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Abstract

Pulmonary tuberculosis remains a major communicable disease with a high incidence in the community.
Household contact with active TB patients is one of significant risk factor for disease transmission. The
purpose of the study is to analyze the association between household contact exposure and the
occurrence of pulmonary TB among suspected tuberculosis patients at Buleleng District Hospital. This
study employed an observational analytic design using a cross-sectional approach. Research involving
204 respondents, sampling technique in this study using a simple random sampling. Data collection was
carried out through questionnaires, interviews, and GeneXpert Molecular Rapid Test (TCM)
examinations. The obtained data were analyzed using the Chi-Square test employed for bivariate
analysis. The results showed that 35 respondents (17.16%) were positive for pulmonary TB, while 169
respondents (82.84%) were negative. Respondents with a high-risk household contact history accounted
for 34 individuals (16.67%), whereas 170 respondents (83.33%) had no risk history. Statistical analysis
demonstrated a significant association between household contact history and pulmonary TB incidence,
with a p-value <0.05. These findings indicate that household contact contributes to TB transmission risk.
Therefore, household screening, health education, and strengthening contact tracing programs are
necessary to reduce TB transmission in the community.
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Abstrak
Infeksi menular tuberculosis paru memiliki angka kejadian yang cukup tinggi di masyarakat. Adanya
riwayat kontak khususnya dengan anggota keluarga serumah dilaporkan beresiko dapam peningkatan
penularan TB paru. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan melakukan analisa terhadap hubungan
riwayat kontak serumah dengan kejadian TB paru pada pasien suspek TB di RSUD Kabupaten Buleleng.
Jenis penelitian adalah analitik observasional secara cross sectional. Penentuan besaran sampel
menggunakan simple random sampling, dimana sampel berjumlah 204 responden suspek TB paru. Data
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner, wawancara serta pemeriksaan pemeriksaan Tes Cepat
Molekuler (TCM) Gene Xpert. Data dilakukan analisa melalui uji univariat serta bivariat. Uji bivariat
dilakukan melalui uji Chi-Square. Berdasarkan wji univariat diketahui bahwa dari 204 responden
penelitian menunjukkan hasil positif TB paru melalui pemeriksaan TCM. Sementara itu sebanyak 169
responden (82,84%) negatif TB paru. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 34 responden
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(16,67%) mimiliki resiko riwayat kontak serumah beresiko sedangkan tidak berisiko sebanyak 170 orang
(83,33%). Hasil analisis bivariat melalui wji Chi-Square didapatkan besaran nilai p-value < 0,05
sehingga disimpulkan terdapat hubungan bermakna terkait adanya riwayat kontak paparan serumah
dengan kejadian TB paru pada pasien di RSUD Kabupaten Buleleng. Upaya skrining kontak serumah,
edukasi kesehatan, dan penguatan program contact tracing diperlukan untuk menurunkan risiko

penularan TB di masyarakat.

Kata Kunci: Gene Xpert, Kontak serumah, Mycobacterium tuberculosis, Test Cepat Molekuler

1. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) paru adalah salah satu
infeksi oleh bakteri yang terjadi pada saluran
pernafasan bawah. Hingga saat ini TB paru
masih menjadi permasalahan di berbagai negara
dunia (Fahdhienie et al., 2024). Data tahun 2020
dan 2021 oleh World Health Organization
(WHO) menunjukkan terjadinya peningkatan
kasus tuberculosis paru terbesar terjadi di India,
Indonesia dan Philippines dengan angka
mencapai 4 juta kasus (Tunny et al., 2025).
Kejadian TB paru di Indonesia pada 2020
mencapai  845.000 kasus dengan jumlah
mortalitas sebanyak 13.947 jiwa (Iskandar et al.,
2022). Sementara itu pada tahun 2022
diperkirakan  terdapat 301 kasus baru
tuberculosis per 100.000 penduduk. Kasus TB
paru di Provinsi Bali pada tahun 2023
dilaporkan sebanyak 5150 kasus. Kabupaten
Buleleng menempati posisi kedua jumlah kasus
terbanyak setelah Kota Denpasar yaitu sebanyak
1020 kasus (Provinsi Bali, 2023).

