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ABSTRAK

TB Paru termasuk dalam 10 penyakit tertinggi penyebab kematian di dunia. Pada tahun
2018, Indonesia termasuk salah satu dari 3 negara penyumbang kasus TB Paru terbesar di
dunia. Ada banyak faktor risiko yang mempengaruhi kejadian TB Paru, mulai dari faktor agen,
faktor pejamu , dan faktor lingkungan. Penemuan jumlah kasus TB Paru di Puskesmas Sirah
Pulau Padang sampai tahun 2017 berjumlah 28.548 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas
Sirah Pulau Padang. Penelitian ini menggunakan desain studi case control dan menggunakan
data primer. Jumlah responden terdiri dari 30 kasus dan 60 kontrol. Analisis data dilakukan
dengan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan (OR=3,714; C195% 1,471-9,377), kebiasaan merokok (OR=2,940; C1 95%
1,132-7,636) dan peran PMO (OR=3,000; CI 95% 1,212-7,427). Saran bagi instansi terkait
agar lebih meningkatkan upaya promotif dan preventif ke masyarakat.

ABSTRACT

Pulmonary TB is among the 10 highest causes of death in the world. In 2018, Indonesia
is one of the 3 biggest contributing countries for pulmonary TB cases in the world. There are
many risk factors that influence the incidence of pulmonary TB, ranging from agent factors,
host factors, and environmental factors. The discovery of the number of cases of pulmonary TB
in Sirah Pulau Padang Health Center until 2017 amounted to 28,548 cases. This study aims to
determine the risk factors that influence the incidence of pulmonary TB in the work area of
Sirah Pulau Padang Health Center. This study used a case control study design and used
primary data. The ber of respondents consisted of 30 cases and 60 controls. Data analysis
was performed by univariate and bivariate analysis. The results showed that there was
associated with knowledge (OR = 3,714; 95% CI 1,471-9,377), smoking habits (OR = 2,940;
95% CI 1,132-7,636) and the role of PMO (OR = 3,000; 95% CI 1,212-7,427). Suggestions
for relevant agencies to further increase promotive and preventive efforts to the community.

Indralaya, Agustus 2020
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberculosis atau yang biasa disebut TB Paru merupakan salah satu
penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis
(Kemenkes RI, 2011). Sumber penularannya yaitu dari orang yang menderita TB
Paru Basil Tahan Asam (BTA) Positif melalui perantara ludah atau dahak yang
dikeluarkannya. Pada saat penderita batuk dan terhirup oleh orang lain, sehingga
masuk ke dalam paru - paru yang kemudian menyebabkan penyakit TB Paru
(Sudoyo et al., 2009).

Menurut WHO, TB Paru termasuk dalam 10 penyakit tertinggi penyebab
kematian di dunia. Pada tahun 2017 TB Paru menyebabkan sekitar 1,3 juta kematian
orang bukan penderita HIV dan 300.000 kematian orang penderita HIV Positif di
seluruh dunia. Secara global, perkiraan angka kematian akibat TB Paru per 100.000
penduduk terdapat pada 6 wilayah WHO dan sebagian besar ditemukan di 30 negara
dengan beban tinggi. Diperkirakan ada 10 juta kasus baru TB Paru atau setara
dengan 133 kasus per 100.000 penduduk. Ada 10 negara menyumbang 80% dari
3,6 juta kesenjangan global dengan negara 3 teratas antara lain India sebesar 26%,
Indonesia sebesar 11% dan Nigeria sebesar 9% (Global Tuberculosis Report,
2018).

