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ABSTRACT 

Infectious diseases such as pulmonary tuberculosis (TB) remain a major challenge at both the national and 

international levels due to the high morbidity and mortality rates they cause. In Indonesia, the incidence of 

pulmonary TB among the elderly (lansia) has reached 25.5%. Elderly susceptibility to this disease is influenced by 

various factors, such as gender, nutritional needs, financial situation, history of exposure to germs, and the 

presence of comorbidities. At Jember Pulmonary Hospital, 587 elderly individuals were diagnosed with pulmonary 

tuberculosis from January 2024 to April 2025. This study aimed to determine the risk factors associated with the 

incidence of pulmonary tuberculosis among the elderly at Jember Pulmonary Hospital. This study employed a case-

control design involving 66 elderly individuals with pulmonary tuberculosis and 66 elderly individuals without 

pulmonary tuberculosis, selected through random sampling for cases and accidental sampling for controls. Data 

were collected through secondary data and interviews. Crosstab was used to calculate the odds ratio (OR). The 

variables of sex (OR 3.946; 95% CI 1.841–8.459), nutritional status (OR 6.357; 95% CI 2.953–13.683), economic 

status (OR 3.527; 95% CI 1.597–7.788), contact history (OR 21.350; 95% CI 7.542–60.438), comorbid diseases 

(OR 2.258; 95% CI 1.117–4.565), and diabetes mellitus as a type of comorbidity (OR 9.800; 95% CI 2.576–34.853) 

were identified as significant risk factors for the incidence of pulmonary tuberculosis among the elderly. A number 

of conditions such as gender, nutritional level, financial condition, history of exposure to disease, comorbidities, 

especially diabetes mellitus, are the main determinants that greatly influence the risk of pulmonary tuberculosis in 

the elderly group. 

Keywords: risk factors, elderly, pulmonary tuberculosis  

 

ABSTRAK 

Penyakit menular seperti tuberkulosis (TB) paru masih menjadi tantangan utama di tingkat nasional maupun 

internasional akibat tingginya tingkat morbiditas dan mortalitas yang ditimbulkannya. Di Indonesia, angka kejadian 

TB paru pada kelompok lanjut usia (lansia) mencapai 25,5%. Kerentanan lansia terhadap penyakit ini dipicu oleh 

berbagai aspek, seperti jenis kelamin, pemenuhan nutrisi, kondisi finansial, riwayat paparan kuman, serta adanya 

penyakit penyerta. Di RS Paru Jember terdapat 587 lansia terdiagnosis tuberkulosis paru pada Januari 2024-April 

2025. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko kejadian tuberkulosis paru pada lansia di RS 

Paru Jember. Studi ini menggunakan desain case control dengan sampel  66 lansia TB paru dan 66 lansia non TB 

paru yang diambil melalui random sampling pada case dan accidental sampling pada control. Data dikumpulkan 

dari data sekunder dan wawancara. Analisis menggunakan crosstab untuk menghitung OR. Variabel jenis kelamin 

(OR 3,946; 95% CI 1,841-8,459), status gizi (OR 6,357; 95% CI 2,953-13,683), status ekonomi (OR 3,527; 95% 

CI 1,597-7,788), riwayat kontak (OR 21,350; 95% CI 7,542-60,438), penyakit komorbid (OR 2,258; 95% CI 1,117-

4,565), jenis penyakit komorbid DM (OR 9,800; 95% CI 2,576-34,853) menjadi faktor risiko yang signifikan 

terhadap kejadian tuberkulosis paru lansia. Sejumlah kondisi seperti jenis kelamin, tingkat nutrisi, kondisi finansial, 

riwayat paparan penyakit, komorbiditas, khususnya diabetes melitus, merupakan determinan utama yang sangat 

memengaruhi risiko terjadinya tuberkulosis paru pada kelompok lansia. 

