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Abstract 
Indonesia is ranked third in the world as a country with the highest tuberculosis caseload. Malang 
Regency is one of the priority areas for tuberculosis in Indonesia. A host is affected by tuberculosis. 
Factors related to the host include age, sex, Human Immunodeficiency Virus (HIV) status, history of 
diabetes mellitus, and history of previous treatment. This study aims to determine the factors 
associated with the incidence of tuberculosis in Malang Regency based on Tuberculosis Information 
System data for 2020-2021. The sample size is 1,266 using cross-sectional as a study design. Data 
analysis in this study used univariate analysis, bivariate analysis with Chi-Square Test, and 
multivariate analysis with the Multiple Logistic Regression Test. The results obtained from this study 
were age (p equal to 0.000), gender (p equal to 0.497), HIV status (p equal to 0.003), history of 
diabetes mellitus (p equal to 0.000), and history of previous treatment (p equal to 0.265). The 
conclusions of this study indicate that age, Human Immunodeficiency Virus (HIV) status, and history 
of diabetes mellitus are associated with the incidence of tuberculosis. While gender and previous 
medical history were not related to the incidence of tuberculosis. History of diabetes mellitus OR 
equal to 2.575 (95 percent CI; 1.786-3.711) is the most dominant risk factor associated with the 
incidence of tuberculosis.  
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Abstrak 
Indonesia ditempatkan di peringkat ketiga di dunia sebagai negara dengan beban kasus tuberkulosis 
tertinggi. Kabupaten Malang merupakan salah satu wilayah prioritas tuberkulosis di Indonesia. Host 
merupakan pejamu yang mempengaruhi penyakit tuberkulosis. Faktor yang berkaitan dengan 
pejamu (host) antara lain usia, jenis kelamin, status Human Immunodeficiency Virus (HIV), riwayat 
diabetes melitus, dan riwayat pengobatan sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis di Kabupaten Malang berdasarkan 
data Sistem Informasi Tuberkulosis tahun 2020-2021. Sampel berjumlah 1.266 dengan 
menggunakan cross sectional sebagai desain studi. Analisis data pada penelitian ini menggunakan 
analisis univariat, analisis bivariat dengan Uji Chi-Square, dan analisis multivariat dengan Uji Regresi 
Logistik Ganda. Diperoleh hasil dari penelitian ini variabel usia (p sama dengan 0,000), jenis kelamin 
(p sama dengan 0,497), status HIV (p sama dengan 0,003), riwayat diabetes melitus (p sama dengan 
0,000), dan riwayat pengobatan sebelumnya (p sama dengan 0,265). Simpulan dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa faktor usia, status Human Immunodeficiency Virus (HIV), dan riwayat diabetes 
melitus berhubungan dengan kejadian tuberkulosis. Sementara faktor jenis kelamin dan riwayat 
pengobatan sebelumnya tidak berhubungan dengan kejadian tuberkulosis. Riwayat diabetes melitus 
OR sama dengan 2,575 (CI 95 persen;1,786-3,711) merupakan faktor risiko yang paling dominan 
berhubungan dengan kejadian tuberkulosis. 

Kata kunci: tuberkulosis; faktor risiko; sistem informasi tuberkulosis 
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1. Pendahuluan  

Tuberkulosis merupakan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia yang 

tergolong dalam penyakit menular (Yeni, 2020). Hingga pandemi SARS-CoV-2 (Covid-19), 

tuberkulosis masih menjadi penyakit yang menduduki peringkat teratas setelah HIV/AIDS 

sebagai penyakit penyebab kematian dengan single causes (World Health Organization, 2020). 

Mycobacterium tuberculosis yang dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA) merupakan 

bakteri penyebab tuberkulosis (Rahmi & Roslina, 2021). Pada tahun 2020, World Healh 

Organization (WHO) memperkirakan 9,9 juta orang (UI:8,9 juta – 11 juta) menderita 

tuberkulosis, angka tersebut setara dengan 127 kasus per 100.000 penduduk (World Health 

Organization, 2021). 

Indonesia ditempatkan sebagai peringkat ke-3 (tiga) di dunia sebagai negara dengan 

beban kasus tuberkulosis tertinggi pada tahun 2021 dengan estimasi 824.000 kasus, setelah 

India diperingkat pertama dan China diperingkat kedua dengan estimasi 842.000 kasus (World 

Health Organization, 2021). Pada tahun 2020, Indonesia memiliki angka insiden tuberkulosis 

yang mencapai 301 per 100.000 penduduk dengan angka kematian sebanyak 98.000 kasus per 

tahun atau setara 34 kasus kematian per 100.000 penduduk atau 11 kasus kematian per jam 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Wilayah Jawa Barat, Jawa Timur, dan 

Jawa Tengah menyumbangkan kasus tuberkulosis terbanyak dan terbesar di Indonesia dengan 

total angka mencapai 44%  (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Jawa Timur menduduki peringkat ke-3 (tiga) sebagai provinsi dengan jumlah kasus 

tuberkulosis tertinggi di Indonesia setelah Jawa Barat diperingkat pertama dan Jawa Tengah 

diperingkat kedua, dengan total 42.193 kasus di Jawa Timur pada tahun 2021 (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Kenaikan jumlah kasus tuberkulosis di Jawa Timur 

diikuti kenaikan jumlah kasus tuberkulosis di kabupaten/kota (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 

2020). Kabupaten Malang merupakan salah satu wilayah prioritas tuberkulosis di Jawa Timur 

yang mengalami kenaikan kejadian tuberkulosis, dengan total estimasi tuberkulosis sebesar 

6.384 kasus di tahun 2021 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2022). 

