar ilimfe isuperfisialis iyang itidak isakit, ibiasanya 

imultipel, ipaling isering idi idaerah ileher, iketiak idan ilipatan ipaha 

i(inguinal) 

5. i Gejala idi isaluran inafas, imisal ibatuk ilebih idari i30 ihari, itanda 

icairan idi idada idan inyeri idada 

6. i Gejala idi isaluran icerna, imisal idiare iberulang itidak isembuh idengan 

ipengobatan idiare, ibenjolan i(massa) idi iabdomen idan itanda itanda 

icairan idalam iabdomen i(Kuswiyanto,2017) 

 

B.  Bakteri iTahan iAsam i 

Basil iTahan iAsam i(BTA) iadalah inama ilain idari iM. iTuberkulosis 

iyaitu isuatu ikuman iberbentuk ibatang iyang itahan iterhadap ipencucian 

ialkohol iasam ipada isaat idilakukan ipewarnaan. iBTA imenyebabkan isuatu 
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ipenyakit iinfeksi imenular idan imematikan iyang ibiasa idisebut ituberkulosis 

iatau iTB. iHal iini ipertama ikali idideskripsikan ipada itanggal i24 imaret i1882 

ioleh iRobert iKoch, isehingga ipenyakit iTBC ipada iparu iparu ipun idikenal 

ijuga isebagai iKoch iPulmonum i(KP). iSebagian ibesar ikuman iTB imenyerang 

iparu iparu, itetapi idapat ijuga imengenai iorgan itubuh ilainnya i(Endahyani iet 

ial, i2010). 

Konversi isputum iBTA imerupakan iperubahan ihasil iBasil iTahan iAsam 

i(BTA) ipositif isaat iawal ipengobatan imenjadi inegatif ipada iakhir ipengobatan 

ifase iintensif. iKonversi isputum idapat imenentukan ihasil ipengobatan idengan 

icepat. iSemakin icepat ikonversi imaka idiharapkan ipenularan idapat idicegah. 

iSemakin icepat iwaktu ikonversi, imaka itingkat ikepositifan iBTA iakan 

imenurun idan idaya ipenularan isemakin irendah. iKonversi iini ijuga 

idipengaruhi iokeh ifaktor istatus igizi, ikebiasaan imerokok, iefek isamping iObat 

iAnti iTuberkulosis i(OAT), iperan iPengawas iMenelan iObat i(PMO) idan 

iketeraturan iminum iOAT i(Kemenkes iRI, i2021). 

Angka ikonversi imenunjukkan iseberapa ibanyak ipasien iTB idengan 

iBTA ipositif ipada iawal ipengobatan iyang iterkonversi imenjadi iBTA inegatif 

ipada iakhir ibulan ikedua i(fase iintensif) inamun ibelum itentu inegatif ipada 

ibulan ikelima i(fase ilanjutan). iJika ididapatkan ihasil inegati ipada ibulan 

ikedua i(fase iintensif) ikemungkinan ibesar iangka ikesembuhan iakan 

imeningkatkan idan ijika ihasil iBTA ipada ibulan ikelima iatau iakhir ifase 

ilanjutan imaka ipasien ibisa idinyatakan isembuh i(Kartika iW, iet ial i2021) 

 

C.  Pemeriksaan iLaboratorium 

1. Pemeriksaan iBakteriologi 

Pemeriksaan idahak iselain iuntuk ipenegakan idiagnosis ijuga iberfungsi 

iuntuk imenentukan ipotensi ipenularan idan imenilai ikeberhasilan isuatu 

ipengobatan. iSampel iyang idigunakan iadalah idahak idi ipagi ihari. 

2. Pemeriksaan iTes iCepat iMolekuler i(TCM) iTB i 

Tes iini imenggunakan imetode iXpert iMTB/RIF. iMetode imendeteksi 

iadanya ibakteri iMycobacterium iTuberkulosis idi idalam itubuh 

iseseorang isecara icepat idan ipraktis iadalah imelalui iTes iCepat 

iMolekuler i(TCM) iGeneXpert. iTCM iadalah imetode ipenemuan 
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iterbaru idalam imendiagnosa iTB iberdasarkan ipemeriksaan imolekuler 