Patogen penyebab Tuberkulosis adalah
Mycobacterium tuberculosis yang ditularkan
oleh penderita pada saat batuk. Saat batuk
penderita akan mengeluarkan droplet atau
percikan dahak yang akan tekonsentrasi di udara
(Mar’iyah & Zulkarnain, 2021). Penderita TB
paru BTA (+) saat batuk diperkirakan dapat
mengeluarkan lebih dari 3000 droplet atau
percikan dahak yang akan terkonsentrasi di
udara. Satu orang penderita dengan BTA (+)
dapat menularkan infeksi kepada 10-15 orang
pertahun (Narasimhan et al., 2013). Lebih lanjut
Sari et al. (2016) menerangkan bahwa penderita
TB paru BTA (+) yang batuk lebih dari 48 kali/
malam dapat menularkan infeksi ke 48% orang
yang melakukan kontak aktif. Berdasarkan hal
tersebut maka resiko penularan tuberculosis
paru akan beresiko terjadi pada keluarga.

Penelitian oleh Efriza et al, (2023)
menunjukkan hasil bahwa seseorang yang
melakukan paparan kontak erat dengan
penderita TB lebih beresiko tertular TB.
Paparan kontak atau erat khususnya dengan
anggota keluarga dalam satu rumah merupakan
salah satu faktor yang berkorelasi dengan
penularan TB paru di masyarakat. Kondisi
tinggal dalam lingkungan tertutup disertai
interaksi dengan penderita TB yang tinggi

beresiko dapat meningkatkan intensitas paparan
droplet secara terus menerus dalam dalam
jangka waktu yang lama (Rafika et al., 2022).

Berbagai penelitian telah melaporkan terkait
adanya hubungan riwayat paparan kontak
serumah dengan insiden TB paru di masyarakat
(Muthmainah et al., 2024). Faktor seperti
kepadatan hunian (Puspitasari et al., 2024),
ventilasi rumah yang buruk (Herlina & Butiop,
2015), kelembaban ruangan, durasi kontak yang
lama serta perilaku pencegahan yang kurang
optimal beresiko memperburuk angka transmisi
TB paru khususnya antar anggota keluarga
(Vianitati & Fembi, 2022). Hasil analisa
systematic review oleh Faiz & Hadi (2024)
menegaskan bahwa lingkungan rumah tangga
yang menjadi tempat penularan TB paru yang
sangat potensial apabila tidak dilakukan deteksi
dini dan pengendalian yang tepat.

Di Indonesia, tingginya mobilitas
masyarakat, kepadatan penduduk, serta masih
rendahnya kesadaran masyarakat terhadap
pencegahan penularan TB menyebabkan kasus
TB terus ditemukan setiap tahun. Bali sebagai
salah satu daerah tujuan wisata dengan
mobilitas penduduk yang tinggi juga tidak
terlepas dari masalah tuberkulosis. Rumah sakit
sebagai fasilitas pelayanan kesehatan rujukan
memiliki peran penting dalam penemuan kasus
TB, diagnosis, pengobatan, serta pengendalian
penularan penyakit. Salah satu rumah sakit
rujukan di Bali Utara adalah RSUD Kabupaten
Buleleng yang menangani berbagai kasus
tuberkulosis paru.

Berdasarkan keadaan tersebut, riwayat
kontak serumah perlu diteliti lebih mendalam
karena termasuk faktor risiko yang berperan
penting terhadap terjadinya TB paru. Hingga
saat ini belum ada data yang mengkaji secara
khusus terkait hubungan riwayat kontak
serumah dengan kejadian TB paru di RSUD
Kabupaten Buleleng. Padahal penelitian terkait
hubungan riwayat kontak serumah dengan
kejadian TB paru dapat dijadikan sebagai acuan
khususnya dalam tata laksana upaya promotive,
preventif serta deteksi dini TB di masyarakat.
Penelitian ini  dilakukan dengan tujuan
melakukan analisa hubungan riwayat kontak
serumah dengan kejadian TB paru di RSUD
Kabupaten Buleleng.
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2. METODE

Penelitian menggunakan jenis penelitian
analitik observasional dengan tujuan melakukan
analisa hubungan suatu fenomena kesehatan
dapat terjadi. Penelitian dilakukan melalui
pendekatan secara cross sectional, dimana
dilakukan pengukuran pada satu waktu terhadap
variabel independent dan dependen. Penelitian
dilakukan di Instalasi Laboratorium Klinik
RSUD Kabupaten Buleleng pada Januari-Mei
2024.

