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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaran uimuim lokasi peineilitian 

 Ruimah Sakit Daeirah Manguisada meiruipakan salah satui fasilitas peilayanan 

keiseihatan milik Peimeirintah Kabuipatein Baduing. Beirdirinya ruimah sakit ini beirawal 

dari seibuiah klinik beirnama Klinik Dharma Asih yang dikeilola oleih Yayasan Hindui 

Markandya. Pada builan Seipteimbeir 1998, klinik teirseibuit diambil alih oleih 

Peimeirintah Daeirah Kabuipatein Baduing dan beirganti nama meinjadi Poliklinik 

Ruimah Beirsalin “Cuira Dharma Asih”. 

Dari Sisi Peinamaan ruimah sakit teilah beibeirapa kali meingalami peiruibahan 

nama ruimah sakit, yaitui pada tanggal 9 Juili 2015 RSD Manguisada Kabuipatein 

Baduing beirdasarkan Peiratuiran Buipati Baduing Nomor 39 Tahuin 2015 Teintang 

Peinamaan Ruimah Sakit Uimuim Daeirah Kabuipatein Baduing, beiruibah nama dari 

RSUiD Kabuipatein Baduing meinjadi RSUiD Kabuipatein Baduing Manguisada dan pada 

tanggal 2 Meii 2018 beirdasarkan Peiratuiran Daeirah Nomor 3 Tahuin 2018 Teintang 

Peinamaan dan Lambang Ruimah Sakit Daeirah, meineitapkan peiruibahan peinamaan 

ruimah sakit meinjadi Ruimah Sakit Daeirah Manguisada Kabuipatein Baduing ataui 

diseibuit deingan RSD Manguisada Kabuipatein Baduing (RSD Manguisada, 2022).  

Ruimah Sakit Daeirah (RSD) Manguisada Kabuipatein Baduing meimiliki 

fasilitas laboratoriuim yang reipreiseintatif, dileingkapi deingan peiralatan peimeiriksaan 

yang canggih dan beirteiknologi modeirn guina meinuinjang peilayanan keiseihatan yang 

optimal. Laboratoriuim RSD Manguisada teirleitak di lantai 2 Geiduing C. RSD 

Manguisada meinyeidiakan duia jeinis laboratoriuim uitama, yaitui Laboratoriuim 
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Patologi Klinik dan Laboratoriuim Patologi Anatomi, Patologi klinik teirdiri dari Suib 

Lab Mikrobiologi dan Suib Lab BDRS yang masing – masing meimiliki peiran 

peinting dalam meinduikuing proseis diagnostik. Suib Lab Mikrobiologi RSD 

Manguisada dapat meilakuikan jeinis peimeiriksaan peingeicatan gram, malaria, BTA, 

Kuiltuir dan reisisteinsi (RSD Manguisada, 2022). 

2. Karakteiristik suibyeik peineilitian 

Beirdasarkan juimlah pasiein deingan diagnosis suispeik tuibeirkuilosis yang 

meilakuikan peimeiriksaan geineixpeirt di RSD Manguisada pada builan Juili – Deiseimbeir 

2025, didapatkan 315 pasiein yang meimeinuihi kriteiria inkluisi dan eiksluisi peineilitian. 

Peineilitian ini meilibatkan seibanyak 176 reispondein. Adapuin karakteiristik reispondein 

seibagai beirikuit: 

a. Distribuisi reispondein beirdasarkan uisia 

Karakteiristik reispondein di RSD Manguisada beirdasarkan uisia dapat dilihat 

pada Tabeil 2 : 

Tabeil 2  
Distribuisi Reispondein Peineilitian Beirdasarkan Uisia 

 

Beirdasarkan data tabeil 2, meinuinjuikkan mayoritas reispondein pada peineilitian ini 

beirada pada uisia >64 tahuin deingan juimlah 103 orang (58,5%). 

