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 ABSTRAK 

Angka Kejadian Penemuan Tuberkulosis Paru Pada Pasien Bronkiektasis Di 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta Tahun 2012 Sampai 2013. 
Rahim Noor Wahyudi, 2014. Skripsi. Fakultas Kedokteran. Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 

Latar belakang: Bronkiektasis merupakan kelainan bronkus dimana terjadi 
pelebaran atau dilatasi bronkus lokal dan permanen karena kerusakan struktur dinding 
bronkus. Bronkiektasis sering kali tidak berdiri sendiri, akan tetapi dapat merupakan 
bagian dari suatu sindrom atau akibat dari infeksi kronis dan kelainan paru yang lain 
termasuk tuberkulosis paru.  
Tujuan: Untuk mengetahui angka kejadian penemuan tuberkulosis paru pada pasien 
bronkiektasis di balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta tahun 2012 sampai 
2013. Mengetahui perbedaan antara bronkiektasis TB paru dengan bronkiektasis non 
TB paru. 
Metode Penelitian: Penelitian deskriptif dan analitik dengan pendekatan cross 
sectional. diambil dari tahun 2012 sampai 2013 di BBKPM Surakarta dengan teknik 
purposive sampling. Menggunakan uji alternative t test.   
Hasil: Terdapat 415 pasien bronkiektasis yang terdiri dari 111 pasien (26,75%) 
dengan diagnosis bronkiektasis TB (infeksi spesifik), yaitu BTA+ 62 pasien 
(14,94%), BTA- 49 pasien (11,81%). Bronkiektasis yang disebabkan kelainan struktur 
kongenital sebanyak 10 pasien (2,41%). Bronkiektasis yang disebabkan infeksi non 
spesifik sebanyak 129 pasien (31,08%). Bronkiektasis yang tidak teridentifikasi 
sebanyak 165 pasien (39,76%). Terdapat perbedaan rerata angka kejadian yang 
bermakna antara kelompok bronkiektasis TB dan bronkiektasis non TB, p=0,009. 
Tidak terdapat perbedaan rerata angka kejadian yang bermakna antara kelompok 
Infeksi spesifik dan Infeksi non spesifik, p=0,180. 
Kesimpulan: Terdapat 415 pasien bronkiektasis dan 111 pasien (26,75) bronkiektasis 
TB dari tahun 2012 sampai 2013. Terdapat perbedaan rerata angka kejadian yang 
bermakna antara kelompok bronkiektasis TB dan bronkiektasis non TB p=0,009, dan 
tidak terdapat perbedaan rerata angka kejadian yang bermakna antara kelompok 
Infeksi spesifik dan Infeksi non spesifik p=0,180.  

Kata Kunci: Angka kejadian, Tuberkulosis paru, Bronkiektasis. 
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ABSTRACT 
Prevalence of Findings Lung Tuberculosis in Bronchiectasis Patients at Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta in Years 2012 until 2013. Rahim 
Noor Wahyudi, 2014. Mini Thesis. Medical Faculty. Muhammadiyah University of 
Surakarta 

Background: Bronchiectasis is defined as an irreversible bronchial dilatation, 
although bronchial dilatation does not always indicate bronchiectasis. Bronchiectasis 
occasionally is not considered by bronchial dilatation. However, it can be a part of 
other syndrome or chronic infection and another lung anomaly including lung 
tuberculosis. 
Purpose: To determine the prevalence of findings lung tuberculosis in bronchiectasis 
patients at Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta in years 2012 until 
2013. 
Material and Methods: It is analytic and descriptive research with using cross 
sectional approaching. It was taken by year 2012 until 2013 in BBKPM Surakarta by 
purposive sampling technique. Statistical test used alternative t test. 
Result:  A total of 415 patients of year 2012 until 2013 found 111 patients (26,75%) 
was diagnosed bronchiectasis TB (specific infection), is positive AFB 62 patients 
(14,94%), negative AFB 49 patients (11,81%). Congenital anomaly of bronchiectasis 
10 patients (2,41%). Specified infection 129 patients (31,08%). Unspecified infection 
165 patients (39,76%). The different of prevalence between bronchiectasis TB and 
bronchiectasis non TB p=0,009 were significantly associated. The different of 
prevalence between specific infection and unspecific infection p=0,180 were 
significantly not associated. 
Conclusion: In 415 patients of year 2012 until 2013 found 111 (27%) patients was 
diagnosed bronchiectasis lung tuberculosis (specific infection). There is  the different 
of prevalence between bronchiectasis TB and bronchiectasis non TB p=0,009 were 
significantly associated, and the different of prevalence between specific infection 
and unspecific infection p=0,180 were significantly not associated.  