Kata Kunci: faktor risiko, lansia, tuberkulosis paru 

 

1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis paru atau TB paru adalah penyakit menular yang secara progresif menyerang organ paru yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan menular melalui droplet saat penderita TB batuk, bersin, 

dan berbicara (Kamrin et al, 2023). Penyakit TB paru tetap menjadi isu kesehatan global dan nasional karena 

tingginya angka kasus dan kematian. Berdasarkan data global TB report tahun 2023, terdapat 10,6 juta penduduk 

di seluruh dunia menderita TB paru, dan terdapat 1,4 juta penderita diantaranya mengalami kematian (Anasari et 

al, 2023). Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023, terdapat 821.000 kasus TB paru, dan terdapat 
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104.516 penderita diantaranya mengalami kematian. Tingginya beban kasus dan kematian tersebut menyebabkan 

Indonesia sebagai negara penyumbang kasus dan kematian TB paru tertinggi ke 2 diseluruh dunia (Kemenkes, 

2024). 

Penyakit TB paru dapat menginfeksi semua kelompok usia, termasuk lanjut usia (lansia) (Kemenkes, 2024). 

Lansia adalah kelompok risiko tinggi dikarenakan angka kematian TB paru pada lansia yang tinggi. Berdasarkan 

data penelitian di Jepang, Cina, Korea Selatan, dan Singapura case fatality rate TB paru lansia tinggi yakni 28-

33%, dan diperkirakan lansia dengan TB paru meninggal dalam 60 hari sejak dimulainya pengobatan (Jing Teo et 

al, 2023). Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2023, dari total seluruh kasus TB paru, 25,5% di 

antaranya menyerang lansia yakni sekitar 209.424 kasus (Kemenkes, 2024). Provinsi Jawa Timur merupakan 

provinsi tertinggi ke 2 di Indonesia sebagai penyumbang angka kasus TB paru yakni 26.846 kasus (Dinkes Jatim, 

2024). 

Berdasarkan teori segitiga epidemiologi terdapat tiga faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit dan 

masalah kesehatan, yakni faktor agent (agen), host (pejamu), dan environment (lingkungan). Pada kejadian TB paru 

lansia ketiga faktor tersebut saling berinteraksi, dan ketika berinteraksi terdapat gangguan maka dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan. Ketidakseimbangan tersebut yang akan menimbulkan status sakit (Kamrin et al, 2023). 

Agent pada penyakit Tuberkulosis adalah bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri pathogen berbentuk 

batang dan tahan asam yang terutama menyerang sistem pernapasan. Infeksi menyebar ketika seseorang yang 

terinfeksi mengeluarkan tetesan udara melalui tindakan seperti batuk, bersin, atau berbicara. Individu yang sehat 

menghirup partikel-partikel ini, yang kemudian bergerak melalui saluran pernapasan langsung ke alveoli paru-paru. 

Pada lansia, bakteri lebih mudah berkembang karena terjadi penurunan fungsi sistem imun akibat proses penuaan 

(immunosenescence). Penurunan fungsi makrofag alveolus dan limfosit T menyebabkan kemampuan tubuh dalam 

melakukan fagositosis dan melawan infeksi menjadi berkurang sehingga lansia lebih rentan mengalami TB paru 

(Rilangi 2020). 

Host (pejamu) merupakan individu yang berisiko terkena penyakit. Pada TB paru lansia, faktor penjamu 

memiliki peran penting karena kelompok lansia mengalami penurunan daya tahan tubuh secara fisiologis. Faktor-

faktor individual yang berkontribusi terhadap perkembangan tuberkulosis paru pada lansia meliputi usia, jenis 

kelamin, status gizi dan ekonomi, riwayat paparan, dan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya (Rilangi et al, 

2020; Cheng et al, 2020). 

Environment (lingkungan) adalah faktor yang mendukung proses penularan dan perkembangan penyakit 

TB. Faktor lingkungan yang meningkatkan risiko terinfeksi TB paru adalah kepadatan hunian, pencahayaan, suhu, 

kelembapan, ventilasi, jenis dinding, dan jenis lantai (Kamrin et al, 2023). 

