
 
 

 
 

           

 

 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN INFEKSI 

TUBERKULOSIS PARU PADA WARGA BINAAN 

PEMASYARAKATAN (WBP) DI LEMBAGA 

PEMASYARAKATAN NARKOTIKA KELAS III KOTA 

PALEMBANG 

 

 
SKRIPSI 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1) 

 Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Universitas Sriwijaya 

 

 

OLEH 

RAHMA MURDIANA DESTI 

NIM. 10011281419084 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2018 
 



 
 

ii 

 

EPIDEMIOLOGI DAN BIOSTATISTIK 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

Skripsi,  Juni 2018 

 

Rahma Murdiana Desti 

Analisis Faktor Risiko Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Warga Binaan 
Pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota Palembang 

i + 100 halaman, 21 tabel, 6 gambar, 9 lampiran 

ABSTRAK 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

menunjukkan bahwa TB membunuh sekitar 2.000 jiwa setiap hari. Sekitar 40% 

kasus TB di dunia berada di kawasan Asia Tenggara. Kontribusi prevalensi TB 

paru juga bersumber penduduk pada tempat- tempat umum, khususnya pada 

Lembaga Pemasyarakatan (Lapas). Terjadinya TB di penjara biasanya dilaporkan 

jauh lebih tinggi daripada tingkat rata-rata yang dilaporkan pada mayarakat 

umum. TB telah dilaporkan sebagai penyebab kematian yang paling umum di 

penjara yang terletak di negara berkembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

analitik dengan rancangan case control dengan perbandingan sampel 1:2 dengan 

wawancara terstruktur menggunakan kuesioner. Sampel yang digunakan sebanyak 

120 sampel yang dipilih dengan simple random sampling. Kasus adalah pasien 

yang menderita TB paru BTA positif yang tercatat di poliklinik lapas dan kontrol 

adalah warga binaan lapas yang tidak menderita TB paru. Perbandingan kasus dan 

kontrol adalah 1:2, 40 kasus dan 80  kontrol. Analisis data menggunakan Chi 

Square dan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 40 

kelompok kasus dan 80 kelompok kontrol. Terdapat 9 variabel yang berhubungan 

dengan kejadian TB Paru yakni status pernikahan (OR=2,85 95% CI 1,22-6,60, p-

value=0,022), tingkat pendidikan (OR=2,85 95% CI 1,271-6,39, p-value=0,017), 

status gizi (OR= 4,88 dan 4,66 95% CI 0,36-22,68, p-value=0,008), riwayat 

penahanan  (OR =4,103; 95% CI 1,815-9,275, p-value = 0,032) dan pengetahuan 

(OR=3,31; 95% CI 1,48-7,85, p-value = 0,006). Status gizi kurang merupakan 

variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian penyakit TB Paru (p 

value=0,045; Exp B = 8,568; 95% CI:1.429-16,45). Status gizi, riwayat ditahan 

sebelumnya, riwayat tidur sekamar, pengetahuan, sikap, kebiasaan membuang 

dahak, penggunaan narkoba, status perkawinan, tingkat pendidikan merupakan 

faktor risiko terjadinya TB Paru. Melakukan penilaian status gizi secara berkala 

untuk mengetahui status gizi pasien dan agar intervensi gizi dapat diberikan 

dengan adekuat selain itu perlu diadakan konsultasi gizi pada pasien TB 

berkenaan dengan asupan gizi yang rendah. 
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ABSTRACT 

Based on data from the Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

shows that TB kills about 2,000 people every day. About 40% of TB cases in the 

world are in Southeast Asia. The contribution of pulmonary TB prevalence is also 

sourced by residents in public places, especially in prisons (prisons). The 

incidence of TB in prisons is usually reported to be much higher than the average 

rate reported in the general population. TB has been reported as the most 

common cause of death in prisons located in developing countries, even the risk of 

TB infection will be 100 times greater in prison than in the community. The type 

of this study was analytic descriptive with design case control with 1: 2 sample 

comparison with structured interview using questionnaire. Samps used as many 

as 120 samples selected by simple random sampling. Cases are patients suffering 

from smear positive pulmonary tuberculosis recorded in the Class III Narcotics 

Center of Palembang and control are prisoners who do not have pulmonary TB. 

