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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, an bacillus-acid
resistant that is transmitted through the air. TB is an main global healt problem and it’s one of the 10
leading causes of death in the world. Epidemiologically, the distribution of TB attacks more in the
productive age, but all age groups are at risk of TB. This study aims to determine the epidemiological
picture of pulmonary tuberculosis in RSUD Dr. H. Chasan Boesoeri Ternate in 2018. The design in this
study was retrospective descriptive. The study was conducted in the pulmonary clinic. Sampling with a total
sampling technique. The type of data uses medical record data then the data was analyzed descriptively.
Based on the results of this study that the distribution of pulmonary TB aged 25-34 years more affected by
pulmonary TB as many as 35 patients (29.9%), based on male sex more affected by pulmonary TB as many
as 73 patients (62.4%) , the history of treatment of pulmonary TB patients more who came for treatment
were 115 new cases (98.3%), new laboratory test results showed negative pulmonary TB patients 60.7%,
the anatomical location of TB more in the lungs as many as 91 patients (77 , 8%) and based on the
residential address of more pulmonary TB patients were located in Ternate Selatan District 47%. The
conclusion from the results of this study is that pulmonary TB patients who come for treatment are more
aged 25-34 years, male sex, with new cases are higher, TCM results are more negative, anatomic location
in the lungs and more patient addresses in Ternate.
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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, suatu
basil tahan asam yang ditularkan melalui udara. Penyakit TB masih menjadi masalah kesehatan global
utama dan termasuk salah satu dari 10 penyebab utama kematian di seluruh dunia. Secara epidemiologi,
sebaran TB lebih banyak menyerang pada usia produktif, akan tetapi semua kelompok usia berisiko TB.
Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui gambaran epidemiologi penyakit tuberkolusis paru di
RSUD Dr. H. Chasan Boesoeri Ternate Tahun 2018. Desain penelitian deskriptif retrospektif. Penelitian
dilakukan di poliklinik paru. Pengambilan sampel dengan teknik total sampling. Jenis data menggunakan
data rekam medik kemudian data dianalisis deskripstif. Berdasarkan hasil pada penelitian ini bahwa
distribusi TB paru berumur 25-34 tahun lebih banyak terkena TB paru sebanyak 35 pasien (29,9%),
berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak yang terkena TB paru sebanyak 73 pasien (62,4%), riwayat
pengobatan pasien TB paru lebih banyak tipe pasien kasus baru sebanyak 115 pasien (98,3%), hasil
pemeriksaan laboratorium pasien TB paru negatif 60,7%, lokasi anatomi TB lebih banyak di paru sebanyak
91 pasien (77,8 %) dan berdasarkan alamat tempat tinggal pasien TB paru lebih di ternate 85,5%.
Kesimpulan dari hasil penelitian ini bahwa pasien TB paru yang datang berobat lebih banyak berumur 25-
34 tahun, berjenis kelamin laki-laki, dengan kasus baru lebih tinggi, hasil TCM lebih banyak negatif, lokasi
anatomi di paru dan alamat pasien lebih banyak di Ternate.

Kata kunci : Gambaran epidemiologi, RSUD, TB paru

31


mailto:amina8.min@gmail.com

Volume 1. No.1 Tahun 2019, e-ISSN: 2686-5912

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit
infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis, yang ditularkan melalui udara yaitu
dapat menyebar dari satu orang ke orang lain melalui
transmisi udara (misalnya batuk dan bersin). Penyakit
TB masih menjadi masalah kesehatan global utama
dan termasuk salah satu dari 10 penyebab utama
kematian di seluruh dunia. Sekitar seperempat dari
penduduk di dunia yang terinfeksi oleh
Mycobacterium tuberculosis berisiko berkembang
menjadi penyakit tuberkulosis.®

Estimasi orang yang terkena penyakit TB
diperkirakan 10,0 juta penduduk (sekitar, 9,0-11,1
juta) pada tahun 2018. Angka ini dalam beberapa
tahun terakhir relatif stabil. Beban penyakit sangat
bervariasi antar negara, mulai <5 - 500 kasus/ 100.000
penduduk per tahun. Jadi secara global rata-rata
penemuan kasus TB berada sekitar 130 kasus/100.000
penduduk.®