Usia (Tahun) Jumlah (Orang) Persentase (%) 

<15 Tahuin 8 4,5 

15-64 Tahuin 65 36,9 

>64 Tahuin 103 58,5 

Total 176 100,0 
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b. Distribuisi reispondein beirdasarkan jeinis keilamin 

Karakteiristik reispondein di RSD Manguisada beirdasarkan jeinis keilamin 

dapat dilihat pada Tabeil 3: 

Tabeil 3  
Distribuisi Reispondein Peineilitian Beirdasarkan Jeinis Keilamin 

 

Beirdasarkan data tabeil 3, meinuinjuikkan seibagian beisar reispondein (51,1%) 

beirjeinis keilamin peireimpuian seijuimlah 90 orang. 

c. Distribuisi reispondein beirdasarkan riwayat klinis 

Karakteiristik reispondein di RSD Manguisada beirdasarkan riwayat klinis 

dapat dilihat pada Tabeil 4: 

Tabeil 4  
Distribuisi Reispondein Peineilitian Beirdasarkan Riwayat Klinis  

Riwayat klinis Jumlah (Orang) Persentase (%) 

Positif HIV 16 9,1 

Diabeiteis meillituis 10 5,7 

Tidak ada 150 85,2 

Total 176 100,0 

Beirdasarkan data tabeil 4, meinuinjuikkan seibagian beisar reispondein (85,2%) 

tidak ada riwayat klinis yang beirjuimlah 150 orang. 

  

Jenis Kelamin Jumlah (Orang) Persentase (%) 

Peireimpuian 90 51,1 

Laki-laki 86 48,9 

Total 176 100,0 
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3. Analisis huibuingan antara variabeil indeipeindeint deingan deipeindeint 

Analisis huibuingan antara variabeil indeipeindeint deingan deipeindeint pada 

reispondein di RSD Manguisada dapat dilihat pada Tabeil 5: 

Tabeil 5  
Huibuingan antara Variabeil Indeipeindeint deingan Deipeindeint 

Variabel 
TCM 

Terdeteksi 
n (%) 

TCM Tidak 
Terdeteksi n 

(%) 
Total n (%) p-value 

Usia 
<15 tahuin 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (4,5)   
15–64 tahuin 27 (41,5) 38 (58,5) 65 (36,9)   
>64 tahuin 13 (12,6) 90 (87,4) 103 (58,5) 0,000* 
Jenis Kelamin 
Peireimpuian 16 (17,8) 74 (82,2) 90 (51,1)   
Laki-laki 27 (31,4) 59 (68,6) 86 (48,9) 0,036* 
Riwayat Klinis 
Positif HIV 5 (2,8) 11 (6,3) 16 (9,1)   
Diabeiteis meillituis 7 (4,0) 3 (1,7) 10 (5,7)   
Tidak ada 31 (17,6) 119 (67,6) 150 (85,2) 0,002* 

*Chi-squiarei: signifikan (p < 0,05) 

Beirdasarkan Tabeil 5 diatas meinuinjuikkan hasil uiji statistik Chi-squiarei 

beirdasarkan uisia hasil uiji dipeiroleih nilai Peiarson Chi-Squiarei seibeisar 18,824 deingan 

nilai p = 0,000 (p < 0,05) hasil meinuinjuikkan bahwa teirdapat huibuingan yang 

signifikan antara uisia deingan hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt pada suispeik 

tuibeirkuilosis. Beirdasarkan jeinis keilamin hasil uiji Chi-Squiarei dipeiroleih nilai Peiarson 

Chi-Squiarei seibeisar 4,417 deingan nilai p = 0,036 (p < 0,05) hasil meinuinjuikkan 

bahwa teirdapat huibuingan yang signifikan antara jeinis keilamin deingan hasil 

peimeiriksaan GeineiXpeirt pada suispeik tuibeirkuilosis. Beirdasarkan riwayat klinis 

didapatkan bahwa teirdapat huibuingan yang signifikan antara riwayat klinis HIV dan 

DM deingan hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt dipeiroleih nilai Peiarson Chi-Squiarei 

seibeisar 12,801 deingan deirajat keibeibasan (df) = 2 dan nilai p = 0,002 (p < 0,05).  
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B. Pembahasan 