The comparison of cases and controls was 1: 2, 40 cases and 80 controls. Data 

analysis using Chi Square and regression logistics.  The results showed that in 40 

case groups and 80 control groups. There are 9 variables related to pulmonary 

tuberculosis occurrence ie marital status (OR=2,85 95% CI 1,22-6,60, p-

value=0,022), education level (OR=2,85 95% CI 1,271-6 , 39,p-value=0.017), 

nutritional status (O=4.88 and 4.66 95% CI 0.36 to 22.68,p-value=0.008), history 

of incarceration (OR = 4.103; 95% CI 1,815-9,275, p-value=0,032) and 

knowledge (OR=3,31; 95% CI 1,48-7,85, p-value= 0,006). Less nutritional status 

is the most dominant variable associated with the incidence of pulmonary 

tuberculosis (p value =0,045; Exp B= ,568; 95% CI: 1.429-16,45). Nutrition 

status, prior arrest history, bedtime history, knowledge, attitude, spitting habit, 

drug use, marital status, education level are risk factors for pulmonary TB.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tuberkulosis atau yang sering disebut TB paru merupakan 

penyakit infeksi menular langsung yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis (Kemenkes RI, 2014). Kuman ini paling sering menyerang organ 

paru dengan sumber penularan adalah pasien TB BTA (Bakteri Tahan Asam) 

positif. Penyakit ini dapat ditularkan melalui droplet dari tenggorokan dan paru-

paru orang dengan penyakit pernapasan aktif (WHO, 2016). Tuberkulosis paru 

merupakan penyakit menular yang menyebar melalui udara ketika batuk dan 

berdahak. Penularan terjadi melalui udara (airborne spreading) dari “droplet” 

infeksi. Sumber infeksi adalah penderita tuberkulosis paru yang membatukkan 

dahaknya, dimana pada pemeriksaan dahaknya umumnya ditemukan BTA positif. 

Batuk akan menghasilkan droplet infeksi  (droplet nuclei). Pada saat sekali batuk 

dikeluarkan 3000 droplet (Enarson DA, 2011). Penyakit ini bila tidak segera 

diobati atau  pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi 

berbahaya hingga kematian (Kemenkes RI, 2015). 

Sampai saat ini TB Paru masih menjadi masalah kesehatan yang utama 

diberbagai negara di dunia. WHO memperkirakan  antara tahun 2002-2020 akan 

ada sekitar satu miliar manusia terinfeksi TBC, jika dihitung pertambahan jumlah 

pasien TBC, akan bertambah sekitar 2,8 - 5,6 juta setiap tahun dan 1,1 - 2,2 juta 

jiwa meninggal setiap tahun  (Sarwani, 2012). WHO menyatakan bahwa 1/3 

penduduk dunia telah terinfeksi kuman tuberkulosis (Suharyo, 2013). WHO juga 

melaporkan 9,6 juta orang sakit karena TB paru, 1,5 juta orang meninggal karena 

TB paru (Kemitraan TB, 2016). Laporan WHO pada tahun 2013, mencatat 

peringkat Indonesia menurun ke posisi lima dengan estimasi jumlah penderita 

tuberkulosis paru sebesar 430.000 kasus baru per tahun. Lima  negara dengan 

jumlah terbesar kasus insiden pada tahun 2010 adalah India, Cina, Afrika Selatan, 

Negeria dan Indonesia. 

Angka kejadian TB paru menyumbang terhadap tingginya angka kematian 

di Indonesia. Berdasarkan laporan pusat data dan surveilans epidemiologi 
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Indonesia melaporkan terdapat 8 juta kasus baru penderita TB paru dan angka 

kematian TB paru sekitar 3 juta orang setiap tahunnya. Sekitar 75% penderita TB 

paru adalah kelompok umur produktif (15-50 tahun). Hal ini berakibat pada 

kehilangan pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20% - 30%. Jika 

penderita TB paru meninggal akibat TB paru, maka kehilangan pendapatannya 

sekitar 15 tahun (Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia menunjukkan bahwa TB membunuh sekitar 2.000 jiwa setiap 

hari. Sekitar 40% kasus TB di dunia berada di kawasan Asia Tenggara (Kemenkes 

RI, 2009). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, terjadi 

peningkatan kasus penderita TB Paru di Kota Palembang dari tahun ke tahun. 

