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ABSTRAK

Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan global, berdasarkan WHO tahun 2020
terdapat 10 juta orang di dunia mengalami tuberkulosis (TB) dan 1,5 juta orang meninggal
akibat. Menurut WHO tahun 2022 secara global terdapat 6 juta kasus adalah pria dewasa
dan 3,4 juta kasus adalah wanita dewasa. Penelitian menggunakan metode studi ekologi
deskriptif dengan pendekatan analisis spasial. Kasus TB dewasa paling banyak terjadi pada
kelompok usia 55-65 tahun (19,3%) dan lebih sedikit pada kelompok usia 15-24 tahun
(14,3%), dengan jumlah kasus pada laki-laki (3.815 kasus). Dari total pasien yang terdata,
4.479 pasien menjalani pengobatan lengkap, dengan 1.284 di antaranya dinyatakan
sembuh. Sebanyak 157 pasien meninggal dunia, sementara 4 pasien tidak dievaluasi. Dari
42 puskesmas yang ada, 17 di antaranya telah mencapai standar kesembuhan lebih dari
90%. kasus tertinggi pada Kecamatan Kemuning sebanyak 1072 kasus dengan kepadatan
penduduk 8.993 km?2. Sedangkan untuk kasus paling sedikit yaitu pada Kecamatan gandus
sebanyak 76 kasus dengan kepadatan penduduk 1.145 km2. Nilai /ncidence Rate dan Case
Notification Rate (CNR) mencapai 460 kasus per 100.000 penduduk dewasa, dengan Case
Fatality Rate (CFR) sebesar 2,48%, Case Detection Rate (CDR) sebesar 72,3%, dan
Tuberculosis Success Rate (TSR) mencapai 91,3%. Persebaran kasus TBC dewasa dapat
menggambarkan temuan kasus di wilayah tertentu serta melihat karakteristik pada pasien
dewasa. Pentingnya kesadaran masyarakat dan peran fasilitas kesehatan terkait pencegahan
dan penanggulan TBC pada pasien dewasa.

Kata Kunci  : Tuberkulosis, Analisis Spasial, Determinan, Perhitungan Epidemiologi
Kepustakaan : 24 (2013-2023)
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is still a global health problem, according to WHO in 2020 there
are 10 million people in the world experiencing tuberculosis (TB) and 1.5 million people
die from it. According to WHO in 2022 globally, 6 million cases were adult men and 3.4
million cases were adult women. The research used a descriptive ecological study method
with a spatial analysis approach. Adult TB cases were most prevalent in the 55-65 year
age group (19.3%) and fewer in the 15-24 year age group (14.3%), with the number of
cases in men (3,815 cases). Of the total patients recorded, 4,479 patients underwent
complete treatment, with 1,284 of them recovering. A total of 157 patients died, while 4
patients were not evaluated. Of the 42 existing health centers, 17 of them have achieved a
cure standard of more than 90%. The highest cases were in Kecamatan Kemuning with
1072 cases with a population density of 8,993 km2. The least number of cases was in
Gandus sub-district with 76 cases and a population density of 1,145 km2. Incidence Rate
and Case Notification Rate (CNR) reached 460 cases per 100,000 adult population, with
Case Fatality Rate (CFR) of 2.48%, Case Detection Rate (CDR) of 72.3%, and
Tuberculosis Success Rate (TSR) of 91.3%. The conclusion of this study emphasizes the
importance of proper TB management in various health facilities. The suggestion is the
need to increase efforts in handling tuberculosis, especially in case management in various
regions in Palembang City.

Keywords: Tuberculosis, Spatial Analysis, Determinant, Epidemiology Calculation

Keywords: Tuberculosis, Mapping, Spatial Analysis, Determinants
Literature: 24 (2013-2023)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Tuberkulosis adalah penyakit menular kronis yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan memiliki sifat tahan
terhadap asam, sehingga sering disebut sebagai Basil Tahan Asam (BTA).
Meskipun bakteri tuberkulosis umumnya menginfeksi jaringan paru-paru dan
menyebabkan tuberkulosis paru, bakteri ini juga dapat menginfeksi organ-organ
tubuh lainnya, yang dikenal sebagai tuberkulosis ekstra paru. Infeksi ekstra paru ini
dapat melibatkan organ seperti pleura, kelenjar getah bening, tulang, serta organ
lainnya di luar paru-paru. (Kemenkes, 2019).