Sampel yang digunakan pada penelitian
adalah pasien suspek TB paru yang melakukan
pemeriksaan laboratorium TCM selama periode
Januari-Maret 2024 di RSUD Kabupaten
Buleleng.  Teknik  pengambilan  sampel
menggunakan simple random sampling yang
bertujuan agar anggota populasi berpeluang
sama terpilih sebagai responden penelitian.
Penentuan besar sampel mengacu pada rumus
Krejecie dan  Morgan dengan  tingkat
kepercayaan sebesar 95%. Dari jumlah populasi
sebanyak 435 pasien, diperoleh sampel
penelitian sebanyak 204 responden.

Data  dikumpulkan melalui pengisian
kuesioner, wawancara dengan pasien dan
pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan
laboratorium TB paru dilakukan dengan
menggunakan tes cepat molekuler dengan alat
TCM Gene Xpert. Analisa data dilakukan
melalui analisa univariat serta bivariat melalui
uji chi square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Penelitian melibatkan sebanyak 204 pasien
suspek TB paru yang melakukan pemeriksaan
TCM di Instalasi Laboratorium Klinik RSUD
Kabupaten Buleleng. Berdasarkan distribusi
frekuensi jenis kelamin diketahui 117 (57,35%)
laki-laki dan 92 (42,65%) perempuan. Ditinjau
dari karakteristik klasifikasi usia, responden
didominasi oleh lansia yaitu sebanyak 89 orang
(76,1%). Responden pada Kklasifikasi usia
dewasa sebanyak 19 orang (16,2%) dan remaja
sebanyak 9 orang (7,7%).

Hasil analisa univariat terhadap distribusi
frekuensi kejadian TB paru diiketahui sebanyak
169 pasien (82,84%) negatif dan 35 orang
pasien (17,16) positif (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi frekuensi kejadian TB paru
di RSUD Kabupaten Buleleng

No. | Kejadian TB | Jumlah (n) Persentase
paru (%)
1. Positif 35 17,16
2. Negatif 169 82,84
Jumlah 204 100

Tabel 2. Distribusi frekuensi kontak serumah
pada pasien suspek TB paru di RSUD

Kabupaten Buleleng
No. | Kontak serumah | Jumlah | Persentase
() (%)
1. Beresiko 34 16,67
2. Tidak beresiko 170 83,33
Jumlah 204 100

Berdasarkan Tabel 2, dari 204 pasien suspek
TB paru, sebanyak 170 orang (83,33%)
diketahui tidak terdeksi riwayat paparan kontak
serumah yang beresiko dengan pasien TB.
Adapun responden dengan riwayat kontak
serumah berisiko berjumlah 34 orang (16,67%).
Hasil ini menggambarkan bahwa pasien suspek
TB paru mayoritas berasal dari kelompok tanpa
riwayat kontak serumah yang berisiko.

Tabel 3. Hubungan kontak serumah dengan

kejadian TB paru di RSUD Kabupaten Buleleng
Riwayat Hasil TB P
kontak Total |

Negatif | Positif vaiue

Tidak 147 23 170
beresiko 0,002
Beresiko 22 12 34
Total 169 35 204

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari
170 responden yang tidak memiliki paparan
riwayat kontak tidak beresko, sebanyak 23
orang menunjukkan hasil pemeriksaan TB
positif dan 147 orang lainnya dengan hasil TB
negative. Sementara itu dari 34 responden
dengan riwayat paparan kontak dengan pasien
TB, sebanyak 22 orang positif TB dan 12 orang
lainnya negatif.

Hasil analisa hubungan melalui uji bivariat
dengan Chi square didapatkan nilai p-value
sebesar 0,002 dimana nilai p<0,05. Nilai ini
menunjukkan  bahwa  terdapat hubungan
bermakna antara variabel riwayat paparan
kontak serumah dengan kejadian TB paru di
RSUD Kabupaten Buleleng periode Januari—
Maret 2024. Berdasarkan hasil penelitian (Tabel
3) juga diketahui bahwa responden dengan
riwayat paparan kontak serumah dengan pasien
TB lebih banyak mengalami TB paru
dibandingkan responden tanpa riwayat paparan
kontak serumah berisiko.