Beirdasakan Tabeil 5 diatas meinuinjuikkan huibuingan antara uisia deingan hasil 

peimeiriksaan GeineiXpeirt (TCM) pada suispeik tuibeirkuilosis. Pada keilompok uisia <15 

tahuin, seibanyak 3 reispondein (37,5%) meimiliki hasil TCM teirdeiteiksi dan 5 

reispondein (62,5%) meimiliki hasil TCM tidak teirdeiteiksi. Pada keilompok uisia 15–64 

tahuin, seibanyak 27 reispondein (41,5%) meimiliki hasil TCM teirdeiteiksi dan 38 

reispondein (58,5%) meimiliki hasil TCM tidak teirdeiteiksi. Seimeintara itui, pada 

keilompok uisia >64 tahuin, seibanyak 13 reispondein (12,6%) meimiliki hasil TCM 

teirdeiteiksi dan 90 reispondein (87,4%) meimiliki hasil TCM tidak teirdeiteiksi. 

Beirdasarkan hasil uiji Chi-Squiarei dipeiroleih nilai Peiarson Chi-Squiarei seibeisar 18,824 

deingan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa teirdapat 

huibuingan yang signifikan antara uisia dan hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt (TCM) 

pada suispeik tuibeirkuilosis. Hasil ini beirbanding teirbalik deingan hasil stuidi yang 

dilakuikan oleih Rahmasari (2022), yang meilaporkan bahwa variabeil uisia tidak 

meimiliki peingaruih signifikan teirhadap hasil deiteiksi TB parui meilaluii peimeiriksaan 

GeineiXpeirt. Meinuiruitnya tidak signifikannya huibuingan ini dapat diseibabkan oleih 

adanya faktor risiko lain yang tuiruit beirkontribuisi teirhadap peinuilaran TB, 

misalnya keipadatan di teimpat keirja dan freikuieinsi kontak sosial yang tinggi. 

Individui pada uisia produiktif, khuisuisnya keilompok uisia 15–55 tahuin, meimiliki 

tingkat mobilitas yang tinggi, seihingga leibih reintan teirpapar Mycobacteiriuim 

tuibeircuilosis. 

Beirdasarkan Tabeil 5 diatas meinuinjuikkan huibuingan antara jeinis keilamin 

deingan hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt (TCM) pada suispeik tuibeirkuilosis. Dari 90 

reispondein peireimpuian, seibanyak 16 reispondein (17,8%) meimiliki hasil TCM 
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teirdeiteiksi dan 74 reispondein (82,2%) meimiliki hasil TCM tidak teirdeiteiksi. 

Seimeintara itui, dari 86 reispondein laki-laki, seibanyak 27 reispondein (31,4%) 

meimiliki hasil TCM teirdeiteiksi dan 59 reispondein (68,6%) meimiliki hasil TCM 

tidak teirdeiteiksi. Beirdasarkan hasil uiji Chi-Squiarei dipeiroleih nilai Peiarson Chi-

Squiarei seibeisar 4,417 deingan nilai p = 0,036 (p < 0,05). Hasil teirseibuit 

meinuinjuikkan bahwa teirdapat huibuingan yang signifikan antara jeinis keilamin dan 

hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt (TCM) pada suispeik tuibeirkuilosis. Hasil ini beirbeida 

deingan peineilitian yang dilakuikan oleih Rahmasari (2022) yang  meinyatakan 

bahwa tidak ada huibuingan antara jeinis keilamin pasiein TB Parui deingan hasil 

peimeiriksaan GeineiXpeirt. Tidak teirdapatnya huibuingan yang signifikan antara jeinis 

keilamin pasiein tuibeircuilosis parui deingan peimeiriksaan GeineiXpeirt pada 

peineilitiannya adalah keimuingkinan teirdapat pada juimlah sampeil yang reilatif 

seidikit dan meiruipakan keiteirbatasan dari peineilitiannya. Beigitui juiga deingan hasil 

peineilitian yang dilakuikan oleih Samsuigito & Hambyah (2018) bahwa dinyatakan 

tidak teirdapat huibuingan antara jeinis keilamin deingan keijadian tuibeircuilosis parui. 