Penyakit TB paru pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti jenis kelamin, status gizi, status 

ekonomi, riwayat kontak, dan penyakit komorbid. Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil penelitian terdahulu yang 

menyebutkan 57,9% penderita TB paru lansia di Cina memiliki jenis kelamin laki-laki, 62,5% penderita TB paru 

lansia di Puskesmas Ciputat Jakarta memiliki status gizi kurang, 71,44% penderita TB paru lansia di Cina memiliki 

status ekonomi rendah, 96,2% penderita TB paru lansia di Cina memiliki riwayat kontak dengan penderita TB, 89% 

penderita TB paru lansia di Brazil setidaknya memiliki satu penyakit komorbid, dan 59,8% jenis penyakit komorbid 

yang dimiliki oleh lansia penderita TB di Riyadh adalah penyakit DM (Zhu et al, 2024; Ralfiansha et al, 2023; 

Wang et al, 2021; Ma et al, 2024; Batista et al, 2024; Alsehali et al, 2024). 

Studi pendahuluan yang dilakukan pada Mei 2025 di Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan Rumah Sakit 

Paru Jember mengidentifikasi 1.073 kasus TB paru pada lansia. Angka ini menempatkan Kabupaten Jember sebagai 

penyumbang kasus TB paru lansia terbesar ketiga di seluruh Provinsi Jawa Timur. Perlu dicatat, Rumah Sakit Paru 

mencatatkan konsentrasi kasus tertinggi di daerah tersebut, yaitu sebanyak 587 kasus. 

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengidentifikasi faktor risiko kejadian TB 

paru pada lansia di RS Paru Jember periode Januari 2024-April 2025, supaya dapat menentukan upaya penanganan 

dan pencegahan TB paru pada lansia secara tepat. Pernyataan tersebut sesuai dengan konsep dasar penanganan dan 

pencegahan penyakit bahwa penanganan dan pencegahan penyakit yang efektif memerlukan pemahaman terkait 

dengan faktor risiko yang mempengaruhinya (Wijaya, 2024). Penelitian ini diharapkan memberikan informasi 

faktor risiko terhadap TB paru pada lansia yang belum pernah diteliti sebelumnya, sehingga RS Paru Jember 

maupun Dinas Kesehatan Jember dapat memprioritaskan skrining, pencegahan, dan penanganan TB paru secara 

lebih efektif pada kelompok lansia berisiko tinggi. Temuan ini akan memberikan dasar bagi strategi intervensi 

kesehatan lokal yang tepat sasaran dan berdampak langsung pada penurunan kasus dan kematian TB paru lansia di 

Jember. 

 

2. METODE PENELITIAN 

 

2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS Paru Jember yang dimulai pada Bulan September 2025 sampai dengan 

November 2025. 
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2.2 Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian dikategorikan menjadi kelompok kasus dan kelompok kontrol. Kelompok kasus terdiri 

dari 587 pasien lansia yang didiagnosis menderita TB paru yang mencari pengobatan di Rumah Sakit Paru Jember 

antara Januari 2024 dan April 2025. Sebaliknya, kelompok kontrol mencakup 12.325 individu lansia tanpa TB 

paru yang mengunjungi fasilitas yang sama selama periode yang sama. Dengan menggunakan rumus Kelsey, 

sampel akhir terdiri dari 66 responden untuk setiap kelompok. Teknik pengambilan sampel pada kelompok kasus 

menggunakan simple random sampling, dengan kriteria inklusi memiliki catatan rekam medis yang lengkap, 

sedangkan pada kelompok kontrol menggunakan non random yakni accidental sampling (memilih responden 

lansia yang pernah berkunjung pada periode Januari 2024-April 2025 yang ditemui peneliti saat melakukan 

pengambilan data), dengan kedua kelompok menggunakan kriteria eksklusi berdomisili di luar wilayah Kabupaten 

Jember. Restriksi sampel tersebut bertujuan menghindari bias pada analisis yang diakibatkan oleh informasi yang 

tidak lengkap dan domisili di luar Kabupaten Jember. 

