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Abstract 
Indonesia is ranked as the second-highest TB-infected country in the world. Analysis of the 
characteristics of TB patients is useful for increasing case finding and early treatment. To 
determine the characteristics of pulmonary TB patients. Using a literature review design. 

There were five articles used in this study. These articles were published in 2016-2021 and 
form Google Scholar and ProQuest. The instrument used for a critical appraisal was Strobe. 
There were some characteristics of the respondents. Most of them were male (60,2% or 147 

respondents), aged 15-55 years (79,1% or 193 respondents), elementary school graduates 
(36,5% or 89 respondents), and still working (63,9% or 156 respondents). The 
characteristics of pulmonary TB patients are mostly male, productive age, primary school 

education, and still working. 

Keywords: Descriptive; characteristics; tuberculosis 

Abstrak 

Indonesia menduduki peringkat kedua dalam kasus TB paru di dunia. Analisis karakteristik 

penderita TB bermanfaat untuk meningkatkan angka penemuan kasus dan pemberian 
pengobatan dini. Mengetahui gambaran karakteristik pasien TB Paru. Menggunakan desain 
literature review, menggunakan 5 artikel dari database dengan penelusuran elektronik pada 

Google Scholar dan ProQuest yang dipublikasikan pada Tahun 2016-2021. Instrumen yang 
digunakan untuk critical appraisal adalah Strobe. Karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin sebagian besar dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 147 (60,2%) 
responden, sebagian besar berusia 15-55 tahun yaitu sebanyak  193 (79,1%) responden, 
sebagian besar  dengan pendidikan SD yaitu sebanyak 89 (36,5%) responden dan sebagian 

besar responden masih bekerja yaitu sebanyak 156 (63,9%) responden. Ditemukan 
karakteristik pasien TB paru mayoritas laki-laki, berusia produktif, pendidikan SD dan masih 
bekerja. 

Kata Kunci : Deskriptif; karakteristik; tuberkulosis 

1. Pendahuluan 

World Health Organization (WHO) [53] menyatakan bahwa secara geografis pada 

Tahun 2019 Tuberculosis (TB) paru sudah tersebar di dunia, terutama di Asia 

Tenggara, Afrika dan Pasifik Barat, dengan presentase kasus Asia  Tenggara  (44%), 

Afrika (25%) dan Pasifik Barat (18%). Sedangkan di dunia terdapat tiga negara yang 

menduduki angka kasus TB paru lebih kecil yaitu Mediterania Timur, Amerika dan 

Eropa dengan persentase kasus di Mediterania Timur (8,2%), Amerika (2,9%) dan 

Eropa (2,5%). Dari 30 negara yang terdaftar kasus TB paru dalam WHO, terdapat 

delapan negara menyumbang kasus TB paru dan Indonesia menduduki peringkat 

kedua setelah India, dengan presentase kasus di India (26%), Indonesia (8,5%), Cina 



Prosiding Seminar Nasional Kesehatan            
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat                                                 

Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan 

2021 

 

Seminar Nasional Kesehatan, 2021 Page 2176   
 

(8,4%), Filipina (6,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,4%), Bangladesh ( 3,6%) dan 

Afrika Selatan (3,6%). Terdapat 22 negara lainnya menyumbang beban TB sebanyak 

21% dari total global kasus TB paru. 

Secara epidemologi, sebaran TB lebih banyak menyerang orang dewasa pada usia 

produktif. Akan tetapi, semua kelompok usia berisiko TB. Pada kelompok anak-anak 

ditemukan 1 juta anak-anak (0-14 tahun) jatuh sakit karena TB, dan 170.000 anak-

anak meninggal karena TB pada tahun 2015. Risiko TB aktif lebih besar pada orang 

yang menderita kondisi yang mengganggu sistem kekebalan tubuh. Selain itu, perilaku 

penggunaan tembakau sangat meningkatkan risiko penyakit TBC dan kematian. Lebih 

dari 20% kasus TB di seluruh dunia disebabkan oleh merokok [49]. 

Karakteristik kelompok yang berisiko TB perlu diketahui supaya dapat 

meningkatkan angka penemuan kasus dan pemberian pengobatan dini. Perkiraan 

kasus TB menurun setelah ada program penemuan kasus pada kelompok yang berisiko 

tinggi yang tertular TB. Antara tahun 2000-2015 diperkirakan 49 juta nyawa 

diselamatkan melalui diagnosis dan pengobatan TB. Kejadian TB-pun dapat turun rata-

rata 1,5% per tahun[9]. Karakteristik kelompok yang beresiko TB perlu diketahui 

supaya dapat meningkatkan angka penemuan kasus dan pemberian pengobatan dini. 