Secara geografis, sebagian besar kasus TB
pada tahun 2018 menurut World Healt Organization
(WHO) paling banyak di Asia Tenggara (44%), Afrika
(24%) dan Pasifik Barat (18%) dan yang persentase
lebih kecil berada di Mediterania Timur (8%),
Amerika (3%) dan Eropa (3%). Delapan negara
menyumbang dua pertiga dari total global : India
(27%), Cina (9%), Indonesia (8%), Filipina (6%),
Pakistan (6%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%) dan
Afrika Selatan (3%). Selain delapan negara tersebut
dalam daftar laporan data WHO terdapat 22 dari 30
negara lainnya dengan beban TB tinggi menyumbang
87% dari kasus dunia.®

Secara epidemiologi, TB lebih banyak
menyerang pada kelompok umur produktif, akan
tetapi semua kelompok umur berisiko terkena TB.
Pada tahun 2015 ditemukan satu juta anak-anak (0-14
tahun) jatuh sakit karena TB, dan 170.000 anak-anak
meninggal karena TB pada .’

Terdapat beberapa faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian penyakit TB di antaranya
adalah indeks masa tubuh, pernah menderita TB
sebelumnya, usia, paparan berkelanjutan terhadap
orang yang menderita TB paru, jenis kelamin dalam
hal ini laki-laki lebih berisiko, sosioekonomi rendah
dan kondisi rumah. Selain itu, kodisi sistem imun
tubuh yang menurun, kebiasaan merokok dapat
meningkatkan risiko penyakit TB. Pada data global
penyakit TB lebih dari 20% kasus di disebabkan oleh
merokok. &

Angka insiden TB di Indonesia sebanyak
391/100.000 penduduk dan angka kematian sebanyak
42 per 100.000 penduduk dan angka prevalensi TB
menurut data hasil survei permodelan tahun 2013-
2014 pada tahun 2017 sebesar 619 /100.000 penduduk
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sedangkan pada tahun 2016 sebesar 628 /100.000
penduduk.®

Angka Case Notification Rate (CNR)
tuberkulosis di Maluku Utara pada tahun 2017
cenderung meningkat bila dibandingkan data tahun
2016 sebanyak 134 kasus dan data CNR pada tahun
2017 sebanyak 159/100.000 penduduk.®

Pada tahun 2018 penyakit TB paru di kota
ternate sebanyak 452 per 100.000 penduduk dengan
distribusi yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak
271 penduduk dan yang berjenis kelamin perempuan
181 penduduk. Sedangkan angka kematian penyakit
TB paru ditemukan sebanyak 23/100.000 penduduk.°

Prevalensi TB paru selama ini masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang ditandai dengan
tingginya prevalensi dan insiden penyakit tersebut.
Penelitian yang dilakukan oleh Widyastuti SD dkk,
bahwa prevalensi penderita TB paru 85,5% berumur
antara 15-64 tahun dan secara rata-rata umur penderita
penyakit TB paru adalah 44 tahun dengan umur
termuda 16 tahun dan umur tertua 77 tahun, 66,1%
berjenis kelamin laki-laki, 32,3% belum atau tidak
bekerja, 29,0% belum atau tidak sekolah dan yang
berpendidikan SMA sederajat 61,1%.

Hasil penelitian survei prevalensi TB tahun
2013-2014, prevalensi TB dengan konfirmasi
bakteriologis di Indonesia sebesar 759/100.000
penduduk berumur > 15 tahun. Semakin tinggi usia,
prevalensi TB semakin tinggi. Sebaliknya semakin
tinggi kemampuan sosial ekonomi dan pendidikan
semakin rendah prevalensi TB. Sedangkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rahmatillah dkKk,
berdasarkan kelompuk umur TB paru dengan
presentase tertinggi terdapat pada kelompok umur 18-
40 tahun (64,16%) dan untuk lelompok jenis kelamin
laki-laki sebanyak (56,6%).1%13