 

2.3 Desain Penelitian 

 Penelitian kuantitatif observasional ini menggunakan desain studi kasus-kontrol. Studi ini meneliti 

bagaimana kejadian TB paru pada lansia (variabel dependen) dipengaruhi oleh jenis kelamin, status gizi dan 

ekonomi, riwayat kontak, dan komorbiditas (variabel independen). 

 

2.4 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan lembar permintaan data sekunder pada kelompok 

kasus meliputi: jenis kelamin, status gizi, status ekonomi, riwayat kontak, dan penyakit komorbid yang didapatkan 

dari data RS Paru Jember, dan lembar wawancara pada kelompok kontrol meliputi: riwayat kontak dan penyakit 

komorbid berdasarkan adaptasi dari penelitian terdahulu (Pamungkas, 2018; Sudarman, 2020; Riza, 2015). 

 

2.5 Analisis Data 

Studi ini menggunakan analisis bivariat, memanfaatkan tabulasi silang untuk menghitung rasio odds (OR) 

dan mengidentifikasi variabel independen yang bertindak sebagai faktor risiko TB paru pada lansia. OR lebih 

besar dari 1 (>1) menunjukkan faktor risiko, OR kurang dari 1 (<1) menunjukkan faktor pelindung, dan OR sama 

dengan 1 (=1) menunjukkan tidak ada hubungan (Adiputra et al, 2021). 

  
3. HASIL PENELITIAN 

 
Berdasarkan tabel 1, variabel jenis kelamin memiliki nilai OR 3,946, 95% CI (1,841-8,459), yang artinya 

jenis kelamin menjadi faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian TB paru lansia, dengan risiko pada lansia 

laki-laki sebesar 3,946 kali lebih tinggi untuk mengalami TB paru dibandingkan lansia perempuan. Berdasarkan 

analisis, status gizi merupakan faktor risiko signifikan untuk TB paru pada lansia, menghasilkan OR sebesar 6,357 

(95% CI: 2,953–13,683). Ini menunjukkan bahwa lansia yang kekurangan gizi 6,357 kali lebih mungkin terkena 

penyakit ini dibandingkan mereka yang memiliki gizi cukup. Demikian pula, status ekonomi secara signifikan 

memengaruhi risiko TB, dengan OR sebesar 3,527 (95% CI: 1,597–7,788). Lansia dengan latar belakang sosial 

ekonomi yang lebih rendah memiliki risiko 3,527 kali lebih tinggi terkena TB paru dibandingkan dengan rekan-

rekan mereka yang berpenghasilan lebih tinggi. 

Komorbiditas merupakan faktor risiko signifikan untuk TB paru pada lansia (OR = 2,258, 95% CI: 1,117 

- 4,565). Lansia dengan kondisi penyerta 2,258 kali lebih mungkin terkena penyakit ini dibandingkan mereka 

yang tidak memiliki kondisi tersebut. Secara khusus, diabetes melitus (DM) merupakan risiko utama (OR = 9,800, 

95% CI: 2,756 - 34,853). Individu lansia dengan DM memiliki hampir 10 kali lebih besar kemungkinan terkena 

penyakit ini. 

 

Tabel 1 Analisis Faktor Risiko Kejadian Tuberkulosis Paru Lansia di RS Paru Jember Periode Januari 2024-

April 2025 

Variabel Kasus Kontrol Total OR (95% CI) 

      

Jenis Kelamin        

Laki-laki 52 61,9 32 38,1 84 100 3,946 (1,841-8,459) 

Perempuan 14 29,2 34 70,8 48 100 

 

Variabel Kasus Kontrol Total OR (95% CI) 
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n % n % n % 