iyang imenggunakan imetode iReal iTime iPolymerase iChain iReaction 

iAssay i(RTPCR) isemi ikuantitatif iyang imenargetkan iwilayah ihotspot 

igen irpoB ipada iM. iTuberkulosis iyang iterintegrasi idan isecara 

iotomatis imengolah isediaan idengan iekstraksi ideoxyribo inucleic iacid 

i(DNA) idalam icartridge isekali ipakai i(N. iNaim iand iN. iU. iDewi, 

i2018). iWaktu iyang idibutuhkan iuntuk imendapatkan ihasil ikurang idari 

i2 ijam idan iberdasarkan istudi iin ivitro ibatas ideteksi ialat isedikitnya 

i131 ikuman/ml isampel i i(S. iDjasang, iet ial i2022). i 

3. Pemeriksaan iFoto iThorax i(Rontgen) 

Pemeriksaan ifoto ithorax i(Rontgen) ibiasanya idilakukan ijika isalah 

isatu ihasil ipemriksaan idahak iSPS imemberikan ihasil iBTA ipositif 

 

D.  Pengobatan i iTuberkulosis iParu 

1. iIsoniazid i(INH) 

Merupakan iobat iyang iharus idiberikan idalam isetiap iregimen 

ipengobatan, ikecuali ibila iada ikontraindikasi. iEfek isamping iyang isering 

iterjadi iadalah ineuropati iperifer iyang iterjadi ibila iada ifaktor iresiko iseperti 

idiabetes imelitus, ialkoholisme, igagal iginjal ikronik, imaknutrisi idan iHIV. 

iEfek iini idapat idikurangi idengan ipemberian ipiridoksin i5-10 img/hari iEfek 

isamping ilain iseperti ihepatitis idan ipsikosis isangat ijarang iterjadi i(Badan 

iPOM iRI,2015). 

2. iRifampisin 

Merupakan ikomponen ikunci idalam isetiap iregimen ipengobatan. 

iRifampisin iselalu idiikutkan idalam ipengobatan ikecuali ibila iada 

ikontraindikasi. iPada idua ibulan ipertama ipengobatan idengan irifampisin, 

isering iterjadi igangguan isementara ipada ifungsi ihati i(peningkatan 

itransaminase iserum), itetapi ibiasanya itidak imemerlukan ipenghentian 

ipengobatan. iKadang ikadang iterjadi igangguan ifungsi ihati iyang iserius iyang 

imengharuskan ipenggantian iobat iterutama ipada ipenderita idengan iriwayat 

ipenyakit ihati. iSelama ifase iintermiten i(fase ilanjutan) idilaporkan iadanya 

ienam igejala itoksisitas i: iinfluenza, isakit iperut, igejala ipernapasan, isyok, 

igagal iginjal, ipurpura itrombositopenia, idialami ioleh i20% ipenderita. 
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iRifampisin imenginduksi ienzimenzim ihati isehingga imempercepat 

imetabolisme iobat ilain iseperti iestrogen, ikortikosteroid, ifenitoin, ikontrasepsi 

ioral idan iantikougulan i(Badan iPOM iRI, i2015) 

3. iPirazinamid 

Bersifat ibakterisid idan ihanya iaktif iterhadap ikuman iintrasel iyang iaktif 

iterhadap ikuman iintrasel iyang iaktif imembelah idan iMycobacterium 

ituberculosis. iEfek iterapinya inyata ipada idua iatau itiga ibulan ipertama isaja. 

iObat iini isangat ibermanfaat iuntuk iTB imeningitis ikarena ipenetrasinya ike 

idalam icairan iotak iserta itoksisitas ihari iyang iserius ikadang ikadang iterjadi 

i(Badan iPOM iRI, i2015) 

4. iEtambutol 

Digunakan idalam iregimen ipengobatan ibila ididuga iada iresistensi. iJika 

irisiko iresistensi irendah, iobat iini idapat iditinggalkan. iUntuk ipengobatan 

iyang itidak idiawasi ietambutol idiberikan idengan idosis i25 img/kg ibb/hari 

ifase iintensif idan i15 img/kg ibb/hari ipada ifase ilanjutan i(atau i15 img/kg ibb 

itiga ikali iseminggu iatau i45 img/kg ibb idua ikali iseminggu. iEfek isamping 

ietambutol iyang isering iterjadi iadalah igangguan ipenglihatan idengan 

ipenurunan ivisus, ibuta iwarna idan ipenyempitan ilapang ipandang. iEfek itoksik 

isering iterjadi ibila ioverdosis iatau igangguan ifungsi iginjal i(Badan iPOM iRI, 

i2015) 