Keywords: Prevalence, Tuberculosis, and Bronchiectasis. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan penyakit infeksi kronik 

menular masyarakat yang masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat  di 

dunia termasuk Indonesia. Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Hasil Survei Kesehatan Rumah 

Tangga (SKRT) tahun 1995, TB paru menjadi penyebab kematian ketiga setelah 

penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernapasan pada semua kelompok umur 

serta penyebab kematian nomor satu dari golongan penyakit infeksi pernapasan 

(Departemen Kesehatan, 2007). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan pada saat ini Indonesia 

merupakan negara urutan ke-4 dengan kasus TB paru terbanyak pada tahun 2010 

setelah India, Cina, dan Afrika Selatan. Prevalensi kasus TB paru di Indonesia 

sebesar 244 per 100.000 dan insidensi untuk semua tipe TB paru adalah 228 per 

100.000. Insidensi kasus TB paru-BTA positif sebesar 102 per 100.000 dan angka 

kematian mencapai 39 kasus per 100.000 atau sekitar 250 orang per hari. Fakta 

tersebut didukung oleh kondisi lingkungan perumahan, dan sosial ekonomi 

masyarakat (WHO, 2009). 

Tuberkulosis paru (TB paru) adalah penyebab kematian ke-2 di Indonesia 

setelah penyakit jantung dan pembuluh darah lainnya. Setiap tahun terdapat 583.000 

kasus baru TB paru di Indonesia. Ditemukan cakupan semua kasus TB paru di daerah 

Jawa Tengah mencapai 39.238 penderita (Dinas Kesehatan Jawa tengah, 2011). 

Penemuan penderita TB paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta 

mencapai 3.697 kasus pada tahun 2012 (Data BBKPM Surakarta, 2012). 

Bronkiektasis merupakan kelainan bronkus dimana terjadi pelebaran atau 

dilatasi bronkus lokal dan permanen karena kerusakan struktur dinding bronkus. 

Kelainan bronkus tersebut disebabkan oleh perubahan dalam dinding bronkus berupa 

destruksi elemen-elemen elastik, otot polos bronkus,tulang rawan, dan pembuluh 

darah. Bronkiektasis sering kali tidak berdiri sendiri, akan tetapi dapat merupakan 

bagian dari suatu sindrom atau akibat dari infeksi kronis dan kelainan paru yang lain 
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termasuk TB paru. Insiden ini juga dipengaruhi oleh kebiasaan merokok, polusi 

udara, dan kelainan kongenital (Alsagaff & Mukty, 2002). 

Kekerapan bronkiektasis di negera barat diperkirakan sebanyak 1,3% di antara 

populasi. Kekerapan sebesar itu ternyata mengalami penurunan yang berarti dengan 

adanya pengobatan memakai antibiotik. Data pasien bronkiektasis di Indonesia yang 

diperoleh dari RSUD Dr. Soetomo sebanyak 221 penderita dari 11.018 (1.01%) 

pasien rawat inap. Penyakit ini cukup sering ditemukan di klinik-klinik serta Rumah 

sakit umum dan diderita oleh laki-laki maupun perempuan (Alsagaff & Mukty, 

2002). 

Dalam penelitian retrospektif, menganalisis temuan gambar radiologi toraks 

Computed Tomography Scaning (CT scan). Dari Januari sampai Desember 2008 

program skrining dari pusat promosi kesehatan di sebuah rumah sakit universitas 

menjalani CT scan toraks terdapat 1.409 pasien (umur 23-86 tahun), yang diskrining 

untuk penyakit pernapasan menggunakan CT scan toraks terdapat 129 pasien (9.1%) 

didiagnosis sebagai penderita bronkiektasis. Prevalensi bronkiektasis lebih tinggi 

pada wanita (11.5%) dibandingkan pada pria (7.9%) dan meningkat pada umur 60-70 

tahun sebesar 20.4%. Gejala pernapasan dilaporkan pada 53.7% dari 129 pasien dan 

riwayat TB paru sebelumnya secara signifikan dapat meningkatkan kejadian 

bronkiektasis sebesar 15.8% (Kwak et al, 2010). 