3.2 Pembahasan

Hasil pemeriksaan TB dengan metode TCM
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
suspek TB paru tidak terkonfirmasi mengalami
infeksi M. tuberculosis berdasarkan
pemeriksaan ~ TCM.  Namun  demikian,
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keberadaan kasus positif tetap menunjukkan
adanya penularan TB di masyarakat yang perlu
mendapat perhatian, terutama pada individu
dengan faktor risiko seperti riwayat paparan
kontak serumah dengan penderita TB aktif.

Pemeriksaan TCM berbasis Gene Xpert
merupakan salah satu upaya percepatan
penanggulangan TB paru karena mempercepat
proses diagnosis sehingga pasien akan
mendapat  pengobatan  sedini  mungkin.
Pemeriksaan ini memiliki sensitivitas dan
spesifisitas yang tinggi dalam mendeteksi DNA
M. tuberculosis. Dalam mengdiagnosis TB paru
dewasa, pemeriksaan TCM memiliki
sensitivitas sebesar 88% serta spesifisitas
mencapai 99%. Lebih lanjut pemeriksaan ini
dapat mendeteksi rifampicin resisten hingga
sensitifitas 95% (Chandra & Syakurah, 2022);
(Mustajab et al., 2024).

Hasil distribusi frekuensi menunjukkan
bahwa sebanyak 170 responden (83,33%) tanpa
riwayat paparan kontak serumah dengan pasien
TB. Sementara itu sebanyak 34 responden
(16,67%) memiliki riwayat paparan kontak
serumah beresiko. Analisa hubungan dengan uji
Chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan
antara riwayat paparan kontak serumah dengan
kejadian TB paru di RSUD Kabupaten Buleleng
yang ditunjukkan dengan nilai p-valui 0,002
(p<0,05). Secara rinci hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 170 responden tanpa
riwayat paparan kontak serumah berisiko,
sebanyak 23 responden (13,5%) menunjukkan
hasil TB positif dan 147 responden (86,5%)
menunjukkan hasil TB negatif. Sementara itu,
pada kelompok responden dengan riwayat
paparan kontak serumah berisiko sebanyak 34
orang, diperoleh 12 responden (35,3%) dengan
hasil TB positif dan 22 responden (64,7%)
dengan hasil TB negatif.

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa
kontak serumah memiliki peranan penting
dalam penularan tuberkulosis paru. Seseorang
yang tinggal bersama penderita TB aktif
mempunyai risiko lebih besar terpapar M.
tuberculosis akibat interaksi yang terjadi secara
terus-menerus  di  lingkungan tertutup.
Tuberkulosis dapat menular melalui udara atau
dikenal  dengan  airborne  transmission.
Penularan terjadi ketika penderita TB aktif
mengeluarkan droplet ke udara saat batuk
bersin, meludah atau berbicara. Partikel droplet
yang dikeluarkan pasien dapat bertahan di udara
dalam jangka waktu tertentu, khususnya pada
kondisi rumah dengan ventilasi yang kurang
baik serta pencahayaan yang tidak memadai.
Kondisi  tersebut menyebabkan anggota
keluarga yang tinggal serumah lebih rentan

menghirup bakteri TB sehingga berisiko
mengalami infeksi. (Pramudaningsih et al.,
2023); (Farhan et al., 2024); (Making et al.,
2023).