5. iStreptomisin 

Obat iini idiberikan isecara iintramuskuler idengan idosis i15 img/kg ibb, 

imaksimal i1 igram iperhari. iUntuk iberat ibadan ikurang idari i50 ikg iatau iusia 

ilebih idari i13 i40 itahun, idiberikan i500-750 img/hari. iUntuk ipengobatan 

iintermiten iyang idiawasi, istreptomisin idiberikan i1 ig itiga ikali iseminggu idan 

iditurunkan imenjadi i750 img itiga ikali iseminggu ibila iberat ibadan ikurang 

idari i50 ikg. iUntuk ianak ianak idiberikan idosis i15-20 img/ ibb/hari iatau i15-

20 img/kg ibb itiga ikali iseminggu iuntuk ipengobatan iyang idiawasi. iKadar 

iobat idalam iplasma isebaiknya idiukur iterutama iuntuk ipenderita idengan 

igangguan ifungsi iginjal. iEfek isamping imeningkat isetelah idosis ikumulatif 

i100 ig, iyang ihanya iboleh idilampaui idalam ikeadaan iyang isangat ikhusus 

i(Badan iPOM iRI, i2015) 
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 Pengobatan iTB idiberikan idalam i2 itahap, iyaitu itahap iintensif idan 

ilanjutan 

1. iTahap iIntensif 

Fase iinitial/ ifase iintensif i(2 ibulan) i: iFase iini imembunuh ikuman 

idengan icepat, idalam iwaktu i2 iminggu ipenderita iinfeksius imenjadi itidak 

iinfeksi idan igejala iklinis imembaik iBTA ipositif iakan imenjadi inegatif idalam 

iwaktu i2 ibulan i. 

2. iTahap ilanjutan i 

 Fase ilanjutan i(4-6 ibulan) i: ifase iini imembunuh ikuman ipersisten idan 

imencegah irelaps. iPada ipengobatan iini i(fase iI idan iII) imembutuhkan 

ipengawas iminum iobat i(PMO). 

Pengobatan iTB ibertujuan iuntuk imenyebabkan ipenderita, imencegah 

ikematian, imencegah ikekambuhan, imemutuskan irantai ipenularan idan 

imencegah iterjadinya iresistensi ikuman iterhadap iOAT i(Fitriani iet ial., i2020). 

 

Tabel 1. 4 Kombinasi Dosis Tetap 

 

 

E.   Faktor-Faktor iyang imempengaruhi ikonversi isputum 

Terdapat iberbagai ifactor iyang iberperan iterhadap ikonversi isputum iBTA 

i(Kodoy,et ial.2019) 

1. Faktor iInternal i 

a. Pendidikan idan iPendapatan 

Pendidikan ierat ikaitanya idengan ipengetahuan ipasien imengenai 

ipenyakit iyang iia ialami idan idapat iberpengaruh iterhadap ikesuksesan 

ipengobatannya. iTingkat ipengetahuan ipasien iyang irendah imemiliki 

Berat iBadan 

Tahap iIntensif 

tiap ihari iselama i56 ihari 

iRHZE i(150/75/400/275) 

Tahap iLanjutan i3 ikali 

iseminggu iselama i16 

iminggu iRH i(150/150) 

30-37 ikg 2 itablet i4KDT 2 itablet i2KDT 

38-54 ikg 3 itablet i4KDT 3 itablet i2KDT 

55-70 ikg 4 itablet i4KDT 4 itablet i2KDT 

>71 ikg 5 itablet i4KDT 5 itablet i2KDT 
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iresiko ilebih itinggi iterjadi ikegagalan ipengobatan. iSemakin irendah 

itingkat ipendidikannya imaka iasumsinya iadalah ipengetahuan idi 

ibidang ikesehatan ikurang, ibaik iyang imenyangkut ipengaturan iasupan 

imakan, ipenanganan ikeluarga iyang imenderita isakit idan iusaha iusaha 

ipencegah iatau ipreventif ilainnya. iPendapatan ipasien iakan 

imenimbulkan iefek ibagi ibiaya iuntuk ikesembuhan ipasien iseperti 

ibiasa ipengobatan, itransportasi imenuju ifasilitas ikesehatan, idan 

idiperbaikan ipola imakan. iPendapatan isangat ierat ijuga iuntuk 

ikejadian iTB iparu, ikarena ipendapatan iyang ikecil imembuat iorang 

itidak idapat ilayak imemenuhi isyarat-syarat ikesehatan. iPasien iTB 

idengan ipendapatan irendah idapat iberhubungan idengan ipemenuhan 

iasupan inutrisi iuntuk itubuhnya iyang ikurang, iketika ihal iini iterjadi 

iberakibat ipada ikeadaan ikesehatan ipasien iTB, iperkembangan 

ipenyakit, ikegagalan ikonversi isputum iBTA. 

