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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (MTB) dan
merupakan ancaman kesehatan untuk masyarakat yang terjadi secara terus-menerus untuk sejumlah kompleks biologis
dan alasan sosiologis. TB dianggap sebagai penyebab kematian kesembilan di seluruh dunia dan penyebab utama
kematian oleh agen infeksius tunggal, dengan tingkat infeksi dan jumlah kematian tertinggi yang sebagian besar terjadi
di negara-negara berkembang dan berpenghasilan rendah. Metode dalam penelitian ini menggunakan studi literatur
dari beberapa sumber artikel dan jurnal yang diperoleh melalui beberapa mesin pencari, diantaranya PubMed, Google
Scholars, dan Science Direct yang terpublikasi dalam rentang waktu 5 tahun terakhir. Kriteria jurnal internasional
terakreditasi Scopus. Pencarian jurnal dengan menggunakan strategi PICO, yaitu : P (Population) : Pulmonary
tuberculosis patient, 1 (Intervention) : sosioeconomy, smoke, alcoholism, chronic disease (DM & HIV), and age, C
(Comparison) : no-smoke, no-alcohol, no-chronic disease, adult, O (Outcome) : Relieve the Symptoms. Dari 30 artikel
ditemukan beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya penyakit tuberculosis, diantaranya status
sosioekonomi yang rendah, perokok aktif maupun pasif, konsumsi alkohol yang tinggi, diabetes melitus, orang dengan
HIV positif, anak usia kurang dari 5 tahun, dan lanjut usia. Semakin rendahnya status sosioekonomi, semakin tinggi
risiko terjadinya kasus tuberculosis. Perokok, baik aktif maupun pasien sama-sama berisiko untuk mengalami penyakit
TB. Konsumsi alkohol yang tinggi juga dikaitkan dengan kejadian TB. Penyakit seperti DM dan HIV juga meningkatkan
risiko terjadinya TB. Usia kurang dari 5 tahun dan lanjut usia juga memiliki peran dalam terjadinya TB. Beberapa faktor
risiko dari TB dapat dicegah untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat kejadian TB.

Kata Kunci : Tuberculosis, Faktor Risiko

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis (MTB) and is a health

threat to society that occurs continuously for a number of complex biological and sociological reasons. TB is considered
the ninth leading cause of death worldwide and the leading cause of death by a single infectious agent, with the highest
infection rates and death toll mostly occurring in developing and low-income countries. The method in this research uses
literature studies from several sources of articles and journals obtained through several search engines, including
PubMed, Google Scholars, and Science Direct which were published within the last 5 years. Criteria for international
journals accredited by Scopus. Journal search using the PICO strategy, namely: P (Population): Pulmonary tuberculosis

patients, I (Intervention): socioeconomy, smoke, alcoholism, chronic disease (DM & HIV), and age, C (Comparison): no-
smoke, no -alcohol, no-chronic disease, adult, O (Outcome): Relieve the Symptoms. From 30 articles, several risk factors
were found to be associated with the occurrence of tuberculosis, including low socioeconomic status, active and passive

smoking, high alcohol consumption, diabetes mellitus, people who are HIV positive, children aged less than 5 years, and
the elderly. The lower the socioeconomic status, the higher the risk of tuberculosis cases. Smokers, both active and
patients, are equally at risk of developing TB disease. High alcohol consumption is also associated with the incidence of
TB. Diseases such as DM and HIV also increase the risk of TB. Age less than 5 years and the elderly also play a role in

the occurrence of TB. Several risk factors for TB can be prevented to reduce morbidity and mortality due to TB incidents.
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis (MTB) dan
merupakan  ancaman  kesehatan  untuk
masyarakat yang terjadi secara terus-menerus
untuk sejumlah kompleks biologis dan alasan
sosiologis. Menurut Laporan Tuberkulosis
Global terbaru (2019) yang diedit oleh
(WHO), TB dianggap sebagai penyebab
kematian kesembilan di seluruh dunia dan
penyebab utama kematian oleh agen infeksius
tunggal, dengan tingkat infeksi dan jumlah
kematian tertinggi yang sebagian besar terjadi
di negara-negara berkembang dan
berpenghasilan rendah. TBC juga dianggap
merusak faktor ekonomi dan berpengaruh
terhadap peningkatan kesehatan masyarakat
umum di negara-negara tersebut, karena
menguras sumber daya manusia dan keuangan
yang seharusnya diinvestasikan dalam
perekonomian.(1) Penyakit ini ditularkan
melalui  droplets, jadi risiko infeksi
Mycobacterium sebagian
ditentukan oleh risiko kontak dengan individu
yang sedang terinfeksi bakteri tersebut.(2)

