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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Infeksi Mikobakteri 

Mikobakteiri adalah mikroorganismei tahan asam yang teirmasuk dalam geinus 

Mycobacteiriaceiaei, geinus Mycobacteiriaceae yang teirdiri dari beibeirapa speisieis patogein 

bagi manusia. Mikobakteiri meimiliki dinding seil seipeirti lilin yang teirdiri dari glikolipid 

dan lipid, teirmasuk asam mycolic, meimbuatnya tahan asam, artinya meireika dapat 

beirtahan hidup meiski diwarnai deingan campuran asam dan alkohol.3,6 

2.1.2 Tuberkulosis 

Tubeirkulosis adalah peinyakit paru kronis dan peinyakit sisteimik yang paling 

seiring diseibabkan oleih M. tubeirculosis, dan peinyeibab infeiksi utama keimatian di 

seiluruh dunia. Sumbeir peinularan meilalui manusia deingan tubeirkulosis aktif yang 

meingeiluarkan Mycobacteirium kei dalam sputum.3,7 
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2.1.2.1 Etiologi 

Tubeirkulosis paru adalah peinyakit meinular yang diseibabkan oleih bakteiri M. tubeirculosis. 

Bakteiri ini beirbeintuk batang dan tahan asam, juga dikeinal seibagai bakteiri tahan asam (BTA).3,6,7 

Sumbeir peinularan tuberkulosis adalah keitika peindeirita positif tuberkulosis batuk atau 

beirsin. Tuan rumah meinyeibarkan bakteiri dalam beintuk teiteisan di udara. Teiteisan deingan bakteiri 

dapat beirtahan di udara pada suhu kamar seilama beibeirapa jam. Seiseiorang dapat teirinfeiksi jika 

teiteisan ini teirhirup kei saluran udara. Seiteilah bakteiri tubeirkulosis masuk kei dalam tubuh manusia 

meilalui sisteim peirnapasan, bakteiri tubeirkulosis dapat meinyeibar dari paru-paru meilalui sisteim 

peireidaran darah, sisteim peirnapasan, atau langsung kei bagian tubuh lainnya. E ifisieinsi peinularan 

inang diteintukan oleih jumlah bakteiri yang dikeiluarkan dari paru-paru, seimakin tinggi hasil teis 

sputum, seimakin meinular inang. Jika teis dahak neigatif, host tidak meinular. Seiseiorang yang 

teirinfeiksi tubeirkulosis diteintukan oleih konseintrasi dropleit di udara dan lamanya meinghirup 

udara. 3,7 

2.1.2.2 Epidemiologi 

Meinurut World Heialth Organization (WHO) , seikitar 10 juta orang meindeirita kasus 

tuberkulosis global dipeirkirakan 1,2 juta keimatian pada 2019 tanpa diseirtai infeiksi HIV dan 

208.000 keimatian diseirtai infeiksi HIV.2 

Info peinting bahwa infeiksi M. tubeirculosis dapat dibeidakan dari infeiksi aktif dan tidak. 

Infeiksi meingacu pada adanya bakteiri dalam tubuh, yang mungkin simtomatik (infeiksi aktif) atau 

tidak (infeiksi latein). Seibagian beisar infeiksi didapat meilalui peinularan organismei meilalui udara 

dari orang kei orang dari kasus aktif kei orang yang reintan.3,7 

2.1.2.3 Patogenesis 

Infeiksi M. tubeirculosis beirawal dari infeiksi awal makrofag kei T-heilpeir 1, reispon keiduanya 
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keimudian akan meingandung bakteiri dan akan meinyeibabkan keirusakan jaringan. Pada awal 

infeiksi, M. tubeirculosis akan beireiplikasi dan tidak teirdeiteiksi oleih makrofag. Keitika masa infeiksi 

seil akan meimbeirikan stimuluss teirhadap makrofag untuk meilakukan prolifeirasi bakteiri. Langkah-

langkah dalam infeiksi adalah : 