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Novita
E dan Ismah Z, penderita TB mempunyai beberapa
karakteristik dan dari hasil penelitian didapatkan
bahwa paling banyak kasus TB pada kelompok umur
produktif umur 12 — 35 tahun dan rentang usia dewasa
49 - 61 tahun, berjenis kelamin laki-laki, pendidikan,
pekerjaan dalam hal ini buruh , sosioekonomi yang
rendah, seorang perokok aktif dan memiliki penyakit
penyerta.®

METODE
Desain, Tempat dan Waktu
Desain  penelitian  adalah  deskriptif

retrospektif. Penelitian ini dilakukan di poliklinik paru
RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate pada tanggal
16 Desember 2019-14 Januari 2020.

Jumlah dan Cara Pengambilan Subjek
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien yang didiagnosa menderita TB paru di
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poliklinik paru Rumah Sakit Dr.H. Chasan Boesoirie
Ternate pada tahun 2018.

Pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan metode total sampling.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien dewasa
yang didiagnosa menderita TB paru di poliklinik paru
Rumah Sakit Dr.H. Chasan Boesoirie terhitung sejak
01 Januari — 31 Desember 2018 yang termasuk dalam
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebanyak 117
pasien.

Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data pada penelitian ini menggunakan
data sekunder yaitu rekam medik pasien. Data
selanjutnya dikelompokan berdasarkan kriteria inklusi
maupun ekslusi. Setelah data dikumpulkan kemudian
dilakukan analisis deskriptif. Selanjutnya hasil
penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel.

Pengolahan dan analisis data

Data yang telah diperolen kemudian
dikelompokkan dan dilakukan analisis deskriptif
terhadap setiap variabel. Data  selanjutnya
dikelompokkan kemudian dilakukan teknik analisis
melalui analisis univariat dan diolah mengunakan
aplikasi SPSS. Hasil penelitian yang diperoleh
disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL

Pengambilan data pada penelitian ini
dilakukan pada bulan Desember 2019 - Januari 2020,
dimana unit sampel adalah data sekunder berdasarkan
hasil pencatatan secara total sampling yang diperoleh
dari rekam medik dengan diagnosis TB paru. Data
yang diperoleh kemudian diolah menggunakan SPSS.
Penyajian data pada penelitian ini meliputi hasil
analisis univariat pada seluruh variabel sebagai
berikut:

Distribusi pasien TB paru berdasarkan umur
menunjukan bahwa dari 117 sampel, penyakit TB
lebih banyak menyerang pada kategori umur produktif
yaitu umur antara 15-64 tahun sebesar 97,4%
sedangkan kategori umur tidak produktif sebesar
2,6%. Pada penelitian ini kategori umur produktif
yang paling banyak menderita penyakit TB berada
pada kelompok umur 25-34 tahun sebanyak 35 pasien
(29,9%) diikuti kelompok umur 15-24 tahun sebanyak
33 pasien (28,%), umur 35-44 sebanyak 21 pasien
(17,9%), umur 55-64 sebanyak 13 pasien (11,1%),
umur 45-54 sebanyak 12 pasien (10,3%) dan yang
paling sedikit berada pada kelompok umur 65 tahun
keatas sebanyak 3 pasien (2,6 %).

Distribusi pasien TB paru berdasarkan jenis
kelamin penyakit TB paru lebih banyak terjadi pada
kelompok yang berjenis kelamin laki-laki yaitu
sebanyak 73 pasien (62,4%) dibandingkan dengan
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kelompok yang berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 44 pasien (37,6%).

Distribusi pasien TB paru berdasarkan
riwayat pengobatan penyakit TB paru lebih banyak
pada pasien yang belum pernah melakukan
pengobatan sebelumnya, dalam hal ini tipe pasien baru
pada tabel riwayat pengobatan menunjukan kasus baru
sebanyak 115 pasien (98,3%), sedangkan pasien yang
pernah berobat datang dengan kasus kambuh sebanyak
2 pasien (1,7%).