Tuberkulosis paru yang menginfeksi paru akan berlanjut menjadi infeksi kronis 

apabila tidak mendapatkan pengobatan yang adekuat sehingga menyebabkan 

terjadinya bronkiektasis (Alsagaff & Mukty, 2002). Setelah penderita sembuh dari 

TB paru, terdapat banyak traction bronkiektasis yang menyebar luas di sekitar 

jaringan bekas luka atau obstruksi bronkus. Dengan demikian bronkiektasis 

merupakan manifestasi ireversibel dari tuberkulosis paru pada pasien yang telah 

sembuh. Disisi lain bronkiektasis yang menyebabkan dilatasi bronkus dapat 

menyebabkan tuberkulosis paru. Hal ini terjadi karena mucus pada bronkus dapat 

menjadi media infeksi yang baik sehingga mudah terinfeksi oleh bakteri M. 

tuberculosis. Dengan kata lain brokiektasis dapat menyebabkan tuberkulosis paru 

(Jeong Min et al, 2013). 
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Berdasarkan latar belakang tersebut sekiranya cukup sebagai dasar bagi peneliti 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang angka kejadian penemuan 

tuberkulosis paru pada pasien bronkiektasis di Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat Surakarta tahun 2012 sampai 2013, mengingat akan berdampak buruk 

bagi penderita dan sebagai pedoman untuk tatalaksana pengobatan. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 Bronkiektasis 

Bronkiektasis adalah suatu penyakit yang ditandai dengan adanya dilatasi 

bronkus yang bersifat patologis dan berlangsung kronik. Dilatasi tersebut 

menyebabkan berkurangnya aliran udara ke paru. Bronkiektasis digolongkan dalam 

penyakit paru obstruktif kronik yang bermanifestasi sebagai peradangan saluran 

pernapasan dan mudah kolaps, yang akan menyebabkan obstruksi aliran udara dan 

menimbulkan sesak. Gangguan pembersihan mukus biasanya disertai dengan batuk 

dan kadang-kadang dapat berhubungan dengan gejala pernapasan nonspesifik lain 

termasuk dispneu, nyeri dada, hemoptisis, dan dapat berkembang menjadi kegagalan 

pernapasan serta cor pulmonale (Emmons  EE, 2007). 

Bronkiektasis TB paru 

Bronkiektasis TB paru adalah penyakit bronkiektasis yang disertai penyakit 

tuberkulosis paru dengan kriteria diagnosis BTA+, BTA-, dan kultur BTA+. 

Bronkiektasis nonTB 

Bronkiektasis nonTB adalah penyakit bronkiektasis karena penyebab lain selain 

selain TB paru yaitu kelainan kongenital, dan infeksi nonspesifik. 

Bronkiektasis infeksi spesifik 

Bronkiektasis infeksi spesifik adalah penyakit bronkiektasis dengan infeksi TB 

paru. 

Bronkiektasis infeksi nonspesifik 

Bronkiektasis infeksi nonspesifik adalah penyakit bronkiektasis dengan infeksi 

selain TB seperti pneumonia. 
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 Tuberkulosis paru 

Tuberkulosis paru adalah penyakit radang parenkim paru karena infeksi kuman 

Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit 

saluran pernapasan bagian bawah. Tuberkulosis paru mencakup 80 % dari 

keseluruhan kejadian penyakit tuberkulosis, sedangkan 20% selebihnya merupakan 

tuberkulosis ekstrapulmonar. Sebagian besar basil Mycobacterium tuberculosis masuk 

kedalam jaringan paru melalui airbone infection (Djojodibroto, 2009). 

TB paru  BTA+ 

TB paru  BTA+ yaitu TB paru dengan pemeriksaan BTA hasilnya +, dan kultur 

bakteri + kuman Mycobacterium tuberculosis. 