Status Gizi        

Status Gizi Kurang (IMT <18,5) 43 74,1 15 25,9 56 100 6,357 (2,953-

13,683) Status Gizi Tercukupi (IMT ≥18,5) 23 31,1 51 68,9 74 100 

Status Ekonomi        

Status Ekonomi Rendah (Pengguna BPJS 

PBI) 

29 70,7 12 29,3 41 100 3,527 (1,597-7,788) 

Status Ekonomi Tinggi (Pengguna BPJS 

non PBI/ Mandiri) 

27 40,7 54 59,3 91 100 

Riwayat Kontak        

Ada Riwayat Kontak 42 89,4 5 10,6 47 100 21,350 (7,542-

60,438) Tidak Ada Riwayat Kontak 24 28,2 61 71,8 85 100 

Penyakit Komorbid        

Ada 44 58,7 31 41,3 75 100 2,258 (1,117-4,565) 

Tidak Ada 22 38,6 35 61,4 57 100 

Penyakit Komorbid DM        

Ada 21 87,5 3 12,5 24 24 9,800 (2,756-

34,853) Tidak Ada 45 41,7 63 58,3 58,3 108 

 

 
4. PEMBAHASAN 

 
 Berdasarkan hasil analisis, variabel jenis kelamin menjadi faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian 

TB paru lansia. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian di Cina yang menunjukkan variabel jenis 

kelamin menjadi faktor risiko kejadian TB paru pada lansia (Jiang et al, 2024). Lansia laki-laki berisiko lebih 

tinggi mengalami TB paru dikarenakan pengaruh  beberapa faktor seperti gaya hidup, mobilitas, dan hormon seks. 

Laki-laki memiliki kecenderungan kebiasaan merokok dibandingkan perempuan. Hal tersebut dibuktikan dari 

hasil survei GATS (Global Adult Tobacco Surveys) pada tahun 2021 yang menyatakan bahwa prevalensi merokok 

pada laki-laki mencapai 65,5% dan perempuan hanya 3,3% (WHO, 2024). Rokok mengandung berbagai zat 

berbahaya, termasuk nikotin, tar, dan formaldehid yang dapat melemahkan pertahanan paru-paru, merangsang 

pembentukan lendir, dan pergerakan silia, sehingga bakteri TB dapat dengan mudah menginfeksi tubuh dan 

berkembang biak di organ pernapasan manusia (Ekawati et al, 2022). 

Karena mobilitas kerja yang lebih tinggi, pria menghadapi peningkatan risiko terpapar TB. Interaksi publik 

mereka yang sering meningkatkan kemungkinan menghirup tetesan infeksius dari batuk, bersin, atau berbicara 

dengan pasien (Damayanti et al, 2024). Hormon seks menyebabkan pria lebih rentan terhadap tuberkulosis paru 

dibandingkan wanita. Hal ini karena wanita sebagian besar memproduksi estrogen, hormon yang memperkuat 

aktivitas sel imun dan memberikan pertahanan yang kuat terhadap TB. Sebaliknya, testosteron yang dominan pada 

pria cenderung menghambat respons imun ini, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap penyakit tersebut 

(Safitri et al, 2022). 

Status gizi merupakan faktor risiko utama TB paru pada lansia. Temuan ini sejalan dengan penelitian di 

Indonesia yang menunjukkan bahwa malnutrisi membuat lansia lebih rentan terhadap penyakit tersebut. (Prawira, 

2025). Lansia dengan status gizi kurang berisiko lebih tinggi mengalami TB paru, dikarenakan proses 

immunosenescence yang terjadi pada lansia jika dikombinasikan dengan status gizi kurang dapat memperparah 

terjadinya disfungsi imun sehingga lansia rentan terinfeksi bakteri TB. Status gizi kurang menyebabkan penurunan 

produksi antibodi dan limfosit yang memiliki peran penting dalam  melawan infeksi, termasuk infeksi TB paru. 