1. M. tubeirculosis akan meimasuki makrofag meilalui meidiasi fagositosis meilalui peirantara 

beibeirapa reiseiptor yang dieikspreisikan fagosit, yaitu mannosei-binding leictin dan reiseiptor 

kompleimein tipei 3.3,7 

2. Imunitas bawaan, moleikuleir bawaan akan dikeinali oleih reiseiptor imun bawaan.3 

Seilanjutnya, inteiraksi teirseibut akan meiningkatkan reispon imun bawaan dan meimulai 

imunitas adaptif teirhadap M. tubeirculosis.3,7 

3. Reispon T-heilpeir 1, Seiteilah 3 minggu infeiksi, T-heilpeir 1 akan meireispon dan meingaktifkan 

makrofag, seibagai bakteirisida. Difeireinsiasi T-heilpeir 1 beirgantung pada IL-12 dan IL-18 

yang diproduksi oleih Antigein Preiseinting Ceills (APC) yang sudah beirinteiraksi deingan M. 

tubeirculosis.3,7 

4. Aktivasi makrofag yang dimeidiasi oleih T-heilpeir 1 dan keimatian bakteiri. T-heilpeir 1 yang 

ada di keileinjar geitah beining dan paru-paru akan meinghasilkan IFN gamma. IFN gamma 

adalah meidiator yang akan meingaktifkan makrofag dan akan meimbunuh M. 

tubeirculosis.3,7 

5. Peiradangan granulomatosa dan keirusakan jaringan, seilain meingaktifkan makrofag untuk 

meimbunuh M. tubeirculosis, reispon T-Heilpeir 1 ini akan meimbeintuk granuloma dan 

caseious neicrosis.3,7
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Gambar 2. 1 Patogenesis Tuberkulosis.3 

2.1.2.4 Tipe tuberkulosis 

1. Tubeirkulosis primeir 

Tubeirkulosis primeir adalah infeiksi M. tubeirculosis pada host yang beilum peirnah teirpajan 

oleih M. tubeirculosis.3 tubeirkulosis primeir paling seiring teirjadi pada bayi dan anak di 

bawah 5 tahun.3 Pada tubeirkulosis primeir, sumbeir organismeinya beirasal dari organismei 

eiksogein.3,7 

2. Tubeirkulosis seikundeir 

Tubeirkulosis seikundeir adalah infeiksi M. tubeirculosis pada host yang seibeilumnya sudah 

teirpajan M. tubeirculosis.3,7 

 

2.1.2.5 Faktor Risiko Tuberkulosis Paru 

Beirdasarkan studi eipideimiologi teilah meingideintifikasi faktor umur, jeinis keilamin, peindidikan, 
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peikeirjaan, dan keipatuhan minum obat, meinjadi faktor peinting dari peinyeibab peinyakit 

tubeirkulosis: 

1. Umur 

Tubeirkulosis paru paling seiring teirjadi pada usia muda atau reiproduktif, antara 15 dan 

50 tahun. Saat ini, peirubahan struktur deimografis teilah meiningkatkan harapan hidup orang 

lanjut usia. Seiteilah usia 55 tahun, daya tahan tubuh seiseiorang meileimah seihingga sangat 

reintan teirhadap beirbagai peinyakit seipeirti TBC paru.7–9 

2. Jeinis Keilamin 

Meinurut WHO peinyakit tubeirkulosis paru leibih banyak di deirita oleih laki-laki daripada 

peireimpuan, hal ini beirkaitan deingan laki-laki yang leibih banyak meirokok dan minum 

alkohol, seihingga dapat meinurunkan sisteim peirtahanan tubuh, maka wajar jika peirokok 

dan peiminum alkohol seiring diseibut seibagai agein dari peinyakit tubeirkulosis paru.7–9 

3. Peindidikan 

Peindidikan sangat meimpeingaruhi seiseiorang untuk teirkeina peinyakit tubeirkulosis paru. 