Perspektif epidemiologi melihat kejadian penyakit sebagai hasil interaksi antar tiga 

komponen pejamu (host), penyebab (agent), dan lingkungan (environment) dapat 

ditelaah faktor risikonya. Pada sisi pejamu, kerentanan terhadap infeksi Mycobacterium 

Tuberculosis sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh seseorang pada saat itu [19]. 

Dalam ilmu epidemiologi, faktor yang dapat menimbulkan masalah kesehatan adalah 

faktor manusia, tempat dan waktu. Faktor manusia adalah karakteristik dari individu 

yang mempengaruhi kepekaan terhadap penyakit. Karakteristik manusia bisa berupa 

faktor genetik, umur, jenis kelamin, pekerjaan, kebiasaan dan status sosial ekonomi 

[20]. Hasil penelitian dari pangaribuan, L [40] menyatakan bahwa Kejadian TB pada 

partisipan yang berumur 15 tahun ke atas dipengaruhi beberapa faktor seperti: faktor 

umur, jenis kelamin, daerah tempat tinggal, pendidikan, dan kawasan. Selain itu juga 

dipengaruhi faktor lain, seperti: apakah pernah tinggal dengan penderita TB, pernah 

didiagnosisis TB paru oleh tenaga kesehatan, pernah didiagnosis DM oleh dokter, dan 

merokok. Wardhani, RA [48] menyatakan bahwa usia produktif merupakan usia 

dimana seseorang berada pada tahap untuk bekerja/ menghasilkan sesuatu baik untuk 

diri sendiri maupun orang lain. Penderita TB paru 75% ditemukan pada usia yang 

paling produktif secara ekonomi (15-49 tahun). Pada usia tersebut apabila seseorang 

menderita TB paru, maka dapat mengakibatkan individu tidak produktif lagi bahkan 

menjadi beban bagi keluarganya. Diperkirakan seorang pasien TB dewasa akan 

kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3-4 bulan, sehingga berdampak pada kehilangan 

pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20-30%. Selain merugikan secara 

ekonomis TB juga mengakibatkan dampak buruk lainnya yaitu stigma sosial bahkan 

dikucilkan dimasyarakat. Jenis kelamin pada laki-laki penyakit TB Paru lebih tinggi, 

karena rokok dan minuman alkohol dapat menurunkan sistem pertahanan tubuh. 

Sehingga wajar jika perokok dan peminum beralkohol sering disebut sebagai agen dari 

penyakit TB Paru [33]. Halim [14] mengemukakan bahwa status ekonomi merupakan 

salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kemampuan keluarga untuk 
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menyediakan kebutuhan gizi anak dan fasilitas perumahan yang layak huni karena 

tempat tinggal yang buruk atau kumuh dapat mendukung terjadinya penularan 

penyakit dan gangguan kesehatan. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik ingin melakukan penelitian literature 

review tentang “Gambaran Karakteritsik Pasien TB Paru” 

2. Literature Review 

A. Tuberkulosis 

1. Pengertian  

Tuberkulosis Paru adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycrobacterium 

Tuberculosis, bakteri yang dihasilkan penderita TB paru dan ditularkan melalui 

droplet udara saat batuk, bersin, berbicara ataupun menyanyi [1]. 

2. Etiologi 

Penyebab penyakit tuberkulosis adalah Mycrobacterium Tuberculosis. Bakteri 

ini berbentuk batang dan memiliki panjang 1-4μm dan tebal 0,3-0,5 μm. Kuman 

ini memiliki sifat tahan terhadap asam karena dilapisi oleh lemak/lipid. Sifat lain 

dari kuman ini adalah aerob yang menyukai daerah yang banyak mengandung 

oksigen [10]. 

B. Karakteristik Penderita TB paru 

1. Umur 

 Lingkungan kerja yang padat serta berhubungan dengan banyak orang 

menjadi faktor risiko bagi usia produktif untuk menderita TB paru. Hal tersebut 

disebabkan meningkatnya peluang bagi usia produktif untuk terpapar dengan 

M.tuberculosis. Sedangkan anak dengan usia <2 tahun beresiko menderita TB 

paru yang ditularkan melalui kehidupan rumah tangga. Lamanya kontak atau 

terpaparnya dengan penderita TB paru adalah faktor resiko tertular [34], [11]. 