Distribusi pasien TB paru berdasarkan
pemeriksaan penunjang lebih tinggi pada hasil sputum
negatif 71 pasien (60,7%) dibandingkan dengan
pemeriksaan penunjang hasil sputum positif sebanyak
46 pasien (39,3%).

Distribusi pasien TB paru berdasarkan lokasi
anatomi lebih banyak pada paru yaitu sebanyak 91
pasien (77,8%), sedangkan distribusi pasien TB paru
berdasarkan lokasi anatomi ekstra paru yaitu pleuritis
TB sebanyak 26 pasien (22,2%).

Distribusi pasien TB paru berdasarkan alamat
kelompok kasus TB paru berdasarkan alamat tempat
tinggal pasien TB paru sebanyak 85,5% berlokasi di
Ternate sedangkan di luar Ternate sebanyak 14,5%.

PEMBAHASAN
Distribusi pasien TB paru berdasarkan umur

Menurut UU no 13 Tahun 2003 bab | pasal |
umur produktif adalah kategori umur yang sudah
berada pada tahap untuk bekerja dalam hal ini dapat
menghasilkan sesuatu bagi diri sendiri maupun orang
lain. Kategori umur produktif berumur antara 15-64
tahun. 1415

Hasil penelitian menunjukan penyakit TB
lebih banyak menyerang pada kategori umur produktif
yaitu umur antara 15-64 tahun sebesar 97,4%
sedangkan kategori umur tidak produktif sebesar
2,6%. Pada penelitian ini kategori umur produktif
penyakit TB sebanyak 35 pasien (29,9%) adalah
kelompok umur 25-34 tahun.

Hasil ini sesuai dengan data profil kesehatan
RI tahun 2017 yaitu menurut kelompok umur, kasus
TB sebanyak 17,2% adalah umur antara 25-34 tahun.®
Hasil ini sejalan dengan temuan WHO pada tahun
2015 pasien TB berdasarkan kelompok umur
produktif antara 15-50 tahun sebesar 75%,” Hasil
penelitian ini sejalan pula dengan penelitian Azizi FH
dkk bahwa kasus TB sebanyak 157 pasien (59,5%) di
temukan pada kelompok umur 20-50 tahun.®

Hal ini disebabkan karena umur produktif
merupakan umur di mana orang-orang aktif bekerja
dan kecenderungan berinteraksi dengan orang banyak
di wilayah kerja, sehingga risiko terpapar penyakit
lebih besar dibandingkan dengan selain usia
produktif.'®
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Distribusi pasien TB paru berdasarkan jenis
kelamin

Berdasarkan hasil penelitian penyakit TB
paru lebih banyak terjadi pada kelompok yang berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 73 pasien (62,4%).
Hasil ini sesuai dengan data WHO tahun 2018 bahwa
angka kasus TB di Indonesia sebesar 52% berjenis
kelamin laki-laki. ©

Penelitian ini  sejalan dengan penelitian
Widyastuti SD dkk tentang gambaran epidemiologi
penyakit tuberkulosis paru di kabupaten Indramayu
bahwa 66,1% penderita TB paru berjenis kelamin laki-
laki.'* Hasil ini sejalan pula dengan hasil penelitian
Fitria E dkk tentang karakteristik penderita
tuberkulosis paru di Puskesmas Rujukan Mikroskopis
Kabupaten Aceh Besar, sebesar 71,43% penderita TB
paru berjenis kelamin laki-laki. Y7

Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda
dengan hasil penelitian Rahmatillah T dkk bahwa
penyakit TB paru sebesar 56,6% berjenis kelamin laki-
laki. TB lebih sering terkena pada laki-laki hal ini
dikarenakan laki-laki adalah kepala keluarga dan
harus mencari nafkah sehingga mereka lebih sering
menghabiskan waktunya diluar rumah menyebabkan
peluang terkena TB paru lebih besar dibanding
perempuan, selain itu laki-laki lebih banyak yang
merokok dan mengonsumsi alkohol dibanding dengan
perempuan, merokok dan mengonsumsi alkohol dapat
menurunkan sistem imun tubuh sehingga lebih mudah
terkena penyakit TB Paru.318

Distribusi pasien TB paru berdasarkan riwayat
pengobatan

Hasil penelitian distribusi pasien TB paru
berdasarkan riwayat pengobatan di RSUD Dr. H.
Chasan Boesoerie Ternate tahun 2018 bahwa seluruh
pasien TB paru yang datang berobat sebanyak 115
pasien (98,3%) adalah tipe pasien baru sedangkan
pasien yang pernah berobat dalam hal ini pasien kasus
kambuh sebanyak 2 pasien (1,7%).