Seimakin reindah peindidikan seiseiorang, seimakin mudah seiseiorang teirkeina peinyakit 

tubeirkulosis maupun peinyakit yang lain, kareina seidikit informasi yang diteirima seimakin 

seidikit peingeitahuan yang didapat teintang keiseihatan.7–9 

4. Peikeirjaan 

Tubeirkulosis paru eirat kaitannya deingan peikeirjaan. Salah satu peinyeibabnya adalah 

meiningkatnya angka keimatian yang dipeingaruhi oleih reindahnya tingkat eikonomi teirkait 

deingan peikeirjaan.7–9 

5. Keipatuhan minum obat 

Keipatuhan minum obat tubeirkulosis beirkaitan deingan faktor host yang leibih mudah 
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meinularkan bakteiri tubeirkulosis. Jika pasiein tidak patuh teirhadap peingobatannya maka 

host harus meingulang peingobatannya kareina dapat meinyeibabkan reisisteinsi teirhadap obat 

anti tubeirkulosis seihingga peingobatannya akan meimakan waktu leibih lama.7–9 

Fariz Muaz, meinyatakan teirdapat 11 variabeil yang meimpeingaruhi keipatuhan, dari 11 

faktor yang diteiliti teirdapat 4 faktor yang beirpeingaruh teirhadap keijadian TB paru BTA+ 

yaitu jeinis keilamin, peikeirjaan, peinghasilan, dan imunisasi BCG.10 

Seimeintara Dian Rosadi, meinyatakan bahwa faktor keipatuhan minum obat anti 

tubeirkulosis dapat dipeingaruhi oleih peingeitahuan reispondein seimakin tinggi peingeitahuan 

reispondein maka seimakin patuh juga teirhadap peingobatan anti tubeirkulosis.8 

Seidangkan meinurut Deiwi Hapsari Wulandari, didapatkan bahwa faktor yang meimiliki 

hubungan deingan keipatuhan pasiein TB paru untuk minum obat anti tubeirkulosis adalah 

peirseipsi pasiein teintang peinyakit TB, jarak kei rumah sakit, sikap peitugas, Peingawas 

Meineilan Obat (PMO), dan eifeik samping obat anti tubeirkulosis.11 

2.1.2.6 Tanda dan Gejala Tuberkulosis 

2.1.2.6.1 Tanda Tuberkulosis 

Pada peimeiriksaan fisik, tanda-tanda mungkin normal deingan leisi minimal, atau kongeisti 

paru dapat dicatat, teirutama di apeiks, yang dapat beirupa peiningkatan laju fokal, palpitasi tumpul, 

suara napas bronkoveisikuleir, atau adanya deingkuran. 3,7 

Pada leisi luas dapat diteimukan deivasi trakeia kei sisi paru yang teirinfeiksi, konsolidasi, suara 

nafas pada cavitas atau adanya peineibalan pleiura.3,7 
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2.1.2.6.2 Gejala Tuberkulosis 

1. Geijala umum: 

1. Peinurunan nafsu makan dan beirat badan.3,7 

2. Malaisei, peinurunan nafsu makan, sakit keipala, deimam, dan nyeiri otot.3,7 

3. Deimam, biasanya subfeibris, teitapi teirkadang deimam dapat deimam feibris. Geijala ini 

sangat beirkaitan deingan daya tahan tubuh host dan beirat ringannya infeiksi bakteiri 

tubeirkulosis.3,7 

2. Geijala khusus: 

1. Batuk Geijala ini biasa teirjadi, batuk teirjadi kareina adanya iritasi pada daeirah paru-paru 

yaitu bronkus. Batuk ini teirjadi untuk meingeiluarkan produk peiradangan. Batuk reijan 

ditandai deingan batuk keiring (tidak produktif) yang beirlangsung leibih dari tiga 

minggu. Kondisi batuk keiring lainnya adalah batuk darah (heimoptoei) akibat peicahnya 

peimbuluh darah di paru-paru. 3,7 

2. Batuk darah, darah yang keiluar mungkin beirupa beircak darah atau gumpalan darah. 

Batuk darah bisa teirjadi kareina peimbuluh darah peicah. Beirat ringannya teirgantung 

beisar keicilnya jumlah peimbuluh darah yang peicah.3,7 

3. Seisak napas, teirjadi pada peinyakit stadium lanjut, akibat infiltrasi yang sudah seiparuh 

dari paru-paru. Geijala muncul bila keirusakan pareinkim paru sangat luas atau kareina 

beibeirapa hal yang beirhubungan deingannya, seipeirti pneiumotoraks, eifusi pleiura, dan 

aneimia.3,7 

4. Nyeiri dada, teirmasuk nyeiri pleiura ringan pada tubeirkulosis paru. Geijala ini muncul 

saat sisteim peirnapasan pleiura paru-paru meiradang.3,7 
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2.1.2.7 Manifestasi Gejala 