2. Jenis kelamin  

Jenis kelamin juga mempengaruhi penyebaran suatu masalah kesehatan. 

Ada masalah kesehatan yang lebih banyak ditemukan pada kelompok wanita 

saja, dan adapula masalah kesehatan yang lebih banyak ditemukan pada 

kelompok laki-laki saja. Adanya perbedaan penyebaran yang seperti ini dapat 

disebabkan oleh beberapa hal, yakni karena terdapatnya perbedaan anatomi dan 

fisiologi antara wanita dengan laki-laki, perbedaan kebiasaan hidup, tingkat 

kesadaran berobat, kemampuan atau kriteria diagnostik beberapa penyakit, 

macam pekerjaan. Alasan tingginya prevalensi TB pada laki-laki sebenarnya 

belum ada teori yang jelas, tetapi mungkin disebabkan karena aktivitas laki-laki 

yang lebih banyak di luar sehingga lebih berisiko untuk terpapar kuman TB. Hal 

ini juga diperkuat dengan adanya kebiasaan merokok yang lebih banyak pada 

laki – laki [31]. 

3. Pendidikan 

 Pendidikan merupakan hasil atau prestasi yang dicapai oleh perkembangan 

manusia dan usaha lembaga-lembaga tersebut dalam mencapai tujuan untuk 
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tingkat kemajuan masyarakat dan kebudayaan sebagai suatu kesatuan. Menurut 

Undang-Undang Republik Indonesia No. 20 tahun 2003 tentang sitem pendidikan 

nasional, jenjang pendidikan formal terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan 

menengah, pendidikan tinggi. Pendidikan dasar yaitu jenjang pendidikan yang 

melandasi jenjang pendidikan menengah seperti SD, MI, SMP, dan MTs atau 

bentuk lain yang sederajat. Sementara itu pendidikan menengah yaitu lanjutan 

pendidikan dasar yang terdiri dari pendidikan menengah kejurusan seperti SMA, 

MA, SMK, dan MAK atau bentuk lain yang sederajat. Sedangkan pendidikan tinggi 

merupakan jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup 

program pendidikan Diploma, Sarjana, Magister dan Doktor yang 

diselenggarakan oleh pendidikan tinggi [36]. 

4. Pekerjaan 

       Wiltshire [51] mendefinisikan kerja/pekerjaan sebagai konsep yang dinamis 

dengan berbagai sinonim dan definisi.  

a) Pekerjaan mengacu pada pentingnya suatu aktifitas, waktu, dan tenaga 

yang dihabiskan, serta imbalan yang diperoleh.  

b) Pekerjaan merupakan satu rangkaian keterampilan dan kompetensi 

tertentu yang harus selalu ditingkatkan dari waktu ke waktu.  

c) Pekerjaan adalah sebuah cara untuk mempertahankan kedudukan 

daripada sekedar mencari nafkah. 

d) Pekerjaan adalah "kegiatan sosial” di mana individu atau kelompok 

menempatkan upaya selama waktu dan ruang tertentu, kadang-kadang 

dengan mengharapkan penghargaan moneter (atau dalam bentuk lain), 

atau tanpa mengharapkan imbalan, tetapi dengan rasa kewajiban kepada 

orang lain. 

Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan untuk mencari nafkah. Untuk 

melakukan pekerjaan tentunya di perlukan waktu, dengan mempunyai 

pekerjaan yang membutuhkan waktu yang relatif lama, kemungkinan untuk 

memperhatikan lingkungan cenderung menurun. Selain itu, dengan kondisi 

pekerjaan yang menyita banyak waktu ditambah  dengan pendapatan yang 

relatif rendah masyarakat akan cenderung untuk lebih memikirkan hal-hal 

pokok antara lain pangan, sandang, papan [44]. 

5. Manifestasi Klinis  

Hermayudi dan Ariani [18] menyatakan bahwa tanda-tanda fisik yang 

ditemukan pada pada pasien TB paru ialah adanya konjungtiva mata atau kulit 

yang pucat karena anemia, suhu demam (subferis), badan kurus, berat badan 

menurun. Bila di curigai adanya infiltrat yang agak luas maka di dapatkan 

perkusi yang redup dan auskultasi suara nafas bronkial,suara napas tambahan 

berupa ronki basar, kasar dan nyaring. Ketika infiltrat yang di liputi oleh 

penebalan pleura, suara nafasnya vesikular atau melemah. Bila terdapat kavitas 

yang cukup besar, perkusi memberikan suara hipersonor atau timpani dan 
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auskultasinya memberikan suara amrofik. Bila tuberkulosis mengenai pleura 

sering terbantuk efusi pleura. Paru yang sakit terlihat agak tertinggak dalam 

penapasan, perkusii memberikan suara pek dan auskultasi memberikan suara 

napas yang melemah sehingga tidak terdengar sama sekali. 