TB paru BTA- 

TB paru BTA- yaitu TB paru dengan pemeriksaan BTA hasilnya - , gejala klinis 

+ TB, foto torak + TB. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dan analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarsakat 

Surakarta pada bulan Januari 2013. Penelitian ini menggunakan populasi semua 

penderita Bronkiektasis yang memeriksakan diri di BBKPM Surakarta. Pengambilan 

sampel dilakukan secara nonprobability sampling menggunakan teknik purposive 

sampling dengan sampel semua penderita bronkiektasis yang memeriksakan diri di 

BBKPM Surakarta pada tahun 2012 sampai 2013 dan memenuhi kriteria restriksi. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah semua pasienn laki-laki dan 

perempuan di BBKPM Surakarta dan pasien sudah didiagnosis bronkiektasis oleh 

dokter dengan kode rekam medis J47 berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan sputum 

BTA, kultur bakteri, dan foto toraks. Kriteria eksklusi pasien dengan rekam medis 

diagnosa lain selain bronkiektasis (kode J47). 

Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai pasien tuberkulosis 

paru variabel bebas dan variable terikat pasien bronkiektasis.  
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Teknik pengambilan data pada penelitian ini adalah dengan data sekunder yaitu 

melalui rekam medis pasien. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji t tidak 

berpasangan. 

HASIL 

Data yang didapat dari catatan rekam medik selama 2 tahun dari bulan Januari 

2012 sampai dengan bulan Desember 2013. Data pasien yang diperoleh dengan 

diagnosis bronkiektasis sebanyak 415 kasus. Jumlah tersebut terdiri dari 111 pasien 

bronkiektasis TB dan 304 pasien bronkiektasis nonTB. Data karakteristik sampel 

meliputi umur, jenis kelamin, pasien bronkiektasis TB (BTA+, BTA-, dan kultur 

BTA+), dan pasien bronkiektasis nonTB (kelaianan kongenital, infeksi nonspesifik, 

dan tidak teridentifikasi).  

Tabel 1. Distribusi Sampel Penelitian Bronkiektasis TB Akibat TB Paru  BTA+ dan 
 BTA- Berdasarkan Umur di BBKPM Surakarta pada Tahun 2012 sampai 
 2013 

Umur   Bronkiektasis TB   

BTA + BTA - Total (%) 

<10  tahun  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

10–19 tahun  1 (0,24%) 0 (0%) 1 (0,24%) 

20 – 29 tahun 2 (0,48%) 1 (0,24%) 3 (0,72%) 

30 – 39 tahun 12 (2,89%) 6 (1,45%) 18 (3,34%) 

40 – 49 tahun 14 (3,37%) 17 (4,10%) 31 (7,47%) 

50 – 59 tahun 25 (6,02%) 14 (3,37%) 39 (9,40%) 

>60 tahun 8 (1,93%) 11 (2,65%) 19 (4,58%) 

Total 62 (14,94%) 49 (11,81%) 111 (26,75%)  

 
Tabel 2. Distribusi Sampel Penelitian Penyebab Bronkiektasis Berdasarkan 
 Umur di BBKPM Surakarta pada Tahun 2012 sampai 2013 

Umur   Bronkiektasis    

Infeksi Spesifik Kongenital Infeksi 

nonspesifik 

Tidak 

teridentifikasi 

Total (%) 

<10  tahun  0 (0%) 6 (1,45%) 15 (3,61%) 0 (0%) 21 (5,06%) 

10–19 tahun  1 (0,24%) 1 (0,24%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,24%) 

20 – 29 tahun 3 (0,72%) 0 (0%) 4 (0,96%) 0 (0%) 7 (0,96%) 

30 – 39 tahun 18 (3,34%) 1 (0,24%) 17 (4,10%) 5 (1,20%) 41 (9,88%) 
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40 – 49 tahun 31 (7,47%) 2 (0,48%) 35 (8,43%) 3 (0,72%) 71 (17,11%) 

50 – 59 tahun 39 (9,40%) 0 (0%) 32 (7,71%) 44 (10,60%) 115 (27,71%) 

>60 tahun 19 (4,58%) 0 (0%) 26 (6,27%) 107 (24,58%) 152 (36,67%) 

Total 111 (26,75%)  10 (2,41%) 129 (31,08%) 165 (25,30%) 415 (100%)  

 
Tabel 3.  Distribusi Sampel Penelitian Bronkiektasis Akibat TB Paru BTA+ dan 
 BTA- Berdasarkan Jenis Kelamin di BBKPM Surakarta pada  Tahun 2012 
 sampai 2013 

Jenis Kelamin  Bronkiektasis TB   

BTA + BTA - Total (%) 