b. Jenis iKelamin 

Risiko iterjadinya iTB ilebih itinggi ipada ipria idibandingkan iwanita. 

iHal iini idipengaruhi ioleh ibeberapa ifaktor iyang idapat imemengaruhi 

ikeberhasilan ipengobatan idan ikonversi isputum iBTA. iWanita 

icenderung ilebih imudah imengakses ifasilitas ikesehatan iserta ilebih 

ipatuh idalam imenjalani ipengobatan idibandingkan ipria, isehingga 

idapat imeningkatkan ikeberhasilan iterapi. iSelain iitu, ibeberapa 

ipenelitian imenunjukkan ibahwa ikebiasaan imerokok idan ikonsumsi 

ialkohol iyang ilebih isering iditemukan ipada ipria idapat 

imemperlambat iproses ikonversi isputum iBTA ipada iakhir ifase 

iintensif ipengobatan. iFaktor ihormonal ijuga iberpengaruh iterhadap 

isistem iimun itubuh. iPada iwanita, ihormon iestrogen idapat 

imeningkatkan isekresi iIFN-γ idan imengaktifkan imakrofag isehingga 

irespons iimun imeningkat idan imempercepat iterjadinya ikonversi 

iBTA. iSebaliknya, ipada ipria ihormon itestosteron icenderung idapat 

imenekan irespons iimun isehingga iproses ipenyembuhan iberlangsung 

ilebih ilambat. 
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c. Kepatuhan iminum iobat i 

 i iKepatuhan ipengobatan iadalah itingkat ikesediaan iserta isejauh 

imana idalam i imematuhi iinstruksi, iaturan iatau ianjuran imedis iyang 

idiberikan ioleh iseorang idokter iatau itenaga ikesehatan ilainnya 

iuntuk imenunjang ikesembuhan ipasien itersebut. iSaat ipasien iteratur 

imeminum iobat ipada ifase iintensif iakan imendukung ipenuh 

ikesembuhan ipenyakitnya, ikarena iobat ianti ituberkulosis iyang 

ididapat iharus idikonsumsi isecara iteratur idan imemiliki iwaktu 

iwaktu itertentu idalam imengkonsumsinya. iBanyak ipasien isetelah 

imeminum iobat iselama i1-2 ibulan, ikeadaan imereka imulai 

imembaik ikarena igejala igejala itidak idirasakan idan iOAT imemiliki 

iefek isamping iyang itidak imenyenangkan isehingga ipasien imenjadi 

itidak imengkonsumsi iteratur. iSaat iOAT isecara iteratur iterjadi 

iprogresivitas ikuman iterhadap ipengobatan, iTB, idan ikegagalan 

ipengobatan. 

d. Kebiasaan imerokok 

Merokok iakan imerusak imekanisme ipertahanan iparu iyang idisebut 

imucocilliary iclearance. iPajanan iasap irokok idapat imerangsang 

ipembentukan ielat idan imenurunkan iaktivitas isilia. iSehingga 

iberdampak ipada ipenimbunan ielat idan ipeningkatan iresiko 

ipertumbuhan ibakteri. iPada iperokok iaktif isaat iterinfeksi 

iMycobacterium ituberkulosis iterjadi imakrofag ikerusakan ialveolar 

ifungsional isehingga ipada igagal imemproduksi isitokin iyang iberperan 

ipenting idalam imengeliminasikan ibakteri iTB. iSaat iterjadi 

ipenurunan isitokin imaka itubuh itidak idapat imengeliminasi 

iMycobacterium ituberkulosis idengan ibaik idan iterjadi iketerlambatan 

ikonversi isputum iBTA idengan ihasil iakhir ipengobatan iyang iburuk 

e. Status iGizi 

Gizi isangat ipenting ibagi itubuh iuntuk imeningkatkan isistem iimun idi 

idalam itubuh isehingga ioleh isel-sel iproinflamasi idari itubuh. iApabila 

ipasien imemiliki igizi iyang ikurang imaka idapat imerusak icell 

imediated iimmunity idan imeningkatkan iaktivitas imikroba idalam 
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itubuh. iStatus igizi ipasien iTB isering imengalami ipenurunan, ibahkan 

iterjadi istatus igizi iyang ikurang ibila itidak idiimbangi isecara itepat. 