Terhitung sejak tahun 2014 hingga 2016 terjadi peningkatan sekitar 30 persen 

kasus TBC tersebut.  Sedangkan tahun 2014 jumlah kasus TBC yang ditemukan 

sebanyak 131/100 ribu penduduk dan 2015 ditemukan sebanyak 156/100 ribu 

penduduk. Tahun 2016 ditemukan sebanyak 176/100 ribu jumlah penduduk kasus 

TBC. Dinas Kesehatan Kota Palembang mencatat  bahwa telah di temukan 

penderita TB Paru tahun 2014 sebanyak 1.977 orang dan pada tahun 2015 

sebanyak 2.370 orang  pada tahun 2016 ditemukan sebanyak 2.782 orang 

penderita TB Paru. Prevalensi TB Paru Sumatera Selatan dan Kota Palembang 

adalah 160 per 100.000 penduduk (Titin, 2017).  

Kontribusi prevalensi TB paru juga bersumber penduduk pada tempat- 

tempat umum, khususnya pada Lembaga Pemasyarakatan (Lapas). Berdasarkan 

data dari Direktorat Jenderal Pemasyarakatan (Ditjen PAS), pada tahun 2011 dari 

laporan seluruh rutan dan lapas di Indonesia ditemukan 11% kasus TB dari suspek 

TB yang diperiksa (911/7.972) dan sebanyak 66 orang (0,8%) meninggal karena 

TB. Data lain dari Ditjen PAS tahun 2011 melaporkan bahwa TB menempati 

urutan ke 4 dari 10 penyakit terbanyak yang diderita oleh narapidana dan tahanan 

dan menjadi penyebab kematian kedua setelah HIV-AIDS (RAN TB LAPAS, 

2014).   

Terjadinya TB di penjara biasanya dilaporkan jauh lebih tinggi daripada 

tingkat rata-rata yang dilaporkan pada mayarakat umum. TB telah dilaporkan 

sebagai penyebab kematian yang paling umum di penjara yang terletak di negara 
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berkembang, bahkan risiko infeksi TB akan menjadi 100 kali lebih besar di 

penjara daripada di masyarakat, karena Lapas di Indonesia  lebih dari kapasitas dan 

penuh sesak, dengan infrastruktur yang tidak memadai dan langkah-langkah 

lingkungan dan sanitasi yang tidak efektif (WHO, 2002).  Selain itu, perilaku 

warga binaan pemasyarakatan (WBP), yaitu tahanan dan narapidana juga andil  

perannya dalam  penularan TB paru. Perilaku yang dimaksud adalah sikap, 

pengetahuan, perilaku seksual dan penggunaan narkoba. Hasil STBP 2009 

menyatakan bahwa hampir separuh dari pengguna narkoba jarum suntik yang 

pernah dipenjara, mengaku pernah menyuntikkan Napza selama di penjara. 

Perilaku ini sangat mendukung pernyataan bahwa penularan HIV di penjara pun 

lebih tinggi dibandingkan di populasi umum. Mobilitas WBP dapat menjadi 

sumber pajanan penyakit infeksi karena pengaruh dalam lingkungan lapas. 

Penyakit infeksi yang dibawa, khususnya TB paru dapat mengancam kondisi 

kesehatan pada populasi umum yang dimana nantinya WBP kembali setelah 

ditahan (Rosalina, 2013). 