Secara nasional maupun provinsi tuberkulosis di Indonesia memiliki jumlah kasus pada 

laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan dengan jumlah kasus pada laki-laki 

sebesar 57,5% dan 42,5% pada perempuan (Fahdhienie et al., 2020). Kemudian menurut 

kelompok usia, kelompok usia 45-54 tahun merupakan kelompok usia ditemukannya kasus 

tuberkulosis terbanyak yaitu sebesar 17,5%, selanjutnya ditemukan 17,1% kasus tuberkulosis 

pada kelompok usia 25-34 tahun, dan pada kelompok usia 15-24 tahun sebesar 16.9% 

(Nur’aini et al., 2021). Sementara di Jawa Timur, proporsi kasus tuberkulosis berdasarkan jenis 

kelamin terbanyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki sebesar 23.579 kasus (55,4%) dan 

18.981 kasus (44,6%) pada perempuan. Berdasarkan kelompok usia, proporsi kasus 

tuberkulosis terbanyak sejumlah 19% ditemukan pada kelompok usia 45-54 tahun, kemudian 

17% ditemukan masing-masing pada kelompok usia 55-64 tahun serta 15-24 tahun (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021). 

Faktor risiko kejadian tuberkulosis berdasarkan penelitian yang dilakukan di Bali adalah 

usia, jenis kelamin, dan riwayat diabetes melitus yang masing-masing memiliki p-value <0,05 

(R. Dewi et al., 2017). Kemudian, faktor risiko usia dan jenis kelamin dengan kejadian 

tuberkulosis ditunjukkan saling berhubungan berdasarkan penelitian yang dilakukan di DKI 

dengan masing-masing bernilai signifikan 0,038 untuk usia dan bernilai signifikan 0,022 untuk 
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jenis kelamin (Yosephine et al., 2021). Berikutnya, penelitian yang dilakukan di Salatiga (N=88) 

menunjukkan bahwa terdapat faktor risiko lain yang berhubungan dengan kejadian 

tuberkulosis, yaitu riwayat pengobatan sebelumnya (p-value = 0.001) (Nurmala et al., 2019). 

Sementara itu, penelitian lain juga memperoleh simpulan kejadian tuberkulosis dengan 

riwayat diabetes melitus saling berhubungan dengan nilai signifikansi 0,000 dan Odds Ratio 

(OR = 1,44) dimana kejadian tuberkulosis 1,44 kali lebih rentan terjadi pada orang dengan 

riwayat diabetes melitus  (Pangaribuan et al., 2020).  Penelitian D. A. Utami et al. (2021) di Bali 

menemukan kejadian tuberkulosis dengan status Human Immunodeficiency Virus (HIV) saling 

berhubungan dengan nilai signifikan 0,022 dan OR=3,71, dimana kejadian tuberkulosis 3,71 

kali rentan terjadi satus Human Immunodeficiency Virus positif. 

Penelitian terkait tuberkulosis di Kabupaten Malang lebih banyak membahas terkait 

tingkat kepatuhan minum obat, faktor keberhasilan pengobatan, tingkat pengetahuan dan 

sikap dengan kepatuhan minum obat, lingkungan fisik dan perilaku terhadap kejadian 

tuberkulosis, serta pengetahuan keluarga dengan pencegahan kejadian tuberkulosis. Namun, 

belum terdapat penelitian di Kabupaten Malang yang membahas mengenai faktor-faktor risiko 

tuberkulosis berdasarkan analisis data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB). Faktor-faktor 

seperti status Human Immunodeficiency Virus, usia, riwayat diabetes melitus, jenis kelamin, dan 

riwayat pengobatan sebelumnya yang terdapat dalam data Sistem Informasi Tuberkulosis 

Kabupaten Malang seringkali belum dimanfaatkan untuk menganalisis dan menggali lebih jauh 

bagaimana hubungan antara faktor risiko tersebut terhadap kejadian tuberkulosis di 

Kabupaten Malang. 

Kabupaten Malang dikategorikan sebagai salah satu wilayah prioritas TBC di Jawa Timur 

karena banyak menyumbang angka kejadian TBC (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 

2020). Kabupaten Malang menempati peringkat ke-5 (lima) pada tahun 2020 dan peringkat 

ke-6 (enam) pada tahun 2021 sebagai wilayah dengan kasus TBC terbanyak di Jawa Timur 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021, 2022). Pada tahun 2020, total kasus telah 

terkonfirmasi TBC yakni kasus yang telah ditemukan dan dipastikan sebagai kasus positif TBC 

di Kabupaten Malang sebanyak 1.828 dengan angka insiden HIV berjumlah 282 dan jumlah 

total penderita diabetes melitus sebanyak 18.064 kasus. Pada tahun 2021, di Kabupaten 

Malang total 1.762 kasus telah terkonfirmasi TBC dengan jumlah total penderita diabetes 

melitus sebanyak 44.043 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, 2021). Berdasarkan data 

serta informasi yang telah dipaparkan, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait 

analisis faktor-faktor risiko kejadian tuberkulosis di Kabupaten Malang. 

2. Metode  

2.1 Jenis Penelitian 

Desain studi penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan jenis 

penelitian kuantitatif bersifat observasional analitik. Variabel bebas berupa usia, jenis kelamin, 

status Human Immunodeficiency Virus (HIV), riwayat diabetes melitus, dan riwayat pengobatan 

sebelumnya. Sedangkan, variabel terikat berupa kejadian tuberkulosis. Kejadian tuberkulosis 

pada penelitian ini adalah suspek tuberkulosis yang terdiagnosis secara bakteriologis atau 

secara klinis yang tercatat dalam Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) Kabupaten Malang 

selama kurun waktu tahun 2020-2021. Dalam penelitian ini usia merupakan lama hidup 

suspek TBC, jenis kelamin merupakan karakteristik biologis yang terlihat dari penampilan 
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luar, status Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan keterangan mengenai penyakit 

HIV, riwayat diabetes melitus merupakan status mengenai riwayat penyakit diabetes melitus, 

serta riwayat pengobatan sebelumnya merupakan riwayat pemberian Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT) sebelum didiagnosis TBC yang tercatat dalam Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) 

Kabupaten Malang. 