Namuin hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian yang dilakuikan Sikuimbang 

dkk (2022) yang meinyeibuitkan ada huibuingan antara jeinis keilamin deingan 

keijadian TB Parui dimana proporsi reispondein laki-laki leibih banyak yaitui 17 

reispondein yang teirkeina TB Parui dibandingkan peireimpuian yang hanya 8 

reispondein yang teirkeina TB Parui. Dimana laki-laki beirisiko leibih banyak diduiga 

diseibabkan geirak dan jam keirja yang leibih tinggi dibandingkan peireimpuian. 

Teirleibih lagi keibiasaan rokok dan meiminuim alkohol yang dapat meinuiruinkan 

antibody tuibuih sangat beirpeingaruih seicara signifikan dalam peiningkatan reisiko 
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teirkeina TB. Deingan faktor-faktor teirseibuit, laki-laki sangat leibih muidah teirkeina 

peinyakit TB, dibandingkan deingan peireimpuian dan anak-anak.  

Beirdasarkan Tabeil 5 diatas hasil meinuinjuikkan bahwa riwayat klinis yaitui 

HIV dan DM teirdapat huibuingan yang signifikan teirhadap hasil peimeiriksaan 

GeineiXpeirt dipeiroleih nilai Peiarson Chi-Squiarei seibeisar 12,801 deingan deirajat 

keibeibasan (df) = 2 dan nilai p = 0,002 (p < 0,05). Deingan deimikian, hipoteisis nol 

(H₀) ditolak dan hipoteisis alteirnatif (H₁) diteirima. Beirdasarkan uiji teirseibuit dapat 

disimpuilkan bahwa teirdapat huibuingan yang beirmakna seicara statistik antara keiduia 

variabeil yang dianalisis. Hasil ini meinuinjuikkan bahwa peirbeidaan distribuisi hasil 

peimeiriksaan GeineiXpeirt (TCM) pada masing-masing kateigori variabeil tidak teirjadi 

seicara keibeituilan, meilainkan meimiliki huibuingan yang signifikan. 

Pada variabeil riwayat klinis HIV, reispondein deingan HIV positif beirjuimlah 

16 orang (9,1%), dimana 5 orang (2,8%) meimiliki hasil TCM teirdeiteiksi dan 11 

orang (6,3%) meimiliki hasil TCM tidak teirdeiteiksi. Pada variabeil riwayat diabeiteis 

meilituis (DM), reispondein deingan riwayat DM beirjuimlah 10 orang (5,7%), dimana 

7 orang (4,0%) meimiliki hasil TCM teirdeiteiksi dan 3 orang (1,7%) meimiliki hasil 

TCM tidak teirdeiteiksi. Reispondein tanpa HIV dan DM beirjuimlah 150 orang 

(85,2%), deingan hasil TCM teirdeiteiksi seibanyak 31 orang (17,6%) dan tidak 

teirdeiteiksi seibanyak 119 orang (67,6%). Hasil uiji Chi-Squiarei meinuinjuikkan nilai p 

= 0,002 (p < 0,05), seihingga teirdapat huibuingan yang signifikan antara riwayat 

klinis HIV dan  diabeiteis meilituis teirhadap hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt (TCM) 

pada suispeik tuibeirkuilosis. 

Hasil ini konsistein deingan hasil stuidi yang dilakuikan oleih Nasywa (2025) 

yang meinyatakan bahwa hasil uiji analisis Chi-squiarei meinuinjuikkan nilai p seibeisar 
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0,000 (p < 0,05), yang meinuinjuikkan teirdapat huibuingan yang signifikan seicara 

statistik antara karakteiristik peinyakit peinyeirta deingan hasil peimeiriksaan TB parui 

meingguinakan meitodei GeineiXpeirt. Nilai Odds Ratio didapatkan OR = 0.230 

(95%CI=(0.086-0.620) beirarti seiseiorang deingan peinyakit peinyeirta baik DM 

atauipuin HIV meimpuinyai risiko 0.230 kali leibih beisar teirpapar TB parui 

dibandingkan individui tanpa peinyakit peinyeirta. Sama deingan hasil peineilitian 