Menurut Global TB Report WHO
tahun 2021, sekitar 25% populasi dunia
terbukti terinfeksi Mtb dan pada tahun 2020,
10 juta orang mengalami penyakit TB aktif.
TB merupakan salah satu infeksi paling
mematikan di dunia, dan bersama dengan
malaria dan HIV/AIDS. Data mortalitas
terbaru menunjukkan bahwa pada tahun 2020,
1,4 juta orang meninggal karena TB, sehingga

tuberculosis

merupakan penyakit menular penyebab
kematian kedua secara global setelah COVID-
19.(3)

Penelitian ini diharapkan mampu
berkontribusi untuk mengidektifikasi faktor
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risiko penyakit TB, sehingga penatalaksanaan
pasien lebih adekuat dengan pencegahan
faktor-faktor tersebut, tentunya bersamaan
dengan pengobatan pasien secara rutin yang
akan berdampak positif pada keberhasilan
pengobatan dan mengurangi beban dari
penyakit secara keseluruhan.

Materi dan Metode

Strategi Pencarian Jurnal
Metode dalam penelitian ini menggunakan
studi literatur dari beberapa sumber artikel dan
jurnal yang diperoleh melalui beberapa mesin
pencari, diantaranya PubMed, Google
Scholars, dan Science Direct yang terpublikasi
dalam rentang waktu 5 tahun terakhir. Kriteria
jurnal internasional terakreditasi Scopus.
Pencarian jurnal dengan menggunakan strategi
PICO, yaitu : P (Population) : Pulmonary
tuberculosis  patient, 1 (Intervention)
sosioeconomy, smoke, alcoholism, chronic
disease (DM & HIV), and age, C
(Comparison) : no-smoke, no-alcohol, no-
chronic disease, adult, O (Outcome) : Relieve
the Symptoms.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi yang digunakan
meliputi, (1) jurnal penelitian terkait yang
diterbitkan dalam lima tahun terakhir, (2)
artikel yang membahas topik faktor risiko
kejadian penyakit tuberculosis, (3) Semua
jurnal penelitian yang diterbitkan dalam
Bahasa Inggris yang memiliki makalah
lengkap. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi
jurnal penelitian tanpa teks lengkap dan
abstrak, laporan anonim, duplikat, atau laporan
editorial. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor risiko terhadap
terjadinya penyakit tuberculosis.

Hasil
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Berdasarkan hasil penelitian kami
memilih 30 artikel yang sesuai dengan kriteria
yang telah ditentukan. Karya tulis ini terdiri
dari beberapa studi cross-sectional, studi
kohort, dan sistematik review. Artikel yang
dipilih berasal dari beberapa negara seperti
Amerika, China, Ethiopia, India, dan
sebagainya. Dari artikel yang terpilih
didapatkan bahwa terdapat beberapa faktor
risiko yang berpengaruh terhadap terjadinya
penyakit tuberculosis, diantaranya status
sosioekonomi yang rendah, perokok aktif
maupun pasif, konsumsi alkohol yang tinggi,
diabetes melitus, orang dengan HIV positif,
anak usia kurang dari 5 tahun, dan lanjut usia.
Diskusi

Pada beberapa referensi yang telah
direview, ditemukan bahwa beberapa faktor
risiko terhadap terjadinya  penyakit
tuberculosis diantaranya :

1. Status Sosioekonomi yang Rendah

Status  sosioekonomi  yang  rendah
mencakup kombinasi beberapa faktor seperti
kurangnya pendidikan, rendahnya pendapatan,
kepadatan penduduk, dan pengangguran.
Rendahnya status sosioekonomi menimbulkan
kondisi hidup yang buruk, kepadatan
penduduk, dan kekurangan gizi yang dapat
meningkatkan risiko paparan, sehingga
kerentanan terjadinya kasus TBC semakin
tinggi.(4) Menurut WHO, kemiskinan
merupakan prediktor kuat TB. Infeksi baru TB
tidak hanya produk dari kemiskinan, tetapi
juga menciptakan kemiskinan. Memahami
hubungan TB dengan kemiskinan merupakan
langkah awal yang berperan penting untuk
memutus lingkaran setan ini. Memberantas TB
dan kemiskinan bersama-sama diperlukan
untuk mempercepat pertumbuhan ekonomi
dan sosial serta akibatnya mengurangi beban
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TB secara global. Kemiskinan dapat
memfasilitasinpenularan
tuberculosis, terutama melalui pengaruhnya