Laki-Laki  21 (5,06%) 27 (6,51%) 48 (11,57%) 

Perempuan  46 (11,08%) 17 (4,10%) 63 (15,18%) 

Total 67 (4,34%) 44 (10,60%) 111 (26,75%)  

 
Tabel 4.  Distribusi Sampel Penelitian Penyebab Bronkiektasis Berdasarkan 
 Jenis Kelamin di BBKPM Surakarta pada Tahun 2012 sampai 2013 
Jenis Kelamin  Bronkiektasis     

Infeksi Spesifik Kongenital Infeksi 

nonspesifik 

Tidak 

Teridentifikasi 

Total (%) 

Laki-laki 48 (11,57%) 4 (0,96%) 40 (9,64%) 77 (18,55%) 169 (40,72%) 

Perempuan   63 (15,18%) 6 (1,45%) 89 (21,44 %) 89 (21,45%) 246 (59,28%) 

Total 111 (26,75%)  10 (2,41%) 129 (31,08%) 165 (39,76%) 415 (100%)  

 
Tabel 5. Distribusi Sampel Penelitian Penyebab Bronkiektasis Berdasarkan 
 Tahun 2012 sampai 2013 di BBKPM Surakarta 

Tahun  Bronkiektasis   

Infeksi Spesifik Kongenital Infeksi 

nonspesifik 

Tidak 

Teridentifikasi 

Total (%) 

2012 37 (11,57%) 8 (1,93%) 78 (18,80%) 97 (23,37%) 220 (53,01%) 

2013   74 (15,18%) 2 (0,48%) 51 (12,28%) 68 (16,39%)  195 (46,99%) 

Total 111 (26,75%)  10 (2,41%) 129 (31,08 %) 165 (39,76%) 415 (100%) 

 

Penderita bronkiektasis di BBKPM Surakarta pada tahun 2012 sampai 2013 

akibat infeksi spesifik pada tahun 2012 sampai 2013 sebanyak 111 (26,75%), 

kongenital sebanyak 10 pasien (2,41%), infeksi nonspesifik sebanyak 129 pasien 

(31,08%), dan tidak teridentifikasi sebanyak 165 pasien (39,76%). 
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ANALISIS DATA 

Tabel 6. Hasil Uji T  Tidak Berpasangan Secara Legkap 

 n Rerata + s.b. Perbedaan Rerata (IK95%) p 
Bronkiektasis TB 24 4.6+1.8 1.16 (0,3-2)  0,009 
Bronkiektasis 
nonTB 

24 5.8+1.1 

 

Berdasarkan analisis data subjek dengan menggunakan uji t tidak berpasangan 

seperti yang diperlihatkan pada tabel 6 menunjukkan angka signifikasi 0,009 (p < 

0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata angka kejadian 

yang bermakna antara kelompok bronkiektasis TB dan bronkiektasis nonTB di Balai 

Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta tahun 2012 sampai 2013. 

Tabel 7. Hasil Analisis Uji T Tidak Berpasangan Secara Lengkap 
 n Rerata + s.b. Perbedaan Rerata (IK95%) p 

Bronkiektasis 
Infeksi Spesifik 

24 4.6+2.0 0,7 (0,36-1,9) 0,180 

Bronkiektasis 
Infeksi nonspesifik 

24 5.4+1.8 

 

Berdasarkan analisis data subjek dengan menggunakan uji t tidak berpasangan 

seperti yang diperlihatkan pada tabel 7 menunjukkan angka signifikasi 0,180 (p > 

0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata angka 

kejadian yang bermakna antara kelompok bronkiektasis infeksi spesifik dan 

bronkiektasis infeksi nonspesifik di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 

Surakarta tahun 2012 sampai 2013. 

 

PEMBAHASAN 

Angka kejadian bronkiektasis TB paru tertinggi berada pada umur 50-59 

sebanyak 37 (8,92%) dan angka kejadian bronkiektasis nonTB tertinggi berada pada 

pasien lebih dari umur 60 tahun sebanyak 145 (34,94%). 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Kwak et al (2010) yang 

menyatakan bahwa angka kejadian bronkiektasis secara signifikan berhubungan 

dengan bertambahnya umur dan meningkat pada umur 60-70 tahun sebesar 20.4%. 
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Angka kejadian bronkiektasis TB laki-laki pada tahun 2012 sampai 2013 

sebanyak 48 (11,57%) pasien dan perempuan sebanyak 63 (15,18%) pasien. Angka 

kejadian bronkiektasis TB laki-laki berdasarkan penyebab pada tahun 2012 sampai 

2013 sebanyak 169 (40,72%) pasien dan perempuan sebanyak 246 (59,28%) pasien. 

Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa jumlah penderita bronkiektasis yang berjenis 

kelamin perempuan lebih banyak dari laki-laki.  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Kwak (2010) yaitu High 

Prevalence of Bronchiectasis in Adults: Analysis of CT Findings in a Health 

Screening Program, dimana bronkiektasis lebih sering terjadi pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki (11.5% vs 7.9%, p = 0.022) dan meningkat dengan 

bertambahnya umur. Penelitian lain yang dilakukan oleh Weyker (2005) yang 

menyatakan bahwa prevalensi meningkat pada perempuan dibanding laki-laki di 

semua umur. 

angka kejadian bronkiektasis TB pada pasien tahun 2012 sebanyak 37 (8,92%) 

pasien, dan pada tahun 2013 sebanyak 74 (17,83%) pasien. Angka kejadian 

bronkiektasis nonTB  tahun 2012 sebanyak 220 (53,01%) pasien, dan bronkiektasis 

nonTB tahun 2013 sebanyak 195 (46,99%) pasien. 

Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa TB paru merupakan salah 

satu penyebab terjadinya bronkiektasis. Hasil ini sesuai dengan pendapat Kwak 

(2010), bahwa riwayat TB paru sebelumnya merupakan salah satu penyebab 

terjadinya bronkiektasis yaitu sebanyak 15.8% (p < 0,001) dari 129 pasien 

bronkiektasis. Penyakit lain selain TB paru juga berpengaruh terhadap bronkiektasis 

karena bronkiektasis dapat di sebabkan oleh penyakit lainnya seperti obstruksi 

bronkus, kelainan kongenital, dan infeksi nonspesifik. 

Berdasarkan analisis data subjek dengan menggunakan uji t tidak berpasangan, 

angka signifikasi 0,009 (p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan rerata angka kejadian yang bermakna antara kelompok bronkiektasis TB 

dan bronkiektasis nonTB di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta tahun 

2012 sampai 2013. Penjelasan dari analisis data tersebut sesuai dengan penelitian 
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sebelumnya yang menyimpulkan bahwa angka kejadian bronkiektasis nonTB 

meningkat dibanding bronkiektasis TB (Kwak, et al., 2010) 

Berdasarkan analisis data subjek dengan menggunakan uji t tidak berpasangan, 

angka signifikasi 0,180 (p > 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan rerata angka kejadian yang bermakna antara kelompok bronkiektasis 

infeksi spesifik dan bronkiektasis infeksi nonspesifik di Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat Surakarta tahun 2012 sampai 2013.  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti, dapat diambil kesimpulan 

bahwa selama kurun waktu 2 tahun dimulai dari bulan Januari 2012 sampai 

Desember 2013 terdapat angka kejadian penemuan tuberkulosis paru pada pasien 

bronkiektasis sebanyak 111 (44,4%) pasien dari 415 pasien. Terdapat perbedaan 

rerata angka kejadian yang bermakna antara kelompok bronkiektasis TB dan 

bronkiektasis nonTB, p=0,009. Tidak terdapat perbedaan rerata angka kejadian yang 

bermakna antara kelompok Infeksi spesifik dan Infeksi non spesifik, p=0,180. 

SARAN 

 Penelitian lebih lanjut dengan tahun yang lebih lama, cakupan penelitian yang 

lebih luas dan sebaiknya dilakukan analisis terhadap kedua variabel sehingga dapat 

memperkuat kesimpulan yang didapat dari penelitian ini. Diperluan penelitian 

lanjutan mengenai angka kejadian tuberkulosis paru pada pasien bronkiektasis 

menggunakan uji analitik dan desain penelitian yang lebih baik (cohort). Perlu 

pencatatan dan penyimpanan data rekam medik pasien dengan tahun yang lebih lama 

sehingga akses untuk melakukan penelitian dapat lebih mudah bagi peneliti ataupun 

pribadi lain yang membutuhkan informasi data pasien bronkiektasis di Balai Besar 

Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. 
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