3. Metode 

Desain penelitian ini menggunakan desain Literature Review terhadap 5 artikel dari 

database Google Scholar dan ProQuest dengan mengunakan kata kunci dalam 

penelitian yang mengacu pada PEO. Pertanyaan penelitian ini adalah Bagaimana 

gambaran karakteristik pasien TB paru?  P (Population) : Pasien dengan tuberculosis, E 

(Exposure) : Tuberkulosis, O (Outcome) : Gambaran karakteristik. Selanjutnya 

penelitian ini menggunakan Boolean operators dalam pemilihan kata kunci Bahasa 

Inggris untuk pencarian di database luar negeri yaitu menggunakan operator AND, OR, 

NOT. Kata kunci yang digunakan ialah sebagai berikut : 

 Population 

AND 

Exposure 

AND 

Outcome 

AND 

Kata 

Kunci  

Pasien Tuberkulosis 

Paru 

Tuberkulosis Paru Karakteristik Pasien 

Tuberkulosis Paru 

Kata 

terkait 

Bahasa 

Indonesia 

a. Pasien TBC 

b. Pasien TB 

c. Pasien terinfeksi 

Mycobacterium 

Tuberculosis 

a. TB paru 

b. TBC 

c. Tuberkulosis 

d. Tuberkulosis 

Paru 

 

Karakteristik Pasien TB 

berdasarkan  usia, jenis 

kelamin, pendidikan dan 

pekerjaan 

 

Kata 

terkait 

Bahasa 

Inggris  

a. Tuberculosis patient 

b. Tuberculosis 

pulmonary patient  

c. Patient infected by 

mycobacterium 

tuberculosis 

 

 

d. Point a-c 

dikombinasikan 

dengan kata “OR” 

 

a. Tuberculosis 

b. Tuberculosis 

pulmonary  

 

 

 

 

 

c. Point a-b 

dikombinasik

an dengan 

kata “OR” 

Pulmonary TB  

Characteristics by age, 

gender, education dan 

occupation 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumen yang digunakan untuk critical appraisal adalah Strobe. Artikel dibatasi 

menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi dan yang di terbitkan pada tahun 2016-2021. 

Lima artikel yang digunakan pada penelitian ini ialah Helmi [15] , Elsa [13], Eka [12], 

Novita, E [37], Sukartini [47]. 
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4. Hasil dan Pembahasan 

Hasil 

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Berdasarkan hasil analisis data karakteristik dari ke-5 artikel didapatkan hasil 

jenis kelamin responden yang dapat dilihat dari tabel berikut ini : 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin (N=244) 

No Jenis Kelamin Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. Laki-Laki 147 60,2 

2. Perempuan 97 39,8 

Total 244 100 

 

Berdasarkan hasil literature review terhadap ke-5 artikel, karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin (Tabel 4.1) di dapatkan hasil 147 (60,2%) 

responden berjenis kelamin laki-laki dan 90 (39,8%) berjenis kelamin perempuan. 

2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Berdasarkan hasil analisis data karakteristik dari ke-5 artikel didapatkan hasil 

usia responden yang dapat dilihat dari tabel berikut ini : 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia (N=244) 

No Usia Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. 15-55 tahun 193 79,1 

2. >55 tahun 51 20,9 

Total 244 100 

 

Berdasarkan hasil literature review terhadap ke-5 artikel, karakteristik 

responden berdasarkan usia (Tabel 4.2)  sebagian besar yaitu 193 (79,1%) 

responden berusia 15-55 tahun dan 51 (20,9%) berusia >55 tahun.   

3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

Berdasarkan hasil analisis data karakteristik dari ke-5 artikel didapatkan hasil 

pendidikan responden yang dapat dilihat dari tabel berikut ini : 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan (N=244) 

No Pendidikan Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. Tidak Sekolah 24 9,8 

2. SD 89 36,5 

3. SMP 29 11,9 

4. SMA 84 34,4 

5. PT 18 7,4 

Total 244 100 

 

Berdasarkan hasil literature review terhadap ke-5 artikel, karakteristik 

responden berdasarkan tingkat pendidikan (Tabel 4.3) sebagian besar responden 

berpendidikan SD sebanyak 89 (36,5%), berpendidikan SMA sebanyak 84 (34,4%), 
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berpendidikan SMP sebanyak 29 (11,9%), tidaksekolah sebanyak 24 (9,8%) dan 

berpendidikan PT sebanyak 18 (7,4%).  