2.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan mulai dari bulan Oktober 2022 sampai dengan bulan Desember 

2022. Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Malang. 

2.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh suspek TBC di Kabupaten Malang yang 

telah memiliki hasil diagnosis serta memiliki data lengkap yang tercatat dalam SITB Kabupaten 

Malang tahun 2020 – 2021. Sampel dari penelitian ini adalah seluruh suspek TBC di Kabupaten 

Malang berusia ≥ 15 tahun yang telah memiliki hasil diagnosis serta memiliki data lengkap 

yang tercatat dalam SITB Kabupaten Malang Tahun 2020-2021. Sementara, suspek berusia < 

15 tahun, memiliki data yang tidak lengkap terkait usia, jenis kelamin, status Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), dan keterangan mengenai riwayat diabetes tidak diteliti. 

Populasi berjumlah 15.314 yakni seluruh suspek TBC yang telah memiliki hasil diagnosis 

secara bakteriologis atau klinis. Suspek TBC yang berusia <15 tahun berjumlah 859 

dikeluarkan sehingga diperoleh 14.455 sampel. Suspek TBC yang memiliki data tidak lengkap 

berjumlah 13.189 dengan rincian data tidak lengkap terkait status HIV berjumlah 12.962, 

riwayat diabetes melitus berjumlah 181, dan riwayat pengobatan sebelumnya berjumlah 46 

dikeluarkan, sehingga data lengkap berjumlah 1.266. 

 

Gambar 1. Alur Seleksi Sampel Penelitian 

2.4 Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

Data sekunder yang diperoleh melalui metode dokumentasi yakni dengan melihat, 

mengamati, dan mencatat data-data yang telah tersedia di Dinas Kesehatan Kabupaten Malang 
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(859)
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Tahun
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Data Tidak 
Lengkap
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Tidak lengkap terkait:

Status HIV
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Riwayat Pengobatan 

Data 
Lengkap
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berdasarkan pengumpulan secara rutin merupakan sumber data yang digunakan. 

Pengumpulan data seluruh variabel berupa usia, jenis kelamin, status Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), riwayat diabetes melitus, dan riwayat pengobatan sebelumnya 

menggunakan instrumen Form TB 06 yang berasal dari Sistem Informasi Tuberkulosis yang 

dimiliki oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Malang. 

2.5 Pengolahan dan Analisis Data 

Data diolah dan analisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. Mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel berdasarkan frekuensi, dan persentase dari tiap-tiap variabel 

merupakan tujuan analisis univariat. Melihat hubungan antara tiap-tiap variabel bebas dengan 

variabel terikat merupakan tujuan analisis bivariat. Analisis bivariat yang digunakan yaitu uji 

statistik non parametrik Chi-Square. Setelah dilakukan uji bivariat, variabel yang memenuhi 

syarat akan dilanjutkan dengan analisis multivariat menggunakan analisis Regresi Logistik 

Ganda dengan metode Backward LR. Tujuan analisis multivariat yaitu untuk mengetahui 

variabel bebas mana yang berhubungan paling dominan dengan variabel terikat. 

3. Hasil dan Pembahasan  

3.1 Hasil 

3.1.1 Frekuensi Kejadian Tuberkulosis dan Faktor Risiko 

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat Faktor Risiko Kejadian Tuberkulosis di Kabupaten Malang 

Tahun 2020-2021 

Variabel n % 
Kejadian TBC   
Positif TBC 667 52,7 
Negatif TBC 599 47,3 
Usia   
Produktif  
(15-64 Tahun) 

1087 85,9 

NonProduktif  
(>64 Tahun) 

179 14,1 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 725 57,3 
Perempuan 541 42,7 
Status HIV   
Positif HIV 84 6,6 
Negatif HIV 1182 93,4 
Riwayat Diabetes Melitus   
Ya 164 13.0 
Tidak 1102 87,0 
Riwayat Pengobatan Sebelumnya   
Pernah OAT 133 10,5 
Belum OAT 1133 89,5 

 

Berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan, total subjek penelitian berjumlah 1.266 

orang yang terdiri dari positif tuberkulosis sebanyak 667 kasus (52,7%) dan negatif 

tuberkulosis sebanyak 599 kasus (47,3%). Usia produktif 15-64 tahun mendominasi subjek 

penelitian dengan total 1.087 orang (85,9%), sementara usia non-produktif berusia > 64 tahun 
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berjumlah 179 orang (14,1%). Jenis kelamin didominasi oleh jenis kelamin laki-laki yang 

memiliki proporsi lebih banyak dengan jumlah 725 orang (57,3%) dibandingkan dengan jenis 

kelamin perempuan berjumlah 541 orang (42,7%). Sedangkan, subjek penelitian dengan 

status negatif Human Immunodeficiency Virus (HIV) memiliki proporsi lebih tinggi dengan total 

1.182 orang (93,4%) dibandingkan subjek penelitian status positif Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) dengan total 164 orang (6,6%). Subjek yang tidak memiliki riwayat diabetes 

melitus juga mendominasi dengan jumlah 1.102 orang (87,0%) sementara sisanya 164 orang 

(13,0%) merupakan subjek dengan riwayat penyakit diabetes melitus. Berikutnya, subjek 

penelitian dengan riwayat pengobatan sebelumnya belum pernah mendapat Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) mendominasi dengan total 1.133 orang (89,5%) dibandingkan subjek 

penelitian yang pernah mendapat Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan total 133 orang 

(10,5%). 