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kirenga BJ dkk bahwa sebagian besar pasien TB paru
(86,9%) adalah tipe pasien baru dan yang pernah
berobat sebesar (38,5%).1° Hasil penelitian ini sejalan
pula dengan penelitian Sihotang RH bahwa penderita
TB paru yang datang berobat sebanyak 53 penderita
(91,38%) adalah pasien baru.?® Hasil penelitian ini
berbeda dengan hasil penelitian Wibowo dkk pada
tahun 2016 sebanyak 13 pasien (43%) adalah tipe
pasien baru.?

Distribusi  pasien TB
pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang tes cepat molekuler
GeneXpert MTB/RIF merupakan pemeriksaan yang
direkomendasikan oleh WHO pada tahun 2010 untuk

paru  berdasarkan
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penegakan diagnosis TB paru pada pasien dewasa,
anak dan pemeriksaan TB ekstra paru. Pemeriksaan
tes cepat molekuler GeneXpert MTB/RIF merupakan
metode penemuan terbaru untuk diagnosis TB MDR
serta dapat mengidentifikasi adanya resistensi
terhadap obat rifampisin.??

Hasil penelitian yang telah dilakukan di
RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate pasien TB
paru dengan hasil pemeriksaan penunjang sputum tes
cepat molekuler GeneXpert MTB/RIF hasil negatif
ditemukan sebanyak 71 pasien (60,7%) sedangkan
pemeriksaan  penunjang tes cepat molekuler
GeneXpert MTB/RIF positif sebanyak 46 pasien
(39,3%).

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil
penelitian Elyni DA dkk bahwa pasien dengan
pemeriksaan penunjang hasil sputum negatif
ditemukan sebanyak 2,78%.?* pada penelitian ini hasil
pemeriksaan penunjang TCM pasien yang datang
berobat ke RSUD Dr. Chasan Boesoirie Ternate lebih
banyak negatif dibandingkan positif, hal ini
dipengaruhi oleh kualitas sputum. Kualitas sputum
harus memperhartikan aspek volume warna dan
kekentalan karena kulaitas sputum mementukan hasil
pemeriksaan.?®

Distribusi pasien TB paru berdasarkan lokasi
anatomi

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi
yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberkulosis,
yaitu kuman aerob yang dapat hidup pada tekanan
parsial oksigen yang tinggi terutama di paru atau di
berbagai organ tubuh yang lainnya.?®

Berdasarkan lokasi kuman TB dapat
menyerang organ paru dan ekstra paru. Dari hasil
penelitian distribusi pasien TB paru berdasarkan
lokasi anatomi lebih banyak mengenai paru yaitu
sebanyak 91 pasien (77,8%) sedangkan lokasi ekstra
paru yaitu pleuritis TB sebanyak 26 pasien (22,2%).

Menurut data WHO tahun 2018 menyatakan
bahwa angka kasus TB di Indonesia (88%) lokasi
infeksi kuman TB lebih banyak pada paru.® Data
serupa dari hasil penelitian kirenga dkk bahwa TB
lebih banyak terjadi pada paru 89,2% dibandingkan
dengan TB ekstra paru sebesar 10.8%.°

Kuman TB saat dibatukkan atau dibersinkan
dapat masuk kedalam saluran pernafasan. Kuman
dapat masuk ke pernafasan hingga mencapai alveolus
karena ukurannya sangat kecil. Kemudian Kuman
akan berkembang biak membentuk koloni apabila
kuman tidak dapat dihancurkan oleh makrofag.
Kuman TB akan terus berkembang biak hingga
merusak parenkim paru. Hal inilah kenapa insiden TB
pada paru lebih banyak dibandingkan dengan ekstra
paru.?’