4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

Berdasarkan hasil analisis data karakteristik dari ke-5 artikel didapatkan hasil 

pekerjaan responden yang dapat dilihat dari tabel berikut ini : 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan (N=244) 

No Pekerjaan Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. Bekerja 156 63,9 

2. Tidak Bekerja 88 36,1 

Total 244 100 

 

Berdasarkan hasil literature review terhadap ke-5 artikel, karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan (Tabel 4.4) di dapatkan hasil sebagian besar 156 

(63,9%) responden masih bekerja dan 88 (36,1%) responden tidak bekerja. 

 

Pembahasan 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin 

  Karakteristik Dari ke-5 artikel yang dianalisa didapatkan hasil bahwa rata-rata 

jenis kelamin responden paling banyak ialah laki-laki. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dewi [6] yang menyatakan bahwa dari 111 

responden terdapat 78 (70,3%) responden berjenis kelamin laki-laki. Arifianti [3]  

menyatakan bahwa Faktor utama penyebab laki-laki terkena penyakit TB paru yaitu 

kebiasaan merokok dan dekat dengan lingkungan daerah penderita tuberkulosis. 

Harso [16] menyatakan bahwa hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di 

Indonesia yang menyebutkan perbedaan yang tipis akibat kebiasaan merokok pada 

laki-laki yang lebih tinggi.  

 Hasil literature review ini juga sejalan dengan penelitian Aty [4] bahwa 

karakteristik jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak 24 (80%) responden. 

Puspitasari [42] menyatakan bahwa pasien tuberkulois paru berdasarkan jenis 

kelamin dari subjek penelitian terbanyak ialah laki-laki yang berjumlah 40 (76.9%) 

responden. Naga [34] menyatakan bahwa pada laki-laki penyakit TB Paru lebih 

tinggi dibandingkan pada perempun karena kebiasaan laki-laki yang sering merokok 

dan mengkonsumsi minuman beralkohol yang dapat menurunkan sistem 

pertahanan tubuh. Sehingga wajar bila perokok dan peminum alkohol sering disebut 

sebagai agen dari penyakit TB paru. 

2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Dari ke-5 artikel yang dianalisa didapatkan hasil bahwa rata-rata usia 

responden pasien TB paru paling banyak ialah antara usia 15-55 tahun. Usia 15-5th 

tergolong dalam usia yang produktif, dimana hasil ini sesuai dengan pendataan oleh 

Kementrian Kesehatan Tahun 2018 bahwa dari seluruh provinsi di Indonesia 

penderita TB terbanyak ialah pada usia produktif [25].  Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Laily [29] yang menunjukkan bawa penderita TB paling banyak 
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pada usia 26-45 tahun dan penelitian Panjaitan [39] rata-rata pasien TB berusia 

44,2 tahun dengan kelompok tersering pada usia produkrif 18-29 tahun. TB banyak 

terjadi pada usia dewasa dimungkinkan oleh dua penyebab. Pertama orang dewasa 

tersebut pernah terinfeksi TB primer dilingkungannya pada waktu kecil akan tetapi 

tidak dilakukan preventif dengan baik sehingga muncul pada saat dewasa. Kemung-

kinan yang kedua, adanya aktivitas dan lingkungan pekerjaan pada kelompok orang 

dewasa yang berinteraksi dengan penderita TB atau lingkungan yang memudahkan 

tertular TB.  

Helmi [17] menyatakan bahwa Mobilitas tinggi pada usia produktif dapat 

meningkatkan resiko terpapar oleh Mycobacterium tuberculosis. Kelompok dengan 

mobilitas rendah memperkecil kemungkinan untuk terpapar kuman. Reaktivasi 

kuman yang dormant lebih sering terjadi pada usia produktif walaupun sistem imun 

pada usia produktif cenderung lebih baik dibandingkan kelompok pada usia yang 

lebih tua.  Hasil literature review ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Korua, et al [28] bahwa pada pasien berumur 15-55 tahun beresiko 1,5 kali 

lebih besar menderita TB paru, dibandingkan dengan umur <15 tahun dan >55 

tahun. Diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi, et al [41] bahwa 

dari sampel yang digunakan sampel sebanyak 30 orang yang berada pada golongan 

usia 15-55 tahun (76,7%). 