3.1.2 Hasil Analisis Bivariat Hubungan Faktor Risiko Terhadap Kejadian 

Tuberkulosis 

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Faktor Risiko Kejadian Tuberkulosis di Kabupaten Malang 

Tahun 2020-2021 

Variabel Positif TBC Negatif TBC Crude 
OR 

95% CI p-value 
N % n % 

Usia     1,475 1,211-
1,795 

0,000* 
Produktif (15-64 
Tahun) 

600 55,2 487 44,8 

Non Produktif (>64 
Tahun) 

67 37,4 112 62,6 

Jenis Kelamin     0,964 0,868-
1,071 

0,497 
Laki-laki 376 51,9 349 48,1 
Perempuan 291 53,8 250 46,2 
Status HIV     0,686 0,516-

0,912 
0,003* 

Positif HIV 31 36,9 53 63,1 
Negatif HIV 636 53,8 546 46,2 
Riwayat Diabetes 
Melitus 

    1,429 1,276-
1,601 

0,000* 

Ya 117 71,3 47 28,7 
Tidak 550 49,9 552 50,1 
Riwayat Pengobatan 
Sebelumnya 

    0,904 0,752-
1,088 

0,265 

Pernah OAT 64 48,1 69 51,9 
Belum OAT 603 53,2 530 46,8 

*p-value<0,05 
 

Hubungan antara faktor risiko dengan kejadian tuberkulosis di Kabupaten Malang 

tahun 2020-2021 dianalisis menggunakan Uji Chi-Square yang menunjukkan bahwa usia 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian tuberkulosis dengan nilai p-value 0,000 (p-

value<0,05). Kelompok usia produktif berisiko 1,5 kali untuk terjadi tuberkulosis 

dibandingkan dengan kelompok usia non-produktif. Hasil yang berbeda diperoleh jenis 

kelamin dengan nilai p-value 0,497 (p-value>0,05) yang mengindikasikan jenis kelamin tidak 

berhubungan secara signifikan terhadap kejadian tuberkulosis. Status Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) berhubungan secara signifikan dengan kejadian tuberkulosis 
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dengan nilai p-value 0,003. Subjek dengan status HIV positif memiliki risiko 0,7 kali terjadi 

tuberkulosis dibandingkan subjek dengan status HIV negatif. Berikutnya, riwayat diabetes 

melitus diketahui berhubungan signifiikan terhadap kejadian tuberkulosis dengan nilai p-value 

0,000. Subjek dengan riwayat penyakit diabetes melitus berisiko 1,4 kali terjadi tuberkulosis 

dibandingkan subjek yang tidak memiliki riwayat penyakit diabetes melitus. Riwayat 

pengobatan sebelumnya diketahui mempunyai p-value 0,265 yang mengindikasikan bahwa 

riwayat pengobatan sebelumnya tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian 

tuberkulosis. 

3.1.3 Hasil Analisis Multivariat Hubungan Faktor Risiko Terhadap Kejadian 

Tuberkulosis 

Setelah analisis bivariat, variabel akan dilanjutkan dengan analisis multivariat 

menggunakan Uji Regresi Logistik Ganda menggunakan metode Backward LR untuk 

mengetahui variabel bebas mana yang paling dominan berhubungan dengan variabel terikat. 

Syarat yang harus dipenuhi adalah variabel memiliki nilai p-value<0,25 pada analisis bivariat. 

Terdapat beberapa variabel yang tidak memenuhi kriteria diantaranya jenis kelamin dengan 

nilai p-value>0,25 pada analisis bivariat sehingga tidak dimasukkan ke dalam model. Pada 

variabel riwayat pengobatan sebelumnya meski tidak memenuhi syarat yakni nilai p-

value>0,25 namun secara substansi diperkirakan variabel ini mempengaruhi kejadian 

tuberkulosis sehingga tetap dimasukkan dalam model. 

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Faktor Risiko Kejadian Tuberkulosis di Kabupaten 

Malang Tahun 2021-2021 

Variabel p-value Adjusted OR 95% CI 
Usia 0,000* 2,283 1,636-3,184 
Status HIV 0,002* 0,472 0,296-0,751 
Riwayat Diabetes Melitus 0,000* 2,575 1,786-3,711 
Riwayat Pengobatan Sebelumnya 0,075 0,713 0,491-1,034 

*p-value<0,05 
 

Berdasarkan tahapan akhir analisis multivariat diperoleh hasil faktor riwayat diabetes 

melitus berhubungan paling dominan terhadap kejadian tuberkulosis OR=2,575 (CI 

95%;1,786-3,711). Hal tersebut mengindikasikan tuberkulosis 2,6 kali rentan terjadi terhadap 

subjek dengan riwayat penyakit diabetes melitus dibandingkan subjek tanpa riwayat penyakit 

diabetes melitus. Subjek yang tergolong dalam kelompok usia produktif berisiko 2,3 kali terjadi 

tuberkulosis dibandingkan dengan usia non-produktif. Subjek dengan status Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) positif memiliki risiko 0,5 kali terjadi tuberkulosis dibandingkan 

subjek dengan status HIV negatif.  