Tingginya angka kejadian TB di rutan atau lapas bisa dikarenakan oleh 

karakteristik warga binaan yang merupakan populasi dengan risiko tinggi untuk 

terjadinya TB (contohnya pengguna narkoba jarum suntik, riwayat penahanan 

sebelumnya, tuna wisma, dll). Risiko ini diperparah juga dengan kondisi rutan 

atau lapas yang padat, melebihi kapasitas, penemuan kasus TB yang terlambat, 

tidak adanya skrining rutin terhadap TB, kondisi lingkungan fisik dan asupan gizi 

yang buruk, dll. Kondisi ini menyebabkan rutan/lapas sebagai tempat yang baik 

untuk penularan TB dan dengan kondisi individual warga binaan yang lemah, 

mempertinggi kemungkinan terjadinya reaktivasi TB paru (Grzemska M, 2009). 

Selain itu, pengaturan penjara yang didasarkan pada karakteristik kejahatan bukan 

pada kesehatannya dapat meningkatkan transmisi atau penularan TB, deteksi 

kasus terlambat, dan pengobatan yang tidak memadai akan menyebabkan 

tingginya resiko tahanan terinfeksi TB (Bausanno, 2010). Penjara merupakan 

reservoir untuk penularan penyakit kepada masyarakat luas, melalui staf penjara, 

pengunjung, dan kontak dekat dengan tahanan yang dibebaskan. Dinamika 

penularan antara tahanan dan masyarakat umum memainkan peran kunci dalam 

mendorong kejadian TB pada masyarakat secara menyeluruh (Niveau, 2006). 



4 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 
 

Dengan kondisi di  atas, rutan atau lapas dapat juga menjadi tempat dan 

sumber penularan TB ke komunitas. TB bisa ditularkan ke populasi umum dari 

warga binaan melalui para pengunjung atau para petugas rutan/lapas yang rutin 

mengayomi para warga binaan atau oleh para warga binaan sendiri saat mereka 

keluar tahanan (Niveau G, 2006). Beberapa penelitian terdahulu menyimpulkan 

bahwa penularan TB antara warga binaan dan populasi umum ini dapat kontribusi 

terhadap tingginya insidensi, prevalensi, dan angka kematian TB secara 

keseluruhan. Salah satu penelitian systematic review melaporkan bahwa paparan 

TB di rutan atau lapas berkontribusi sekitar 8,5% terhadap angka kejadian TB di 

populasi di negara berpendapatan tinggi dan 6,3% di negara berpendapatan rendah 

dan menengah (Sumarli, 2015).  

Beberapa peneliti telah mencoba mengupas mengenai faktor risiko 

kejadian tuberkulosis  ini, dilakukan oleh (Fatimah et al, 2017), hasil analisis 

bivariat menunjukkan bahwa Distribusi frekuensi karakteristik individu diketahui 

berdasarkan kategori usia,  WBP yang berusia <40 tahun memiliki proporsi 

sebesar 148 (48,6%) mengalami infeksi TB Paru dibanding WBP yang berusia 

>40 tahun memiliki proporsi sebesar 46 (50,5%) mengalami infeksi TB Paru. 

WBP yang menjalankan masa pidana >12 bulan memiliki proporsi sebesar 97 

(48,3%) mengalami infeksi TB Paru sedang WBP yang menjalankan masa pidana 

>3-12 bulan memilki proporsi 55 (60,4%) mengalami infeksi TB Paru dan WBP 

yang menjalankan pidana <3 bulan memiliki proporsi sebesar 42 (40,4%) 

mengalami infeksi TB Paru. WBP yang baru pertama kali penahanan memilki 

proporsi sebesar 16 (48,6%) mengalami infeksi TB Paru dibanding WBP yang 

sudah pernah ada riwayat penahanan sebelumnya memilki proporsi sebesar 32 

(50,79%) mengalami infeksi TB Paru. WBP dengan status gizi kurang (18,5 

kg/m
2
) memiliki proporsi sebesar 17 (51,5%) mengalami infeksi TB Paru sedang 

WBP dengan status gizi normal (18,5-24,9 kg/m
2
) memiliki proporsi sebesar 136 

(49,1%) mengalami infeksi TB Paru dan WBP kg/m
2
) memiliki proporsi sebesar 

17 (51,5%) mengalami infeksi TB Paru sedang WBP dengan status gizi lebih  ( > 

25 kg/m
2
) memiliki proporsi sebesar 41 (47,7%) mengalami infeksi TB Paru yang 

terinfeksi TB Paru. WBP dengan status HIV negatif memiliki proporsi sebesar 
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194 (49,2%) mengalami infeksi TB Paru dibandingkan WBP dengan status HIV 

positif memiliki proporsi 0 (0%) mengalami infeksi TB Paru. 