iKekurangan igizi ipada iseseorang iakan iberpengaruh iterhadap idaya 

itaha itubuh idan irespon iimun iterhadap ipenyakit. iMekanisme 

iperlindung ikekebalan ihost idari iinfeksi iMycobacterium iTuberkulosis 

ibergantung ipada imakrofag- imonosit, ilimfosit iT, idan isitokon. 

iApabila ikeadaan igizi ikurang idapat imemperburuk irespon iimunitas 

itubuh, imemperparah ipenyakit iinfeksi iyang ididerita iseseorang, 

ibahkan iterjadi imasa ipenyembuhan iyang ilama. iPengukuran istatus 

igizi idapat idiukur idengan imenggunakan imetode iantopometri. 

iBeberapa iskala iantopometri iyang idiukur iyaitu iberat ibadan, itinggi 

ibadan, ilingkar ikepala, idan ilingkar ilengan iatas. iIndeks imassa itubuh 

imerupakan isalah isatu ielative ipenentuan istatus igizi ipasien iyang 

imeliputi ipengukuran itinggi ibadan idinyatakan idalam isatuan 

ikilogram i(kg). 

f.  Penyakit ipenyerta 

Penyakit ipenyerta idapat imemberikan ibeban itambahan iuntuk ipasien 

iTB iseperti iHIV, iDM, idan ihepatitis isering imenjadi ipemicu 

iketidakteraturan ipengobatan, isehingga imempengaruhi ihasil ifollow 

iup ipada iakhir ipengobatan ifase iintensif. iPada ipasien iyang imemiliki 

ipenyakit ipenyerta iseperti idiabetes imelitus idan iHIV imemiliki 

iimunitas iseluler iyang irendah isehingga irespon itubuh iterhadap 

iinfeksi iMycobacterium ituberkulosis imenjadi iberkurang. iPada 

ibeberapa ipenelitian imenyebutkan ipasien iTB iHIV iatau iTB iDM 

idapat imengalami iketerlambatan iwaktu ikonversi isputum iBTA. i 

2. Faktor ieksternal 

a. Ketersediaan iobat ianti ituberkulosis 

Ketersediaan iobat ianti ituberkulosis idi isarana ikesehatan imerupakan 

isalah isatu ikomponen ipenting idalam ikeberhasilan ipengobatan iTB 

iyang idapat idinilai idari ihasil ikonversi isputum ipada iakhir 

ipengobatan iintensif. iOAT iharus itersedia idi isarana ikesehatan 

idikarenakan iwaktu ikonsumsi iOAT ihampir isetiap ihari, ijika isekali 
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ipasien itidak imengkonsumsi iOAT imaka idianggap itidak ipatuh 

iterhadap ipengobatan iyang inantinya iberhubungan idengan ikegagalan 

ipengobatan iTB. 

b. Kondisi ilingkungan 

Kondisi ilingkungan iseperti ikebersihan iyang ikurang idapat 

imemberikan iruang iuntuk iperkembangan iMycobacterium 

ituberkulosis idan itersedianya iventilasi irumah iyang itidak imemenuhi 

istandar ikesehatan idapat iberesiko i15 ikali ilipat iuntuk imenderita 

iTB iparu ikarena icahaya idi idalam iruangan iyang irendah idan 

ikelembapan ipengobatan inon ifarmakologi iTB iterdapat ianjuran 

iuntuk iberjemur ipada isaat ipagi ihari iuntuk imenperoleh icukup. 

iKarena isinar imatahari iMycobacterium ituberkulosis idapat imati 

ipada isuhu itinggi idan idapat imempercepat iproses ipenyembuhan 

ipada ipasien iTB iparu. 

c. Pengawasan iMinum iObat i(PMO) 

Seseorang iyang ibertugas iuntuk imengawasi imemberikan idorongan, 

idan imemastikan ipasien iTB imenelan iOAT isecara iteratur isampai 

iselesai. iPMO iberperan ipenting iuntuk imengingatkan ikepatuhan 

iminum iobat idan iteratur iterhadap ipengobatan isehingga idapat 

imenurunkan ijumlah iMycobacterium ituberkulosis idan iterjadi 

iperubahan ihasil iBTA idi iakhir ipengobatan ikarena ijumlah ibakteri 

itelah itersupresi. 

 

  



17 
 

 

E.   Kerangka iKonsep  

 

 

 

 

 

 

Gambar i2. iKerangka iKonsep 
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