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Usia dengan Kejadian Tuberkulosis 

Berdasarkan produktivitasnya, usia diklasifikasikan menjadi usia produktif dan non-

produktif. Rentang usia 15-64 tahun diklasifikasikan sebagai usia produktif dimana pada usia 

tersebut dianggap mampu untuk bekerja dan menghasilkan sesuatu. Usia non-produktif 

merupakan rentang usia yang dinilai tidak mampu bekerja atau menghasilkan sesuatu. 
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Menurut kelompok usia, sebagian besar penderita tuberkulosis ditemukan pada usia produktif 

(Nurjana, 2015). Pada hasil penelitian ini ditemukan faktor usia berhubungan dengan kejadian 

tuberkulosis, dimana usia produktif memiliki risiko 2,3 kali menderita tuberkulosis 

dibandingkan dengan usia non-produktif. Penelitian Yosephine et al. (2021) selaras dengan 

hasil penelitian ini yang menyebutkan usia berhubungan dengan kejadian tuberkulosis (p-

value = 0,038) dimana usia produktif berisiko 3,068 kali menderita tuberkulosis. Penelitian 

Nafsi & Rahayu (2020) di Bandarharjo menunjukkan dimana 86,98% penderita tuberkulosis 

di wilayah tersebut merupakan kelompok usia produktif (15-64 tahun). Penelitian oleh 

Mohammed et al. (2018) di Kota Kirkuk Iran memiliki kesamaan dengan hasil penelitian ini, 

dimana insiden tuberkulosis banyak terjadi pada kelompok usia produktif sejumlah (n=65) 

dibandingkan dengan usia non-produktif (n=18). Kesamaan tersebut juga ditemukan pada 

penelitian Snow et al. (2018) yang menyebutkan pada wilayah Afrika, Amerika, Mediterania, 

dan Pasifik Barat insiden tuberkulosis sering terjadi pada usia produktif. Substansi selaras 

ditemukan pada penelitian Dotulong et al. (2015) bahwa terdapat antara usia dengan kejadian 

tuberkulosis saling berhubungan (p-value = 0,012). Penelitian oleh Dewi et al. (2017) 

menunjukkan kesamaan dengan penelitian di atas bahwa usia dengan kejadian tuberkulosis 

saling berhubungan (p-value = 0,027) dimana usia produktif (<60 tahun) memiliki risiko 7,47 

kali terjadi tuberkulosis dibandingkan usia non-produktif (>60 tahun).  

Frekuensi bepergian relatif tinggi, situasi lingkungan kerja dengan kepadatan tinggi, 

beragam jenis pekerjaan berisiko, serta jejaring yang luas sering dikaitkan dengan usia 

produktif sehingga memungkinkan usia produktif untuk tertular dan menularkan tuberkulosis 

lebih tinggi dibandingkan usia non-produktif  (Yosephine et al., 2021). Kelompok usia 

produktif identik mempunyai tingkat mobilitas sangat tinggi setiap harinya sehingga 

kemungkinan terpapar kuman Mycobacterium Tuberculosis lebih besar dibandingkan dengan 

usia non-produktif yang mobilitasnya tidak setinggi usia produktif (Dotulong et al., 2015). 

Tingginya mobilitas usia produktif untuk bekerja menuntut berhubungan dan berinteraksi 

dengan banyak orang yang dapat menjadi salah satu faktor memperbesar risiko seseorang 

lebih rentan tertular dari penderita tuberkulosis yang ada di lingkungan sekitar (Widiastuti et 

al., 2017). Banyaknya waktu yang dihabiskan untuk bekerja menyebabkan orang-orang usia 

produktif mengabaikan masalah kesehatan yang dapat menyebabkan sistem imun terganggu 

dan mudah tertular kuman Mycobacterium Tuberkulosis  (Nurmala et al., 2019). 

3.2.2 Jenis Kelamin dengan Kejadian Tuberkulosis 

Jenis kelamin pada manusia digunakan untuk menggambarkan perbedaan konsep 

antara perempuan dan laki-laki. Insidensi, perjalanan, serta perkembangan penyakit 

tuberkulosis antara perempuan dengan laki-laki dapat serupa ataupun berbeda. Pada 

penelitian ini ditemukan faktor jenis kelamin tidak terdapat hubungan dengan kejadian 

tuberkulosis. Penelitian Widiastuti et al. (2017) selaras dengan hasil penelitian ini yang 

menyebutkan jenis kelamin tidak berhubungan dengan kejadian tuberkulosis (p-value = 

0,577). Penelitian Nurwanti & Wahyono (2016) di Kota Semarang  juga memperoleh simpulan 

jenis kelamin tidak berhubungan dengan kejadian tuberkulosis (p-value = 1,000). Penelitian 

Wijayanti & Handari (2015) di Kabupaten Kota Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki 

kesamaan dengan penelitian ini, dimana jenis kelamin dengan kejadian tuberkulosis tidak 

saling berhubungan (p-value = 1,000). Substansi selaras ditemukan pada penelitian Sianturi 

(2014) bahwa jenis kelamin dengan kejadian tuberkulosis tidak saling signifikan berhubungan 

(p-value = 0,782). Penelitian oleh Utami et al. (2014) menunjukkan kesamaan hasil bahwa jenis 
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kelamin dengan kejadian tuberkulosis tidak saling berhubungan (p-value = 0,366). Penelitian 

oleh Anisah et al. (2021) di Kabupaten Lampung Selatan juga menunjukkan kesamaan yakni  

jenis kelamin dengan kejadian tuberkulosis tidak saling berhubungan (p-value = 0,687).  

Penelitian oleh Bialvaei et al. (2017) di Iran mengemukakan insiden TBC sebanyak 

50,3% terjadi pada perempuan namun 63% terjadi pada laki-laki. Sedangkan, penelitian oleh 

Mohammed et al. (2018) di Irak mengemukakan insiden TBC terbanyak dialami oleh 

perempuan dibandingkan laki-laki. Penelitian oleh Sunarmi & Kurniawaty (2022) 

menyebutkan berdasarkan insidennya, perempuan mempunyai insiden TBC lebih sedikit 

dibandingkan dengan insiden TBC pada laki-laki. Sementara, penelitian oleh Utami et al. 