Produksi antibodi dan limfosit sangat bergantung pada asupan nutrisi yang cukup terutama karbohidrat dan protein, 

sehingga ketika kekurangan zat gizi tersebut, maka dapat menghambat pembentukan sel imun dan tubuh akan 

rentan terinfeksi TB paru (Fontanez et al, 2022; Ralfiansha et al, 2023). 

Variabel status ekonomi menjadi faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian TB paru lansia. Hasil 

penelitian tersebut sesuai dengan penelitian di Cina yang menunjukkan bahwa variabel status ekonomi menjadi 

faktor risiko kejadian TB paru pada lansia (Wang et al, 2021). Lansia yang memiliki status ekonomi rendah 

berisiko lebih tinggi mengalami TB paru, dikarenakan lansia dengan kondisi mengalami immunosenescence dan 

memiliki status ekonomi rendah dapat memperburuk kondisi lansia melalui keterbatasan pada akses, stabilitas, 

dan kualitas pangan yang berakibat pada terjadinya status gizi kurang, sehingga tubuh mengalami penurunan 

sistem imun dan berisiko tinggi untuk terinfeksi TB paru. Status ekonomi rendah menyebabkan ketidakmampuan 

individu untuk menanggung biaya transportasi ke fasilitas kesehatan untuk mengikuti pengobatan secara teratur 

yang berakibat pada pengobatan TB tidak tuntas dan berujung pada resistensi obat, kekambuhan, dan penyebaran 

penyakit lebih luas (Sofiyani et al, 2022; Fontanez et al, 2022). 

Analisis ini mengungkapkan bahwa riwayat paparan merupakan faktor risiko utama tuberkulosis paru pada 
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lansia. Kesimpulan ini konsisten dengan sebuah studi yang dilakukan di Makassar, yang juga mengidentifikasi 

riwayat kontak sebagai kontributor signifikan terhadap penyakit ini pada kelompok demografis tersebut (Rilangi, 

2020). Lansia dengan riwayat kontak dengan pasien TB lebih rentan terkena TB paru. Kerentanan yang meningkat 

ini disebabkan oleh penularan bakteri melalui tetesan pernapasan yang dikeluarkan saat batuk, bersin, atau 

berbicara.. Selain itu, lansia mengalami kondisi immunosenescence yang menyebabkan fungsi makrofag alveolus 

menurun yang berperan dalam melakukan fagositosis bakteri, sehingga paparan langsung melalui kontak dengan 

penderita TB menyebabkan tubuh lansia tidak mampu melawan infeksi dan risiko lansia untuk mengalami TB 

paru aktif semakin tinggi (Rilangi 2020). 

Variabel penyakit komorbid menjadi faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian TB paru lansia. Hasil 

penelitian tersebut sesuai dengan penelitian di Cina yang menunjukkan variabel penyakit komorbid menjadi faktor 

risiko kejadian TB paru pada lansia (Wang et al, 2024). Lansia yang memiliki penyakit komorbid berisiko lebih 

tinggi mengalami TB paru, dikarenakan adanya penyakit komorbid dapat menurunkan sistem imun sehingga tubuh 

kurang mampu melawan infeksi TB dan rentan untuk mengalami penyakit TB paru aktif. Penyakit komorbid 

menyebabkan tanda dan gejala TB paru pada lansia sulit diidentifikasi dikarenakan tumpang tindih dengan 

penyakit komorbid yang diderita, sehingga terjadi keterlambatan diagnosis TB paru dan penanganan optimal yang 

memperburuk prognosis penyakit (Batista et al, 2025).  