3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

Dari ke-5 artikel yang dianalisa didapatkan hasil bahwa karakteristik responden 

pasien TB paru didapatkan hasil bahwa 236 (49.1%) berpendidikan SD. Hasil 

literature review ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari [52]  

yan menyatakan bahwa pada responden penelitian yang dilakukan tingkat 

pendidikan dasar lebih banyak dibandingkan dengan pendidikan menengah 

sebanyak 41 orang dengan presentase 58,6%. Hayati [15] menyatakan bahwa 

tingkat pendidikan formal merupakan landasan seseorang dalam berbuat sesuatu, 

membuat lebih mengerti dan memahami sesuatu, atau menerima dan menolak 

sesuatu. Tingkat pendidikan formal juga memungkinkan perbedaan pengetahuan 

dan pengambilan keputusan.  Pasien dengan pendidikan rendah hal ini mebuktikan 

bahwa memang benar tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, seperti mengenali rumah yang memenuhi syarat 

kesehatan dan pengetahuan penyakit TB Paru, sehingga dengan pengetahuan yang 

cukup maka seseorang akan mencoba untuk mempunyai perilaku hidup bersih dan 

sehat. 

Hasil literature review ini sejalan dengan hasil penelitian Namuwali [35] yang 

mneyatakan bahwa tingkat pendidikan penderita TB paru terbanyak ialah 

berpendidikan SD sebanyak 12 (37,5%) responden dari 32 responden. Rukmini [45] 

menyatakan juga bahwa hasil dari penelitian yang dilakukan mendapatkan hasil 

bahwa pendidikan rendah lebih besar yaitu sebanyak 110 (57,3%) responden. 

Kondisi pendidikan merupakan salah satu indikator yang kerap ditelaah dalam 

mengukur tingkat pembangunan manusia suatu negara. Melalui pengetahuan, 

pendidikan berkontribusi terhadap perilaku kesehatan. Pengetahuan yang 
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dipengaruhi oleh tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor pencetus yang 

berperan dalam memengaruhi keputusan seseorang untuk berperilaku sehat. 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Dari ke-5 artikel yang dianalisa didapatkan hasil bahwa berdasarkan pekerjaan 

pasien TB paru sebanyak 156 (63,9%) masih bekerja. Hasil literature review ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Musuenge [32] bahwa responden yang 

bekerja lebih banyak daripada responden yang tidak bekerja. Ariani [2] menyatakan 

bahwa pekerjaan merupakan suatu aktifitas yang dilakukan untuk mencari nafkah. 

Faktor lingkungan kerja mempengaruhi seseorang untuk terpapar  suatu penyakit. 

Lingkungan kerja yang buruk mendukung untuk terinfeksi TB Paru antara lain supir, 

buruh, tukang becak dan lain-lain dibandingkan dengan orang yang bekerja di 

daerah perkantoran. 

Hasil literature review ini juga sejalan dengan penelitian Lastari [30] yang 

menyatakan bahwa karakteristik reponden berdasarkan pekerjaan diketahui 

terdapat 58% masih bekerja. Isnani [21] mengungkapkan bahwa pendapatan  

keluarga  juga  dapat  terpengaruh,  yang  akan  berdampak pada  pola  hidup  

sehari-hari  diantaranya  makanan,  pemeliharaan  kesehatan  selain  itu  juga  akan  

mempengaruhi   terhadap   kepemilikan   rumah   (kontruksi   rumah).   Seseorang   

yang  mempunyai pendapatan di bawah akan mengkonsumsi makanan dengan 

kadar gizi yang  tidak sesuai dengan kebutuhan bagi setiap anggota keluarga 

sehingga mempunyai status  gizi  yang  kurang  dan  akan  memudahkan  untuk  

terkena  penyakit  infeksi  diantaranya  Tuberkulosis  Paru. 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang dipaparkan maka dapat di simpulkan 

bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar dengan jenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 147 (60,2%) responden. Karakteristik responden 

berdasarkan usia sebagian besar berusia 15-55 tahun yaitu sebanyak  193 (79,1%) 

responden. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan sebagian besar  dengan 

pendidikan SD yaitu sebanyak 89 (36,5%) responden.  Dan karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan sebagian besar responden masih bekerja yaitu sebanyak 156 

(63,9%) responden. 
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