Berdasarkan data Direktorat Jenderal Pemasyarakatan (Ditjen PAS) pada 

tahun 2017, kondisi lapas dan rutan di provinsi ini sebagian besar mengalami 

kelebihan kapasitas daya tampung. Dari 16 lapas, rutan dan cabang rutan di 

Sumsel, sekarang ini hampir seluruhnya melebihi daya tampung. Khususnya lapas 

narkotika kelas III Palembang sudah melebih kapasitas yang sudah ditentukan, 

lapas yang berkapasitas 484 orang tersebut diisi oleh 844 orang tercatat pada 

bulan Maret 2018 (Profil Lapas Narkotika Kelas III Palembang, 2018) 

Banyak faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya penyakit TB paru. 

Adapun faktor tersebut dapat berupa faktor individu, faktor kuman, dan faktor 

lingkungan. Faktor Individu dapat berupa berbagai hal yang mempengaruhi daya 

tahan tubuh individu tersebut, misalnya HIV/AIDS, malnutrisi, Diabetes Melitus 

(DM), dan penggunaan immunosupresan. Faktor kuman dapat berupa konsentrasi 

kuman dan lama kontak dengan kuman. Faktor lingkungan dapat berupa ventilasi, 

kepadatan, serta pencahayaan dalam ruangan (Kemenkes RI, 2011) 

Penelitian yang dilakukan di Pati (Rusnoto, 2008) dengan desain kasus 

kontrol melaporkan bahwa proporsi umur responden TB paru diatas 45 tahun 

(69,8%) lebih besar dari usia antara 15-45 tahun (37,7%) baik pada kasus maupun 

kontrol, proporsi pendidikan terakhir responden yang paling banyak adalah tidak 

tamat SD sebesar 31,1% dan proporsi kelompok TB paru yang berpenghasilan 

tidak tetap 81,1%. Penelitian yang dilakukan di NTB (Ketut, 2013) melaporkan 

bahwa proporsi untuk jenis kelamin lebih banyak berjenis  kelamin laki-laki pada 

kasus maupun pada kontrol. Faktor lain yang mempengaruhi TB adalah Indeks 

Masa Tubuh (IMT)  (Ruswanto, 2010). Penelitian yang dilakukan di Indonesia 

(Rusnoto, 2008)  dengan desain kasus kontrol melaporkan bahwa seseorang 

dengan IMT kurang dari 18,5 memiliki risiko 3,79 kali lebih tinggi terserang TB 

paru  dibandingkan dengan mereka yang memiliki IMT ≥ 18,5.  

Berdasarkan pemaparan diatas, maka penulis ingin meneliti suatu 

permasalahan dengan judul “Analisis Faktor Risiko Kejadian Infeksi Tuberkulosis 

Pada Warga Binaan Pemasyarakatan Di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika 

Kelas III Kota Palembang” 
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1.2 Rumusan Masalah 

WHO melaporkan 9,6 juta orang sakit karena TB paru, 1,5 juta orang 

meninggal karena TB paru. Berdasarkan data Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia menunjukkan bahwa TB membunuh sekitar 2.000 jiwa setiap hari. 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menyatakan terjadi peningkatan kasus 

penderita Tuberculosis (TBC) dari tahun ke tahun. Terhitung sejak tahun 2014 

hingga 2016 terjadi peningkatan sekitar 30 persen kasus TBC tersebut. Sesuai 

target dari World Health Organization (WHO) 2050 harus bebas TBC dan 2035 

eliminasi kasus TBC, yakni  1/1 juta penduduk didunia. Kontribusi prevalensi TB 

paru juga bersumber penduduk pada tempat- tempat umum, khususnya pada 

Lembaga Pemasyarakatan (Lapas). Dari 16 lapas, rutan dan cabang rutan di 

Sumsel, sekarang ini hampir seluruhnya melebihi daya tampung. Tingginya angka 

kejadian TB terhadap narapidana di penjara disebabkan oleh perbandingan 

ruangan tidak proporsional dengan penghuninya, ditambah dengan tahanan yang 

berasal dari kelompok penduduk yang sudah beresiko tinggi terinfeksi TB. 