Analisis menunjukkan bahwa DM komorbid bertindak sebagai faktor risiko utama TB paru di kalangan 

lansia. Hasil ini konsisten dengan studi di India, yang juga mengidentifikasi diabetes sebagai faktor risiko yang 

berkontribusi terhadap penyakit tersebut pada populasi lansia (Ravichandran et al, 2025). Lansia yang memiliki 

penyakit komorbid DM berisiko lebih tinggi mengalami TB paru, dikarenakan lansia yang dalam kondisi 

immunosenescene, ketika menderita penyakit DM maka akan mengalami penurunan produksi sel limfosit T secara 

drastis. Hal ini dapat terjadi dikarenakan penyakit DM dapat menyebabkan gangguan pada sistem regulasi insulin 

sehingga memicu kondisi hiperglikemia. Kondisi hiperglikemia menyebabkan fungsi makrofag alveolus menurun 

yang berperan dalam melakukan fagositosis bakteri TB, sehingga bakteri TB dapat bertahan hidup lebih lama di 

dalam sel makrofag dan berkembangbiak.  

Penderita DM memiliki risiko tinggi mengalami kegagalan dalam melakukan pengobatan TB, dikarenakan 

obat anti tuberkulosis (OAT) yang dikonsumsi oleh penderita TB seperti rifampisin menjadi kurang efektif pada 

penderita DM karena adanya perubahan cara tubuh menyerap dan memproses obat. Obat rifampisin membuat 

tubuh menguraikan obat sulfonilurea (obat yang dikonsumsi penderita DM) lebih cepat sehingga kadar obat 

diabetes menurun dan gula darah sulit untuk dikendalikan yang menyebabkan bakteri TB bertahan hidup lebih 

lama dan sulit untuk diobati (Gotera et al, 2021; Jiang et al, 2024). 

Temuan mengenai faktor-faktor yang signifikan terhadap kejadian TB pada lansia dapat menjadi dasar 

penting dalam pengembangan program skrining dan pencegahan TB pada kelompok lansia. Faktor seperti jenis 

kelamin, status gizi, status ekonomi, riwayat kontak, serta penyakit penyerta terutama DM menunjukkan bahwa 

kejadian TB pada lansia tidak hanya dipengaruhi oleh faktor infeksi, tetapi juga berkaitan erat dengan kondisi 

penyakit tidak menular (PTM) dan faktor sosial kesehatan. 

Oleh karena itu, hasil penelitian ini dapat diintegrasikan ke dalam program skrining PTM dan kegiatan 

Posbindu PTM sebagai upaya deteksi dini TB pada lansia berisiko tinggi. Lansia dengan DM, malnutrisi, atau 

riwayat kontak dengan pasien TB dapat menjadi kelompok prioritas dalam skrining aktif TB. Integrasi skrining 

TB pada layanan PTM juga memungkinkan identifikasi kasus secara lebih cepat karena lansia umumnya lebih 

rutin mengikuti pemantauan penyakit kronis (Gabrani et al, 2021). Selain itu, Posbindu PTM dapat berperan 

sebagai sarana promotif dan preventif melalui edukasi mengenai gejala TB, pentingnya status gizi, pengendalian 

DM, serta pencegahan penularan di lingkungan keluarga. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan cakupan 

penemuan kasus TB pada lansia, mempercepat pengobatan, serta menurunkan angka kesakitan dan kematian 

akibat TB pada kelompok lansia. Dengan demikian, faktor-faktor risiko yang ditemukan dalam penelitian ini dapat 

menjadi landasan evidence-based dalam penyusunan kebijakan dan penguatan integrasi program pengendalian 

TB dengan program PTM, khususnya melalui layanan Posbindu PTM di wilayah Kabupaten Jember. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin, status gizi, status ekonomi, riwayat 

kontak, penyakit komorbid, dan penyakit komorbid DM menjadi faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian 

TB paru lansia di RS Paru Jember Periode Januari 2024-April 2025. 

  

 

 

6. KETERBATASAN PENELITIAN 

 
Keterbatasan penelitian ini adalah metode pengambilan sampel pada kelompok kontrol menggunakan 
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teknik non random yakni accidental sampling (memilih responden lansia yang pernah berkunjung pada periode 

Januari 2024-April 2025 yang ditemui peneliti saat melakukan pengambilan data) bukan random sampling, 

sehingga responden pada kelompok kontrol tidak memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih. 
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