Menurut WHO pada tahun 2022, diperkirakan 10,8 juta orang di seluruh
dunia terjangkit TB, termasuk 6 juta pria, 3,6 juta wanita, dan 1,3 juta anak-anak.
Sebanyak 1,25 juta orang meninggal akibat tuberkulosis (TB) pada tahun 2023
(termasuk 161.000 orang dengan HIV). Di seluruh dunia, TB mungkin kembali
menjadi penyebab kematian utama di dunia akibat satu agen infeksius. Penyakit ini
juga merupakan pembunuh utama orang dengan HIV dan penyebab utama kematian
terkait dengan resistensi antimikroba. (WHO, 2022)

Secara global, angka insidensi TB menurun sebesar sekitar 2% per tahun
dan antara tahun 2015 dan 2020 terjadi penurunan kumulatif sebesar 11%. Angka
ini melebihi separuh sasaran End TB Strategy (Strategi Mengakhiri TB), yaitu
penurunan sebesar 20% antara 2015 dan 2020.(WH,2022)

Indonesia pada tahun 2022 estimasi jumlah kasus tuberkulosis (TBC) di
Indonesia adalah 969 ribu kasus dan 93 ribu kematian. Angka ini menempatkan
Indonesia sebagai negara dengan jumlah kasus TBC terbanyak kedua di dunia
setelah India (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2020, jumlah insiden penemuan kasus
pasien tuberkulosis sebanyak 9.382 kasus dengan 250 kasus tuberkulosis pada anak
0 - 14 tahun dan 9.132 kasus tuberkulosis pada dewasa, dengan jumlah penduduk
8.470.000 jiwa. (BPS, 2020) Pada tahun 2022, terdapat 18.122 kasus Tuberkulosis

dengan jumlah temuan tersebut lebih banyak dari temuan kasus pada 2021 yakni
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13.514 kasus yang tercatat dan terlaporkan di Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan. (BPS, 2022)

Menurut Data Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Palembang dari
Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) tahun 2020, jumlah kasus tuberkulosis paru
yang terkonfirmasi secara bakteriologis dan terdaftar untuk mendapatkan
pengobatan adalah sebanyak 20.307 orang. Pada tahun tersebut, tingkat
keberhasilan pengobatan tuberkulosis di Palembang mencapai 95,6%. Angka ini
menunjukkan bahwa capaian indikator keberhasilan pengobatan untuk kasus baru
BTA+ telah melebihi target yang ditetapkan (>90%). Hal ini mencerminkan
komitmen yang kuat dari petugas dalam manajemen pengobatan dan adanya
kepatuhan penderita dalam menjalani pengobatan hingga tuntas, dengan dukungan
dari PMO (Pengawas Menelan Obat TB). (Hedirman, et.al, 2020).

Penelitian oleh Eka Fitria, dkk mayoritas pasien tuberculosis yaitu sebanyak
35 pasien (71,4%), sedangkan pasien perempuan sebanyak 14 pasien (28,6%).
Kisaran umur 45 — 54 dan 55 — 64 mendominasi kejadian tuberkulosis. Berdasarkan
uraian di atas dan data yang diperoleh maka peneliti tertarik untuk mengambil judul
‘Determinan Epidemiologi Pasien Tuberkulosis Dewasa di Kota Palembang Tahun

2022°.

1.2.  Rumusan Masalah

Penyakit tuberkulosis merupakan masalah kesehatan global yang
berkontribusi signifikan terhadap angka kematian di banyak bagian dunia. Hasil
studi awal menunjukkan adanya perbedaan yang cukup besar dalam jumlah kasus
tuberkulosis pada orang dewasa di Kota Palembang, sebagaimana dilaporkan oleh
Dinas Kesehatan Kota Palembang. Pada tahun 2021, total jumlah kasus
tuberkulosis di Kota Palembang mencapai 5.023 kasus dengan kasus tuberkulosis
pada dewasa sebanyak 4.818 kasus dan pada anak sebanyak 205 kasus.