Kuman TB akan terus berkembang biak
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hingga jumlahnya dapat merespon sistem imunitas
tubuh. Apabila imunitas baik maka proliferasi kuman
TB berhenti dan apabila kuman baru masuk akan
dimusnahkan. Jaringan paru akan mengalami resolusi
sempurna menjadi fibrosis atau klasifikasi setelah
imunitas seluler terbentuk.?’

TB ekstra paru dalam hal ini adalah pleuritis
TB merupakan komplikasi dari TB paru yang terjadi
akibat pecahnya fokus primer. Fokus primer di paru
dapat membesar dan bisa pecah masuk ke dalam
cavum pleura menyebabkan pleurisy.?’

Distribusi pasien TB paru berdasarkan alamat

Ternate memiliki beberapa kelurahan/desa
dan kecamatan. Kecamatan di Ternate terbagi menjadi
4 kelompok yaitu kecamatan Ternate Pulau, Ternate
Selatan, Ternate Tengah, Ternate Utara.®

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh peneliti bahwa pasien TB paru yang datang
berobat di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate
tahun 2018 kelompok kasus TB paru tertinggi
berdasarkan lokasi tempat tinggal pasien sebanyak
85,5% yang berlokasi di Ternate dan luar Ternate
sebanyak 14,5%.

Pada penelitian ini alamat terbanyak TB Paru
lebih banyak di Ternate 85,5%, hal ini bisa terjadi
karena RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie berlokasi di
Ternate, sehingga lebih banyak masyarakat sekitar
yang lebih mudah datang untuk berobat. Sedangkan
penderita yang datang berobat di RSUD Dr. H. Chasan
Boesoirie tidak hanya yang berasal dari ternate saja
tetapi juga pasien yang berasal di luar ternate yaitu
sebanyak 14,5%, hal ini dikarenakan RSUD Dr. H.
Chasan Boesoirie merupakan rumah sakit rujukan di
provinsi Maluku Utara.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
tentang gambaran epidemiologi TB paru di poliklinik
paru RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate tahun

2018 dapat disimpulkan bahwa :

1. Kelompok umur 25-34 tahun lebih banyak terkena
TB paru sebanyak 35 pasien (29,9%).

2. Jenis kelamin laki-laki yang terkena TB paru
sebanyak 73 pasien (62,4%) sedangkan jenis
kelamin perempuan sebanyak 44 pasien (37,6%).

3. Riwayat pengobatan pasien TB paru lebih banyak
yang datang berobat adalah pasien baru sebanyak
115 pasien (98,3%) dibandingkan dengan pasien
yang pernah berobat sebanyak 2 pasien (1,7%).

4. Hasil pemeriksaan laboratorium pasien TB paru
lebih tinggi pada hasil sputum negatif 60,7%
dibandingkan hasilnya positif 39,3%.

5. Berdasarkan lokasi anatomi lebih banyak jumlah
TB paru 91 pasien (77,8 %) dibandingkan pleuritis
TB 26 pasien (22,2%).
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6. Berdasarkan alamat tempat tinggal pasien TB paru
sebanyak 85,5% yang berlokasi di Ternate dan luar
Ternate sebanyak 14,5%.

SARAN
1. Bagi Instansi Kesehatan
Instansi kesehatan dalam hal ini khususnya
Dinas Kesehatan Kota Ternate agar lebih aktif lagi
dalam menemukan kasus TB agar angka kasus TB
dapat menurun dan tidak lagi ditemukan kasus
baru.
2. Bagi masyarakat
Masyarakat yang menderita TB paru
diharapkan dapat berobat secara teratur agar tidak
terjadi kasus kambuh pada penyakit TB paru.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat dilanjutkan
oleh peneliti selanjutnya dengan metode yang
berbeda sehingga dapat diketahui faktor lain yang
mempengaruhi seseorang menderita penyakit TB
paru.
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