(2014) menyebutkan berdasarkan konversi BTA (Bakteri Tahan Asam), perempuan cenderung 

mempunyai konversi BTA lebih banyak dibandingkan konversi BTA pada laki-laki. Penelitian 

oleh Rokhmah (2013) memperoleh simpulan terkait perbedaan insiden tuberkulosis antara 

jenis kelamin perempuan dan laki-laki. Pada kelompok usia 0-34 tahun insiden tuberkulosis 

lebih banyak ditemukan pada jenis kelamin perempuan. Sementara, usia 35-65 tahun insiden 

tuberkulosis lebih banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki. Hal ini mengindikasikan 

antara jenis kelamin laki-laki maupun jenis kelamin perempuan tidak mempunyai perbedaan 

secara signifikan terhadap kejadian tuberkulosis. Hal tersebut dapat terjadi karena saat ini 

mobilitas tinggi tidak hanya dilakukan oleh jenis kelamin laki-laki tetapi juga oleh jenis kelamin 

perempuan. Akibat mobilitas yang sama-sama tinggi sehingga tidak menutup kemungkinan 

untuk terkena paparan luar yang sama antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan (Sianturi, 

2014). Faktor perkembangan penyakit tuberkulosis tidak terspesifikasi dan tidak dipengaruhi 

secara signifikan oleh jenis kelamin. Akibat gaya hidup yang cenderung tidak sehat seperti 

merokok dan minum alkohol, laki-laki dikenal lebih berisiko tertular dan menularkan kuman 

Mycobacterium tuberkulosis. Walaupun demikian, perempuan cenderung lebih rentan tertular 

dan menularkan kuman Mycobacterium tuberculosis di lingkungan sekitar akibat kebiasaan 

interaksi sosial yang tinggi dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki (Pramono, 2021). 

Ketika sakit karakteristik perempuan cenderung mengabaikan dan menunda hampir dua kali 

lebih lama untuk datang ke fasilitas pelayanan kesehatan dibandingkan dengan laki-laki 

sehingga mempengaruhi tingkat kekebalan tubuh (Ahmad et al., 2016). 

3.2.3 Status Human Immunodeficiency Virus (HIV) dengan Kejadian 

Tuberkulosis 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) menyebabkan melemahnya sistem imun sehingga 

tubuh menjadi rentan terinfeksi penyakit termasuk tuberkulosis. Insiden dan prevalensi 

tuberkulosis terjadi lebih tinggi pada orang dengan status HIV positif dibandingkan orang 

dengan status HIV negatif (Pramono, 2021). Pada hasil penelitian ini ditemukan faktor status 

HIV berhubungan dengan kejadian tuberkulosis, dimana subjek dengan status HIV positif 

berisiko 0,5 kali terjadi tuberkulosis dibandingkan dengan orang dengan status HIV negatif. 

Penelitian oleh D. A. Utami et al. (2021) selaras dengan penelitian ini yang menyebutkan status 

HIV dengan kejadian tuberkulosis saling berhubungan (p-value = 0,022), dimana orang dengan 

status positif HIV berisiko 3,71 kali terjadi tuberkulosis dibandingkan orang dengan status 

negatif HIV. Substansi selaras ditemukan pada penelitian Cahyati & Muna (2019)  yang 

menunjukkan status HIV dengan kejadian tuberkulosis saling berhubungan (p-value = 0,000), 

dimana orang dengan status positif HIV berisiko 0,07 terjadi tuberkulosis dibandingkan orang 

dengan status HIV negatif.  Penelitian oleh Pralambang & Setiawan (2021) menunjukkan 

kesamaan yang menyebutkan status HIV positif dengan kejadian tuberkulosis saling 
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berhubungan signifikan, dimana orang berstatus positif HIV 11,7 kali berisiko terjadi  

tuberkulosis. Kesamaan juga ditemukan pada penelitian Narasimhan et al. (2013) yang 

mengemukakan bahwa kejadian tuberkulosis rentan terjadi 8,3 kali terhadap subjek dengan 

status HIV positif. Penelitian oleh Pradipta et al. (2020) menunjukkan kesamaan dengan 

penelitian di atas bahwa status HIV dengan kejadian tuberkulosis saling berhubungan (p-value  

=<0,001).  

Gangguan fungsi makrofag dan monosit pada penderita HIV sebabkan oleh jumlah dan 

fungsi sel CD4 yang menurun secara progresif. Sementara, peran utama dalam pertahanan 

tubuh terhadap mikrobarterium dilakukan oleh makrofag dan CD4, akibatnya para penderita 

HIV memiliki kecenderungan rentan terhadap infeksi bakteri termasuk kuman Mycobacterium 

tuberculosis (Venturini et al., 2014). Setelah berhasil menginfeksi tubuh manusia, selanjutnya 

virus HIV berusaha menyerang dan merusak sel limfosit T-helper atau dikenal sel CD4. 

Kerusakan pada sel T-helper menyebabkan penurunan sekresi limfokin yang berfungsi sebagai 

kemotaksin dan peningkatan kerja makrofrag, monosit, dan sel Natural Killer (Muchtar et al., 

2018). Normalnya, ketika terinfeksi kuman Mycobacterium tuberculosis, makrofrag akan 

memakan kuman yang masuk dan sel CD4 akan meningkatkan kapasitas makrofrag sehingga 

kuman tidak berkembang dan menimbulkan sakit tuberkulosis. Namun, pada orang dengan 

status HIV positif, fungsi makrofag dan sel CD4 mengalami penurunan secara progresif 

sehingga tubuh tidak mampu memberikan perlawanan maksimal dan rentan terinfeksi kuman 

Mycobacterium tuberculosis (Pradipta et al., 2020). Infeksi HIV menyebabkan infeksi penyerta 

seperti kuman TBC mudah berkembang dan menjangkiti tubuh karena kuman tersebut 

memiliki daya rusak (damage) yang berpotensi berkembang secara luas pada sistem daya 

tahan tubuh seluler (celluler immunity) (Wijaya, 2013).  