Perhitungan ulang kasus tuberkulosis yang benar-benar berdomisili di Kota
Palembang sangat penting untuk memastikan keakuratan informasi mengenai
kejadian tuberkulosis di kota ini, terutama terkait dengan faktor-faktor
epidemiologi yang mempengaruhi kasus pada dewasa. Dengan menggunakan
pendekatan studi ekologi dalam epidemiologi dan analisis spasial, gambaran

tentang kejadian tuberkulosis akan menjadi lebih jelas dan komprehensif. Studi
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ekologi dengan pendekatan epidemiologi akan menggambarkan prevalensi dan

distribusi kejadian tuberkulosis menurut usia, jenis kelamin, hasil akhir pengobatan,

capaian angka kesembuhan serta tempat sedangkan analisis spasial digunakan

untuk melihat persebaran kejadian tuberkulosis yang ada di kecamatan Kota

Palembang. Oleh karena itu sangat penting untuk menganalisis determinan

epidemiologi kasus tuberkulosis di Kota Palembang khususnya pada pasien

dewasa.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi

faktor-faktor epidemiologi yang mempengaruhi tuberkulosis pada pasien

dewasa di Kota Palembang pada tahun 2022.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi kejadian tuberkulosis pada pasien TB dewasa
yang tercatat dan terlaporkan di Dinas Kesehatan Kota Palembang
tahun 2022

Mengetahui kejadian tuberkulosis pada pasien TB dewasa menurut

usia > 15 tahun dan jenis kelamin.

. Mengetahui kejadian tuberkulosis pada pasien TB dewasa menurut

hasil akhir pengobatan

. Mengetahui capaian angka kesembuhan kasus tuberkulosis pada pasien

dewasa berdasarkan puskesmas

. Mengetahui kejadian tuberkulosis pada orang dewasa menurut

kepadatan penduduk berdasarkan kecamatan secara spasial di Kota
Palembang tahun 2022
Mengetahui perhitungan epidemiologi kasus tuberkulosis dewasa di

Kota Palembang tahun 2022

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Bagi Instansi Kesehatan

Penelitian ini dapat berfungsi sebagai sumber informasi mengenai

faktor-faktor epidemiologi dan pemetaan kasus tuberkulosis di kalangan

Universitas Sriwijaya



1.5.

pasien dewasa di Kota Palembang. Dengan demikian, wupaya
penanggulangan kasus tuberkulosis pada dewasa dapat menjadi prioritas
utama, serta mempermudah proses diagnosis tuberkulosis pada kelompok

usia tersebut.

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Temuan dari penelitian in1 dapat menjadi referensi berharga bagi
lembaga terkait dan peneliti di masa depan, khususnya dalam bidang

epidemiologi.

1.4.3. Manfaat Bagi Peneliti
Manfaat bagi peneliti mencakup peningkatan wawasan dan
keterampilan dalam melakukan pemetaan wilayah kasus tuberkulosis pada
orang dewasa di Kota Palembang. Penelitian ini juga berfungsi sebagai
sarana untuk mengembangkan pengetahuan dan pemahaman lebih lanjut

dalam bidang kesehatan masyarakat, khususnya dalam epidemiologi.

Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lokasi
Penelitian ini dilakukan di wilayah Kota Palembang dengan

memanfaatkan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Palembang.

1.5.2. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kota Palembang per

tanggal 03 Juli 2023.

1.5.3. Materi

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian tuberkulosis
pada pasien dewasa sedangkan untuk variabel Independen nya berasal dari
data sekunder Dinas Kesehatan Kota Palembang yang terdiri dari faktor
usia > 15 tahun, jenis kelamin, hasil akhir pengobatan, capaian angka
kesembuhan tuberkulosis dewasa serta jumlah kasus tuberkulosis dewasa

berdasarkan  kecamatan di  Kota palembang tahun  2022.
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