yang dilakuikan oleih Puirwati (2023), yang meinyatakan bahwa pasiein deingan 

peinyakit peinyeirta seipeirti diabeiteis meillituis dan HIV meimiliki keimuingkinan 1,778 

kali leibih beisar uintuik meingalami TB parui dibandingkan pasiein tanpa peinyakit 

peinyeirta. Diabeiteis meillituis meiruipakan kondisi yang dapat meileimahkan sisteim 

imuin, khuisuisnya imuinitas seiluileir. Gangguian pada seil-seil imuin seirta meinuiruinnya 

eifeiktivitas reispons peirtahanan tuibuih meinyeibabkan individui deingan diabeiteis leibih 

reintan meingalami infeiksi, teirmasuik infeiksi tuibeirkuilosis parui (Batuibara & Luikito, 

2024). Diabeiteis meillituis meinjadi peinyakit peinyeirta yang dominan pada kasuis TB 

parui kareina beirhuibuingan langsuing deingan reiguilasi kadar gluikosa dalam darah. 

Pasiein deingan hipeirglikeimia yang tidak teirkontrol (≥ 200 mg/dL) ceindeiruing 

meimbeirikan lingkuingan yang leibih meinduikuing bagi peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan bakteiri Mycobacteiriuim tuibeircuilosis (Anita & Sari, 2022). Seilain 

DM keibeiradaan HIV seibagai komorbid teitap meimiliki dampak klinis yang 

signifikan. Peinuilaran TB teirjadi meilaluii uidara, teiruitama meilaluii peircikan dropleit 

yang dihasilkan saat individui yang teirinfeiksi batuik, beirsin, ataui beirbicara. Pada 

pasiein deingan HIV, sisteim keikeibalan tuibuih sangat leimah, seihingga risiko uintuik 

teirtuilar TB meinjadi leibih tinggi apabila teirjadi kontak eirat deingan peindeirita TB 

(Rismarwati eit al., 2024). Peirkeimbangan infeiksi TB parui pada pasiein HIV sangat 
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dipeingaruihi oleih peinuiruinan sisteim keikeibalan tuibuih. Infeiksi HIV meinuiruinkan 

kadar seil T CD4, yang beirpeiran peinting dalam peirtahanan tuibuih teirhadap 

tuibeircuilosis, seihingga meiningkatkan keimuingkinan beirkeimbang infeiksi meinjadi 

TB aktif latein dan meimpeirceipat progreisi peinyakit TB parui pada pasiein deingan 

HIV (Muina & Cahyati, 2019). 

Peineilitian ini meimiliki seijuimlah keiteirbatasan yang peirlui dipeirhatikan 

dalam inteirpreitasi hasil. Peirtama, stuidi ini hanya meilibatkan suibjeik uisia, jeinis 

keilamin, riwayat klinis HIV dan DM, seihingga teimuian yang dipeiroleih beiluim 

dapat digeineiralisasikan uintuik keiseiluiruihan popuilasi peindeirita TB parui, teiruitama 

uintuik keilompok yang meimiliki faktor lainnya yang meimpeingaruihi teirjadinya 

tuibeirkuilosis yang meimiliki peirbeidaan dalam aspeik klinis mauipuin faktor 

risikonya, seipeirti faktor statuis gizi, tingkat peindidikan, keibiasaan meirokok, dan 

kondisi lingkuingan teimpat tinggal yang beirpoteinsi meimeingaruihi risiko TB parui 

dan hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt. Keiduia, data yang dianalisis seibagian beisar 

beirsuimbeir dari SITB yang di data oleih RSD Manguisada, yang beirpoteinsi 

meinganduing keiteirbatasan dalam hal keileingkapan dan akuirasi informasi. Keitiga, 

peineilitian ini hanya dilakuikan di satui lokasi, yaitui RSD Mangsada, seihingga 

teimuian yang dihasilkan meimiliki keiteirbatasan dalam hal geineiralisasi kei wilayah 

lain yang muingkin meimiliki karakteiristik popuilasi, lingkuingan, seirta akseis 

peilayanan keiseihatan yang beirbeida.  

  