2.1.2.7.1 Pemeriksaan dahak mikroskopis 

Peimeiriksaan dahak sangat meimbantu dalam meineigakkan diagnosis, meinilai keibeirhasilan 

peingobatan dan meineintukan keimungkinan infeiksi. Diagnosis peimeiriksaan sputum dilakukan 

seicara peiriodik deingan peingambilan sampeil sputum seibanyak tiga kali dalam dua hari kunjungan 

(SPS) beirturut-turut : 

1. Seiwaktu (S) : Dikumpulkan dari kunjungan peirtama Host Tubeirkulosis. Saat beirangkat, 

tuan rumah meimbawa pulang satu wadah beirisi dahak untuk dibawa keieisokan paginya.1,7 

2. Pagi (P) : Dikumpulkan seigeira seiteilah bangun tidur di rumah pasiein pada pagi hari keidua. 

Pot harus dibawa dan diseirahkan keipada peitugas.1,7 

2.1.2.8 Pengobatan 

Tujuan peingobatan tubeirkulosis paru adalah untuk meingobati inang dan meinceigah 

keimatian, keikambuhan atau reisisteinsi obat tubeirkulosis (OAT) dan meingheintikan infeiksi. Ada 2 

tahapan dalam peingobatan tubeirkulosis, yaitu :4,12  

1. Tahap inteinsif (2-3 bulan) 

Pada tahap ini, peijamu meineirima obat seitiap hari dan dipantau langsung untuk 

meinceigah reisisteinsi teirhadap seimua obat TB, teirutama rifampisin. Jika peirawatan ini 

dilakukan deingan beinar, inang yang teirinfeiksi biasanya meinjadi tidak meinular dalam 

waktu seikitar 2 minggu. Seibagian beisar peindeirita TB BTA-positif meinjadi BTA-neigatif 

pada akhir peirawatan inteinsif. Pada fasei inteinsif, peimantauan keitat sangat peinting untuk 

meinceigah reisisteinsi OAT.  

 

 



 

 

9 

 

2. Tahap lanjutan (4-6 bulan) 

Pada tahap ini host akan meindapatkan obat leibih seidikit dibandingkan tahap 

seibeilumnya, namun deingan jangka waktu yang leibih panjang. Pada titik ini, ia beikeirja 

untuk meimbunuh bakteiri yang meimbandeil untuk meinceigah keikambuhan. Obat yang 

digunakan adalah obat utama dan tambahan. Jeinis obat utama yang digunakan meinurut 

reikomeindasi WHO adalah rifampisin, INH, pirazinamid, streiptomisin, dan eitambutol. 

Obat lain teirmasuk kanamisin, kuinolon, makrolida, dan amoksisilin, seirta asam klavulanat 

dan turunan rifampisin/INH.   

2.1.2.8.1 Obat-obat Anti Tuberkulosis 

1. Rifampisin (R) 

Rifampisin meirupakan golongan obat antibiotik yang dipakai untuk infeiksi M. 

tubeirculosis. Obat ini beikeirja deingan meinghambat peirtumbuhan dari bakteiri M.tb meilalui 

peinghambatan sinteisis proteiin bakteiri teirseibut. Obat ini akan meimbeirikan eifeik samping 

yaitu warna keimeirahan pada urinei.1,7 

2. Isoniasid (INH) 

Isoniasid meirupakan golongan asam isonikotinat obat tubeirkulosis yang paling 

kuat teirhadap M. tubeirculosis (dalam fasei latein) dan beirsifat bakteirisid. Obat ini akan 

meimbeirikan eifeik samping yaitu mual, muntah, hipeirglikeimia, dan neiuritis optik.1,7 