Penelitian oleh Patterson et al. (2021)
menyatakan bahwa M. tuberculosis tidak hanya
dikeluarkan saat batuk, namun juga dapat
dilepaskan saat pernafasan normal atau
maneuver pernafasan tertentu. Kondisi tersebut
menegaskan bahwa pasien TB paru tetap
berpotensi menularkan infeksi di ruangan
tertutup meskipun dengan gejala batuk minimal.
Lebih lanjut oleh Pfrommer et al. (2020)
menyatakan bahwa aerosol yang mengandung
M. tuberculosis dari sel neutrophil nekrotik
memiliki kemampuan bertahan lebih tinggi
terhadap stress lingkungan. Kondisi tersebut
menyebabkan tingginya peluang penularan pada
kontak dekat khususnya dalam ruangan tertutup.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian
Riyanto (2021) di Cimahi Selatan yang juga
melaporkan bahwa ada hubungan bermakna
antara kontak erat penderita dan keluarga
dengan kejadian TB paru. Pada penelitian ini
juga dikemukanan bahwa individu dengan
kontak erat dengan pasien TB paru beresiko
sebesar 6,6 kali lebih tinggi tertular TB
dibandingkan individu tanpa kontak erat. Lebih
lanjut, individu yang tinggal satu rumah dengan
pasien TB aktif meningkatkan peluang paparan
bakteri  secara  terus-menerus  sehingga
memperbesar risiko infeksi.

Penelitian ini juga mendukung hasil dari
Yulianita et al. (2022) yang menyatakan adanya
hubungan yang era tantara kejadian TB paru
dengan kontak serumah (p-value=0,004). Pasien
dengan riwayat kontak serumah menunjukkan
proporsi TB positif lebih tinggi dibandingkan
pasien tanpa riwayat kontak serumah. Penelitian
tersebut menegaskan bahwa penularan TB lebih
banyak terjadi dalam lingkungan keluarga
karena adanya paparan yang berlangsung setiap
hari. Hasil yang sejalan juga ditunjukkan oleh
penelitian (Mariana & Chairani, 2017) dan
(Danuartha et al,, 2025) yang menyatakan
bahwa penderita TB aktif beresiko tinggi
menularkan infeksi kepada anggota keluarganya
yang tinggal serumah.

Selain faktor lingkungan fisik rumabh,
perilaku keluarga juga memengaruhi tingginya
risiko penularan TB pada kontak serumah.
Kebiasaan  tidak  menggunakan  masker,
membuang dahak sembarangan, tidur dalam
satu kamar dengan penderita TB, serta
rendahnya pengetahuan keluarga mengenai
pencegahan TB dapat meningkatkan risiko
transmisi penyakit (Tunny et al., 2025). Perilaku
merokok di lingkungan rumah juga dilaporkan
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menjadi faktor yang berkorelasi dengan
peningkatkan risiko penularan TB. Asap rokok
dapat merusak saluran pernapasan dan
menurunkan daya tahan paru sehingga anggota
keluarga menjadi lebih rentan terhadap infeksi
M. tuberculosis (Rosyid & Sakufa, 2023).
Selain itu, kebiasaan tidak segera memeriksakan
diri ketika mengalami gejala TB seperti batuk
lama juga dapat memperpanjang rantai
penularan dalam keluarga (Atira, 2020).

Kontak serumah penderita TB merupakan
prioritas program penanggulangan TB oleh
WHO karena memiliki resiko tinggi mengalami
infeksi laten maupun TB aktif. Oleh karena itu,
strategi contact tracing, skrining rutin pada
anggota  keluarga,  edukasi  kesehatan,
penggunaan masker, perbaikan ventilasi rumah,
serta kepatuhan pengobatan pasien TB sangat
diperlukan untuk memutus rantai penularan
dalam rumah tangga (Sari et al., 2016).

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak
mengukur secara detail faktor-faktor lingkungan
fisik rumah yang dapat mempengaruhi transmisi
TB paru seperti kepadatan hunian, kelembaban
dan ventilasi udara. Pengukuran faktor-faktor
ini perlu dilakukan kedepannya karena beberapa
penelitian telah menunjukkan bahwa kondisi
lingkungan rumah berperan penting terhadap
ketahanan aerosol M. tuberculosis di udara yang
dapat berpengaruh terhadap resiko penularan
TB paru. Penelitian lanjutan penting dilakukan
untuk menganalisis lebih dalam terkait faktor
risiko penularan TB paru pada kontak serumah.

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa
ada hubungan antara riwayat kontak serumah
dengan kejadian TB paru di RSUD Kabupaten
Buleleng periode Januari—-Maret 2024 (p<0,05).
Penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi
kejadian TB paru positif lebih tinggi terjadi
pada responden dengan riwayat paparan kontak
serumah dibandingkan tanpa riwayat kontak
dengan pasien TB paru.
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