3.2.4 Riwayat Diabetes Melitus dengan Kejadian Tuberkulosis 

Disfungsi pankreas memproduksi insulin atau kondisi tubuh yang tidak mampu 

menggunakan insulin secara efektif menyebabkan penyakit diabetes melitus. Individu sistem 

imun rendah akibat penyakit kronik seperti diabetes melitus bersiko lebih tinggi terkena 

tuberkulosis (Wijayanto et al., 2015). Pada hasil penelitian ini ditemukan faktor riwayat 

diabetes melitus berhubungan dengan kejadian tuberkulosis, dimana subjek dengan riwayat 

diabetes melitus berisiko 2,6 kali lebih tinggi terjadi tuberkulosis dibandingkan subjek tanpa 

riwayat diabetes melitus. Penelitian oleh Rahmatulloh & Saefulloh (2022) selaras dengan hasil 

penelitian ini yang menunjukkan riwayat diabetes dengan kejadian tuberkulosis saling 

berhubungan (p-value = 0,010), dimana subjek kejadian tuberkulosis lebih rentan terjadi 2,396 

kali pada subjek dengan riwayat diabetes melitus dibandingkan subjek tanpa riwayat diabetes 

melitus. Penelitian oleh Utomo et al. (2016) di Semarang juga memperoleh simpulan bahwa 

riwayat diabetes melitus dengan kejadian tuberkulosis saling berhubungan (p-value = 0,03). 

Penelitian oleh Araia et al. (2021) di Afrika Bagian Timur menunjukkan kesamaan dengan 

penelitian ini yang menyebutkan riwayat diabetes melitus dan tuberkulosis saking 

berhubungan (p-value 0,001), dimana subjek dengan riwayat diabetes melitus 7 kali lebih 

rentan menderita tuberkulosis. Kesamaan juga ditemukan pada penelitian Yoo et al. (2021) di 

Korea yang mengemukakan bahwa subjek dengan riwayat diabetes melitus lebih rentan 1,3 

kali terjadi TBC dibandingkan subjek tanpa riwayat diabetes melitus. Substansi selaras 

ditemukan pada penelitian Anisah et al. (2021) yang menyebutkan bahwa kejadian 

tuberkulosis dengan riwayat diabetes melitus saling berhubungan (p-value = 0,002), dimana 

subjek dengan riwayat diabetes melitus berisiko 9,185 kali terjadi tuberkulosis dibandingkan 
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subjek tanpa riwayat diabetes melitus. Penelitian oleh Dewi et al. (2017) menunjukkan 

kesamaan dengan penelitian di atas bahwa riwayat diabetes melitus dengan kejadian 

tuberkulosis saling berhubungan signifikan (p-value = 0,000), penelitian tersebut juga 

menyebutkan subjek yang memiliki riwayat diabetes melitus bersiko 2,21 kali lebih tinggi 

terjadi tuberkulosis.  

Penyebab meningkatnya pasien tuberkulosis pada pasien dengan riwayat diabetes 

melitus terjadi akibat adanya gangguan respon selular pada pasien diabetes melitus sehingga 

meningkatkan risiko aktivasi dan infeksi tuberkulosis. Pada pasien diabetes melitus terdapat 

jumlah sel limfosit T yang lebih sedikit serta penurunan produksi neutrofil (Pangaribuan et al., 

2020). Normalnya, pada orang yang sehat ketika kuman Mycobacterium tuberculosis masuk, 

maka akan dibunuh oleh sel PMN (Poli Morfo Nuklear) serta dimakan (fagosit) oleh makrofag. 

Namun, pada kondisi penderita diabetes melitus, jumlah sel PMN mengalami penurunan akibat 

hiperglikemia sehingga aktivitas membunuh dari sel PMN pada penderita diabetes melitus 

menurun. Selain penurunan sel PMN, sel mononuklear juga mengalami penurunan terhadap 

jumlah serta kemampuan deteksi terhadap mikroorganisme sehingga mikroorganisme seperti 

Mycobacterium tuberculosis mampu memperkuat daya infeksi (Muchtar et al., 2018). Sistem 

imun bawaan dapat terganggu akibat tingginya tingkat glukosa darah dalam tubuh. Kondisi 

hiperglikemia pada pasien diabetes melitus menyebabkan gangguan fungsi aktivasi pada 

makrofag alveolar serta penurunan kadar kemotaksis yang berfungsi untuk memperkuat daya 

fagosit makrofag sehingga mengakibatkan infeksi tuberkulosis menjadi semakin kuat (Utomo 

et al., 2016). Penurunan kualitas sistem imun terjadi akibat glucotoxicity pada penderita 

diabetes melitus. Glucotoxicity merupakan kondisi kerusakan sel imun yang diakibatkan 

adanya adverse effect hiperglikemi kronis sehingga menyebabkan sel-sel imun tidak mampu 

menghadang dan memfagosit kuman Mycobaterium tuberculosis yang menginfeksi tubuh 

secara maksimal (Muchtar et al., 2018).  