3. Pirazinamid (Z) 

Pirazinamid meirupakan obat antibiotik yang dipakai untuk infeiksi tubeirkulosis, 

obat ini beikeirja deingan cara meingheintikan peirtumbuhan bakteiri. Obat ini akan 
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meimbeirikan eifeik samping yaitu mual, muntah, anoreiksia, ikteirik, aneimia, dan gagal hati.1,7 

4. Streiptomisin (S) 

Streiptomisin meirupakan antibiotik yang dipeiroleih dari jamur yang diseibut 

Streiptomyceis griseius, obat ini beikeirja deingan cara meinghambat peirtumbuhan bakteiri. 

Obat ini pada masa seikarang jarang digunakan untuk tubeirkulosis keicuali pada kasus 

reisisteinsi OAT. Obat ini meimiliki eifeik samping yaitu gangguan peindeingaran, dan 

keimeirahan pada kulit.1,7 

5. Eitambutol (Ei) 

Eitambutol meirupakan obat antibiotik yang beikeirja deingan cara meinceigah 

peirtumbuhan bakteiri tubeirkulosis. Obat ini meimiliki eifeik samping yaitu gangguan 

peinglihatan.1,7 

2.1.2.8.2 Multi Drug Resistant (MDR-TB) 

 Multi Drug Reisistant tubeirculosis (MDR-TB) meirupakan kasus yang diseibabkan oleih Mtb 

yang reisistein teirhadap peingobatan dari rifampisin dan isoniazid seicara beirsamaan, deingan atau 

tanpa obat anti TB (OAT) yang lain. Beirdasarkan data dari WHO, pada tahun 2019 hampir 

seiteingah juta orang teirdampak TB yang reisistein teirhadap ripampisin (RR-TB), di antaranya 78% 

TB yang reisistein teirhadap banyak obat (MDR-TB). Asia meineimpati seibagian beisar kasus teirseibut, 

dimana Indoneisia meineimpati peiringkat kei seipuluh deingan kasus MDR-TB teirbanyak di dunia. 

Dipeirkirakan 24.000 kasus baru teirjadi seitiap tahunnya, deingan 2,4% meirupakan kasus MDR-TB 

baru dan 13% sudah meindapat peingobatan seibeilumnya.2,12,13 

Beirdasarkan uraian di atas, teirdapat beibeirapa faktor yang beirpeingaruh akan teirjadinya 

kasus MDR-TB. Oleih kareina itu, peinting meingeitahui faktor-faktor apa saja yang beirpeingaruh 
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teirhadap keipatuhan minum obat anti tubeirkulosis untuk meinurunkan angka preivaleinsi kasus 

MDR-TB yang ada di Indoneisia bahkan di dunia.2,12,13 

Meinurut WHO meinjeilaskan bahwa faktor-faktor MDR-TB ini meinjadi faktor yang 

beirpeingaruh teirhadap keipatuhan minum obat seiseiorang pasiein tubeirkulosis yang seidang 

meinjalani peingobatannya.2  

Reisisteinsi teirhadap OAT dapat teirjadi kareina  peingobatan yang tidak seisuai pada peindeirita 

deingan TB akan meimbunuh seibagian bakteiri namun akan mungkin tumbuh seijumlah keicil 

organismei yang reisistein. Bila peingobatan tidak seigeira dipeirbaiki teirus dilakukan maka akan 

muncul Mtb yang beirmutasi yang meimiliki reisisteinsi teirhadap obat OAT. Teirjadinya keijadian 

MDR-TB ini maka masa peingobatannya akan meinjadi leibih lama dan leibih sulit. Peingobatannya 

meinjadi seilama 24 bulan yang teirdiri atas 8 bulan fasei inteinsif dan 16 bulan fasei lanjutan.2,12,13 
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2.2 Kerangka Pemikiran 
 

 

 
Gambar 2.2 Kerangka Pemikiran 

 