Mycobacterium

terhadap kondisi kehidupan seperti orang yang
tinggal di rumah yang penuh, sesak, dan
berventilasi buruk(16), keterlambatan
diagnosis yang berkepanjangan(12), dan
meningkatnya kerentanan akibat malnutrisi
dan / atau infeksi HIV.(17) Beberapa
penelitian berpendapat sama bahwa diluar
ambang batas tertentu, tingkat kemiskinan
yang tepat memiliki pengaruh yang kecil
terhadap risiko penularan karena kondisi
kehidupan tetap kondusif. Studi tersebut lebih
mementingkan kondisi kehidupan daripada
tingkat kemiskinan yang sebenarnya.(15)
Memerangi TB dan kemiskinan sebaiknya
dilakukan  secara  bersama-sama  untuk
mempercepat pertumbuhan ekonomi dan
sosial serta mengurangi beban akibat TBC.(18)
2. Perokok

Merokok memiliki efek merusak paru-paru
dengan mengubah respon imun dengan
menghambat fungsi sel imun seperti makrofag,
monosit, dan  limfosit CD4  serta
mempengaruhi  fungsi silia. Faktor-faktor
inilah yang menyebabkan peningkatan
kerentanan perokok terhadap TBC. Merokok
juga mengakibatkan peningkatan regulasi
reseptor ACE-2, yang merupakan reseptor
utama SARS-CoV-2 untuk masuk ke mukosa.
Infeksi SARS-CoV-2 telah terlibat dalam
reaktivasi TB yang tidak aktif.(6) Mbuh et al
(2021) juga menjelaskan bahwa asap rokok
berperan dalam patogenesis tuberculosis
terkait dengan disfungsi silia, penurunan
respon imun dan defek pada respon imun
makrofag, dengan atau tanpa penurunan
jumlah CD4, yang mana bisa meningkatkan
kerentanan terhadap infeksi Mycobacterium

tuberculosis.(15) TB adalah salah satu
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penyakit menular terkemuka dan
menyebabkan lebih banyak kematian daripada
HIV/AIDS. Diperkirakan secara global 10 juta
pria, wanita, dan anak-anak jatuh sakit dan 1,5
juta kehilangan nyawa mereka karena TB pada
tahun 2018. Merokok tembakau, perokok
pasif, dan penggunaan bahan bakar biomassa
seperti kayu, kotoran hewan, tanaman limbah,
semuanya terlibat sebagai faktor risiko infeksi
dan penyakit pada sistem pernafasan.(29)
3. Konsumsi Alkohol Tinggi

Penggunaan alkohol dikaitkan dengan
perubahan respons imun yang dapat
menyebabkan peningkatan beban penyakit dan
patologi paru-paru.(8) Alkoholisme sebagai
faktor risiko TBC terjadi pada 20,9% pasien.
Sebuah studi memaparkan bahwa efek
mengonsumsi alkohol secara terus menerus
berakibat pada respon imun selama infeksi
Mycobacterium tuberculosis dan
menunjukkan bahwa alkohol meningkatkan
produksi IFN-a oleh sel CD11b+Ly6G+ di
paru-paru sehingga menyebabkan nekroptosis
makrofag dan peningkatan mortalitas.(7)

Berbagai studi berbasis populasi telah
menunjukkan bahwa ada hubungan yang kuat
antara pecandu alkohol (AUD / Alcohol Use
Disorder) dan kejadian TB. Dalam meta-
analisis yang mencakup 3 studi kohort dan 18
studi case control, 44 penggunaan alkohol
berat (> 40 g/hari) ditemukan memiliki
kumpulan risiko relatif untuk perkembangan
TB aktif sebesar 3,50 (95% CI: 2,01-5,93).
Penulis juga menemukan bahwa konsumsi
alkohol (= 2 gelas per hari) dikaitkan dengan
peningkatan risiko TB bila disertai dengan
merokok (ratio hazard = 1,51; 95% CI: 1,11-
2,05) yang merupakan faktor risiko lain untuk
perkembangan TB aktif.(19)