3.2.5 Riwayat Pengobatan Sebelumnya dengan Kejadian Tuberkulosis 

Riwayat pengobatan sebelumnya pada pasien tuberkulosis merupakan riwayat 

pemberian OAT (Obat Anti Tuberkulosis) yang digunakan untuk membunuh kuman 

Mycobacterium tuberculosis. Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan bahwa faktor riwayat 

pengobatan sebelumnya dengan kejadian tuberkulosis tidak saling berhubungan. Penelitian 

oleh  Rahmah (2016) selaras dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan kejadian 

tuberkulosis tidak berhubungan dengan riwayat pengobatan sebelumnya (p-value = 1,000) 

dengan total sampel pasien yang pernah mendapat OAT sebanyak 117 orang. Substansi selaras 

ditemukan pada penelitian Maria (2016) yang menunjukkan riwayat pengobatan sebelumnya 

dengan kejadian tuberkulosis tidak saling berhubungan (p-value = 0,071). Penelitian oleh 

Alyensi (2018) menunjukkan kesamaan dengan penelitian di atas bahwa riwayat pengobatan 

sebelumnya dengan kejadian tuberkulosis tidak saling berhubungan signifikan (p-value = 

0,994) dengan jumlah sampel 224 orang. Kesamaan juga ditunjukkan pada penelitian Soares 

et al. (2020) di Brazil yang menunjukkan riwayat pengobatan sebelumnya dengan kejadian 

tuberkulosis tidak saling berhubungan (p-value 0,908). Penelitian oleh Xi et al. ( 2022) 

memperoleh simpulan yang sama dengan hasil penelitian ini, yang menunjukkan kejadian TBC 

dengan riwayat pengobatan sebelumnya tidak saling berhubungan (p-value 0,712). 

Pada riwayat pengobatan sebelumnya, penelitian ini memiliki jumlah sampel 133 subjek 

yang memiliki riwayat pengobatan sebelumnya ditunjukkan dengan pernah mendapat OAT 
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(Obat Anti Tuberkulosis) sementara 1.133 lainnya merupakan subjek yang belum memiliki 

riwayat pengobatan sebelumnya ditunjukkan dengan belum pernah mendapat OAT. Besarnya 

selisih antara subjek yang pernah mendapat OAT dan subjek yang belum pernah mendapat 

OAT berpengaruh terhadap perbedaan hasil perhitungan. Perbedaan tersebut dapat terjadi 

disebabkan oleh dokter yang kurang menggali lebih lanjut mengenai riwayat pengobatan 

pasien sebelumnya dan menganalisa terkait data riwayat pengobatan pasien sebelumnya 

sehingga data serta informasi riwayat pengobatan sebelumnya menjadi tidak lengkap (Sirait 

et al., 2019). Masih adanya pasien tuberkulosis yang berobat secara mandiri diluar program 

pemerintah atau strategi DOTS yang tidak terpantau atau tidak diketahui oleh petugas 

kesehatan di wilayah tersebut sehingga terjadi kerancuan data terkait riwayat pengobatan 

sebelumnya yang berpengaruh terhadap perbedaan hasil analisa kejadian tuberkulosis (Saleh 

et al., 2020). 

4. Simpulan  

Berdasarkan analisis data SITB (Sistem Informasi Tuberkulosis), kejadian tuberkulosis 

di Kabupaten Malang pada tahun 2020-2021 berhubungan dengan faktor usia, status Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), dan riwayat diabetes melitus. Sementara faktor jenis kelamin 

dan riwayat pengobatan sebelumnya dengan kejadian tuberkulosis di Kabupaten Malang 

tahun 2020-2021 tidak saling berhubungan. Dari beberapa faktor yang berhubungan dengan 

kejadian tuberkulosis, faktor diabetes melitus merupakan faktor yang paling dominan 

berhubungan. Subjek dengan riwayat diabetes melitus berisiko 2,6 kali lebih tinggi untuk 

terjadi tuberkulosis.  Kelompok usia produktif (15-64 tahun) berisiko 2,3 kali bersiko terjadi 

tuberkulosis. Subjek dengan status HIV positif berisiko 0,5 kali lebih tinggi terjadi tuberkulosis.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi sekaligus gambaran kepada 

masyarakat serta Dinas Kesehatan mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

tuberkulosis sehingga mampu melakukan upaya pencegahan secara dini. Diharapkan hasil 

penelitian ini dapat dimanfaatkan menjadi salah satu pertimbangan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Malang dalam mengevaluasi dan menyusun program penanggulangan dan 

pencegahan TBC. Melalui pemetaan berdasarkan data Sistem Informasi Tuberkulosis, Dinas 

Kesehatan diharapkan mampu mengupayakan penemuan kasus secara aktif (active case 

finding) kepada warga yang memiliki riwayat diabetes melitus serta kelompok usia produktif 

karena berisiko 2 kali lebih tinggi terjadi tuberkulosis. Dinas Kesehatan juga diharapkan 

mampu memaksimalkan pencatatan dan pelaporan lebih lengkap terkait riwayat diabetes 

melitus, status HIV, dan riwayat pengobatan sebelumnya pada Sistem Informasi Tuberkulosis. 

Melalui program skrining posbindu dan penyakit tidak menular, Dinas Kesehatan beserta 

fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan mampu mengupayakan sosialisasi pencegahan dan 

penanganan TBC khususnya pada penderita diabetes melitus secara rutin. Dinas Kesehatan 

juga diharapkan mampu menggandeng LSM khususnya komunitas usia produktif guna 

mengadakan skrining TBC secara rutin sekaligus berperan sebagai kader pencegahan TBC 

untuk turut serta menggaungkan pentingnya upaya pencegahan secara dini penyakit TBC pada 

kelompok usia produktif. Selain itu, Dinas Kesehatan perlu meningkatkan perhatian kepada 

komunitas yang berfokus pada ODHA (Orang Dengan HIV AIDS) sebagai mitra untuk menjalin 

kerjasama skrining TBC secara rutin serta edukasi terkait pencegahan dan penanganan TBC 

khususnya bagi ODHA.  
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