Berdasarkan hal tersebut penulis merumuskan masalah yaitu “Analisis Faktor 

Risiko Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Warga Binaan Pemasyarakatan di 

Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota Palembang” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

faktor risiko kejadian infeksi tuberkulosis paru pada warga binaan 

pemasyarakatan di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui distribusi frekuensi dan statistik karakteristik responden 

berdasarkan umur , tingkat pendidikan, riwayat ditahan sebelumnya, 

pengetahuan, sikap, status gizi, kebiasaan merokok, kebiasaan 

membuang dahak, riwayat sekamar dan penggunaan narkoba suntik. 
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b. Mengetahui gambaran kejadian tuberkulosis pada warga binaan 

pemasyarakatan di lembaga pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota 

Palembang. 

c. Mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian tuberkulosis pada 

warga binaan pemasyarakatan di lembaga pemasyarakatan Narkotika 

Kelas III Kota Palembang. 

d. Mengetahui hubungan antara riwayat ditahan sebelumnya dengan 

kejadian tuberkulosis pada warga binaan pemasyarakatan di lembaga 

pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota Palembang.  

e. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian tuberkulosis 

pada warga binaan pemasyarakatan di lembaga pemasyarakatan 

Narkotika Kelas III Kota Palembang. 

f. Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian 

tuberkulosis pada warga binaan pemasyarakatan di lembaga 

pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota Palembang. 

g. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kejadian 

tuberkulosis pada warga binaan pemasyarakatan di lembaga 

pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota Palembang. 

h. Mengetahui hubungan antara sikap dengan kejadian tuberkulosis pada 

warga binaan pemasyarakatan di lembaga pemasyarakatan Narkotika 

Kelas III Kota Palembang. 

i. Mengetahui hubungan antara kebiasaan membuang dahak dengan 

kejadian tuberkulosis pada warga binaan pemasyarakatan di lembaga 

pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota Palembang. 

j. Mengetahui hubungan antara penggunaan narkoba suntik dengan 

kejadian tuberkulosis pada warga binaan pemasyarakatan di lembaga 

pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota Palembang. 

k. Mengetahui hubungan antara status perkawinan dengan kejadian 

tuberkulosis pada warga binaan pemasyarakatan di lembaga 

pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota Palembang. 

l. Mengetahui hubungan antara riwayat sekamar dengan tahanan yang 

menderita TB dengan kejadian tuberkulosis pada warga binaan 
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pemasyarakatan di lembaga pemasyarakatan Narkotika Kelas III Kota 

Palembang. 

m. Menentukan faktor paling dominan yang berhubungan dengan 

kejadian tuberkulosis 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapakan dapat menambah wawasan dan  

pengetahuan di bidang ilmu kesehatan masyarakat khususnya tentang 

tuberkulosis. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat menerapkan disiplin ilmu yang telah diperoleh di 

perkuliahan khususnya bidang epidemiologi dan biostatistik serta 

menambah wawasan dan pembelajaran mengenai faktor risiko 

kejadian tuberkulosis. 

b. Bagi Lapas Narkotika Kelas III Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sebagai bahan 

masukan dan bahan pertimbangan dalam menentukan intervensi yang 

tepat terkait risiko kejadian TB pada WBP narkotika kelas III 

Palembang.  

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat UNSRI 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah kepustakaan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat yang dapat digunakan sebagai 

informasi tambahan bagi peneliti selanjutnya.  

d. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai langkah yang dapat 

digunakan sebagai masukan untuk menanggulangi kejadian 

tuberkulosis di Indonesia.   
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika 

Kelas III Palembang.  

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei 2018. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah mengetahui faktor risiko kejadian 

tuberkulosis paru pada warga binaan pemasyarakatan di lembaga pemasyarakatan 

Narkotika Kelas III Kota Palembang tahun 2018 
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