Menurut sensus 2011, jumlah penduduk
India mencapai 1,21 miliar, yang merupakan
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17,5% dari populasi dunia. Meskipun India
adalah negara terpadat kedua di dunia, lebih
dari seperempat kasus tuberkulosis (TB)
global terjadi di India setiap tahunnya (WHO,
2018). Sesuai Laporan TB Global WHO 2018,
dari perkiraan tahunan global kejadian 10 juta
kasus TB, diperkirakan 2 juta terjadi di India
(WHO, 2018). Beberapa penelitian yang
dilakukan di India telah menunjukkan
penggunaan alkohol secara teratur sebagai
faktor risiko kematian TB. Konsumsi alkohol
berat bertindak sinergis dengan merokok untuk
meningkatkan risiko tuberkulosis  aktif.
Gangguan penggunaan alkohol merupakan
faktor risiko yang signifikan untuk TB, dan itu
mengubah  farmakokinetik  obat  yang
digunakan dalam pengobatan TB.(30)

4. Diabetes Melitus

Penyakit kronis seperti diabetes melitus
mengurangi kemampuan sistem kekebalan
tubuh sehingga dapat juga meminimalkan
fungsi silia paru dan menyebabkan udara yang
terhirup tidak terfilter dengan baik sehingga ini
juga dapat meningkatkan risiko TBC. Selain
itu, orang dengan penyakit kronis sering
mengunjungi  fasilitas  kesehatan  dan
meningkatkan risiko tertular TBC.(5) Orang
dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah
karena penyakit kronis seperti DM lebih tinggi
berisiko mengembangkan TB laten menjadi
TB aktif. Selain itu, TB dapat menyebabkan
gangguan toleransi glukosa yang merupakan
faktor risiko untuk terjadinya DM.(12)

Pasien dengan riwayat DM telah terbukti
resisten terhadap regimen tradisional, sehingga
mengakibatkan hasil pengobatan yang buruk
karena konversi bakteri yang tertunda, efek
samping yang signifikan, dan interaksi
obat.(13) Status hiperglikemik pada seseorang
mempengaruhi kekebalan dan penyerapan obat

dalam sistem pencernaan.(14). Beberapa studi
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kohort berbasis populasi besar lebih dari
20.000 peserta di wilayah China Timur
menemukan bahwa pasien dengan DM
memiliki sekitar 2-3 kali peningkatan risiko
TB. Oleh karena itu, skrining universal pasien
DM untuk TB sangat penting dilakukan.
Skrining yang dilakukan berupa skrining
gejala (4x setahun), radiografi dada (setahun
sekali) dan itu dilakukan pada semua pasien
DM.(27) Sumber lain juga mengatakan bahwa
DM diketahui meningkatkan risiko infeksi dan
keparahan banyak penyakit menular, termasuk
TB.(28)
5. Orang dengan HIV Positif

Tuberculosis merupakan infeksi
oportunistik pada penderita HIV. Kadar CD4
yang rendah yaitu sekitar < 200 sel/mm?®
diidentifikasi sebagai faktor risiko TB yang
berkembang diantara pasien HIV.(9) Infeksi
HIV  meningkatkan kerentanan terhadap
penyakit tuberculosis dengan meningkatkan
perkembangan TB laten menjadi TB aktif.(10)
Hal ini bisa terjadi karena penekanan sistem
imun tubuh pada penderita HIV meningkatkan
risiko pengaktifan kembali infeksi TB laten
hingga menjadi penyakit TB aktif.(11)

Tuberculosis adalah penyebab utama
kematian diantara orang yang hidup dengan
HIV (ODHA). Pada tahun 2019, sekitar
208.000 orang meninggal karena TB terkait
dengan HIV. Pada penelitian ini yang
membahas terkait terapi preventif untuk
penderita TB sekaligus ODHA memberikan
bukti bahwa regimen yang mengandung
rifampycin sama efektif sebagai regimen
mono-H dalam mencegah TB dan secara
statistik secara signifikan lebih baik dalam
mencegah semua penyebab kematian, dengan
tingkat hepatotoksisitas yang jauh lebih
rendah, dan tingkat penyelesaian yang lebih
tinggi, tanpa  menghasilkan  resistensi
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rifampycin. Sehingga hal ini mendukung
rekomendasi WHO dan CDC bahwa regimen
yang mengandung rifampycin dapat diterima
untuk TPT (Tuberculosis Preventive Therapy)
pada ODHA.(25)

6. Anak Usia <5 Tahun

Tuberculosis pada anak memerlukan
pertimbangan khusus dalam klinis, kesehatan
publik, dan aspek penelitian. Anak-anak dan
remaja mewakili klinis penting terhadap
peningkatan kerentanan tuberculosis. Anak-
anak berusia di bawah 5 tahun memiliki risiko
paling tinggi perkembangan penyakit setelah
terjadi  infeksi dengan infeksi tersebut
didefinisikan sebagai sensitisasi mikrobakteri
yang ditunjukkan dengan positifnya tes
tuberkulin pada kulit (TST). Mereka juga
berisiko paling tinggi untuk terjangkit
tuberculosis milier dan meningitis
tuberculosis. Anak kecil juga cenderung lebih
banyak yang meninggal, dengan tingkat
kematian TB dari era pra-perawatan hampir
50% pada mereka yang lebih muda dari 5
tahun, jauh lebih tinggi daripada anak yang
lebih tua.(20)

Sebuah penelitian menemukan bahwa 2
tahun risiko kumulatif tuberculosis pada anak-
anak sangat tinggi, mendekati 20% pada anak
yang positif terinfeksi TB yang berusia di
bawah wusia 5 tahun. Efektivitas terapi
pencegahan adalah 63% diantara semua anak,
dan 91% diantara mereka yang memiliki hasil
TST atau IGRA positif, 83% dari kasus
diantara anak di bawah 5 tahun didiagnosis
dalam waktu 90 hari setelah dimulainya
penyelidikan  kontak dan  menunjukkan
sebagian besar kasus mungkin tidak dihindari
dengan terapi preventif.(22)

Secara global, satu juta anak (<15 tahun)
jatuh sakit dengan tuberculosis setiap tahun.

Pada tahun 2017, ada sekitar 233.000 kematian
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karena TB pada anak di seluruh dunia. Anak-
anak adalah populasi unik yang rentan dan
seringkali kurang terdiagnosis karena mereka
mengalami gejala yang tidak spesifik. Tes
diagnostik  konvensional seperti apusan
sputum dahak dan kultur memiliki sensitivitas
rendah pada anak karena ketidakmampuan
untuk menghasilkan sputum atau adanya TB
paucibacillary. Kurangnya konfirmasi
mikrobiologis dan kapasitas untuk diagnosis
klinis TB pada anak dapat berkontribusi pada
kasus yang terlewatkan, tertunda atau tidak
tepat pengobatan, perkembangan penyakit, dan
peningkatan risiko penyakit dan kematian.(21)
7. Lanjut Usia

Bertambahnya wusia dikaitkan dengan
banyak perubahan di seluruh tubuh termasuk
akumulasi kerusakan DNA, hilangnya fungsi
jaringan, dan penurunan fungsi kognitif. Selain
peningkatan risiko penyakit terkait usia seperti
kanker, penyakit janutng, alzheimer, dan/atau
hilangnya mobilitias, lansia juga lebih rentan
untuk terkena penyakit menular. Perubahan
fungsi kekebalan tubuh seiring bertambahnya
usia dianggap sebagai faktor risiko kerentanan
terhadap infeksi di usia tua.(23) Sebuah
penelitian di China memaparkan bahwa survei
prevalensi TB nasional memnunjukkan bahwa
prevalensi TB memuncak pada kelompok usia
75-79 tahun.(24)

Penelitian di Amerika Serikat, orang
dengan usia 65 tahun ke atas mengalami kasus
TB tertinggi pada tahun 2020 (3,4 per 100.000
orang. Di China, prevalensi TB dengan BTA
positif pada tahun 2010 adaah 59 kasus (49-72)
per 100.000 populasi. Secara global, pada
tahun 2010 sebagian besar kematian terkait TB
terjadi di antara orang berusia 50 tahun atau
lebih dengan mayoritas di mereka yang berusia
65 tahun ke atas.(26)
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Kesimpulan

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis (MTB) dan merupakan ancaman
kesehatan untuk masyarakat yang terjadi
secara  terus-menerus dan  merupakan
penyebab kematian kesembilan di seluruh
dunia dan penyebab utama kematian oleh agen
infeksius tunggal, dengan tingkat infeksi dan
jumlah kematian tertinggi yang sebagian besar
terjadi di negara-negara berkembang dan
berpenghasilan rendah. Terdapat beberapa
faktor risiko yang berhubungan dengan
terjadinya penyakit tuberculosis, diantaranya
status sosioekonomi yang rendah, perokok
aktif maupun pasif, konsumsi alkohol yang
tinggi, diabetes melitus, orang dengan HIV
positif, anak usia kurang dari 5 tahun, dan
lanjut usia. Beberapa faktor risiko tersebut
dapat dicegah untuk mengurangi morbiditas
dan mortalitas akibat kejadian TB.
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