Sampai saat ini penyakit TB Paru masih menjadi masalah kesehatan di
negara Indonesia. Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2018, angka CNR
(Case Notification Rate) semua kasus TB Paru yang dilaporkan dan diobati pada
tahun 2018 sebesar 214 per 100.000 penduduk meningkat dibandingkan dengan
tahun sebelumnya yakni sebesar 169 per 100.000 penduduk (Pusdatin, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari profil kesehatan Indonesia tahun
2017, penemuan kasus TB Paru semua tipe menurut jenis kelamin di Provinsi
Sumatera Selatan pada tahun 2017 sebesar 15.018 kasus. Lalu pada tahun 2018



penemuan kasus TB Paru sebesar 18.114 kasus. Artinya ada peningkatan yang
cukup signifikan dalam penemuan kasus TB Paru dibandingkan tahun sebelumnya.
Sedangkan menurut profil kesehatan kabupaten / kota di Provinsi Sumatera Selatan
tahun 2017, kabupaten Ogan Komering Ilir menduduki posisi kedua tertinggi dalam
jumlah kasus dan angka penemuan kasus TB Paru BT A+ berdasarkan jenis kelamin
dengan jumlah sebesar 14.036 kasus. Menurut data profil kesehatan Puskesmas
Kecamatan Sirah Pulau Padang kabupaten Ogan Komering Ilir provinsi Sumatera
Selatan tahun 2018, penemuan jumlah kasus TB Paru sampai tahun 2017 berjumlah
28.548 kasus.

Ada banyak faktor risiko yang mempengaruhi kejadian TB Paru, mulai dari
faktor agen (agent), faktor pejamu (host), dan faktor lingkungan (environment).
Adapun faktor agen berasal dari Mycobacterium tuberculosis. Faktor pejamu
adalah semua faktor yang terdapat pada manusia yang dapat mempengaruhi
timbulnya suatu perjalanan penyakit (Rajab, 2009). Sedangkan faktor lingkungan
adalah faktor yang mempengaruhi dari luar. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
olen Wuaton (2010), seseorang yang memiliki kebiasaan merokok sangat
berpengaruh dan meningkatkan risiko 2,2 kali lipat untuk terkena TB Paru (Sitepoe,
2008). Dampak buruk bagi kesehatan khususnya paru tidak hanya bagi perokok,
namun juga bagi orang lain yang berada di lingkungan perokok tersebut atau
dikenal dengan perokok pasif yaitu mereka yang tidak merokok tetapi sering
berkumpul dengan perokok sehingga terpaksa harus menghirup asap rokok
(Alimin, 2011). Selain itu, gaya hidup dalam menentukan lingkungan tempat
tinggal juga bisa mempengaruhi kejadian TB Paru. Adapun faktor - faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian TB Paru antara lain kepadatan penghuni rumah,
kelembaban rumah, ventilasi, pencahayaan sinar matahari, hingga lantai dan
dinding rumah (Azwar, 2003).

Maka berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui
apa saja faktor risiko kejadian TB Paru di Kecamatan Sirah Pulau Padang

Kabupaten Ogan Komering Ilir Provinsi Sumatera Selatan.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data Profil Kesehatan Puskesmas Kecamatan Sirah Pulau
Padang Kabupaten Ogan Komering Ilir tahun 2018, penemuan jumlah kasus TB
Paru berdasarkan jenis kelamin sampai tahun 2017 berjumlah 28.548 kasus dengan
jumlah prevalensi tertinggi ditemukan di desa Pantai sebesar 559 per 100.000
penduduk dari target nasional prevalensi TB Paru tahun 2019 sebesar 245 per
100.000 penduduk.

Dalam upaya menurunkan angka kejadian TB Paru di Kecamatan Sirah
Pulau Padang banyak upaya yang dapat dilakukan, baik dari segi promotif dan
preventif hingga segi kuratif dan rehabilitatif. Hal tersebut dapat dilakukan apabila
mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi kejadian TB Paru.

Maka dari itu berdasarkan rumusan masalah perlu dilakukan penelitian
terhadap faktor risiko kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan

Sirah Pulau Padang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor

risiko kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirah Pulau

Padang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirah Pulau Padang.

2. Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian TB Paru
di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirah Pulau Padang.

3. Untuk mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirah Pulau Padang.

4. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kejadian TB Paru
di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirah Pulau Padang.

5. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB

Paru di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirah Pulau Padang.



6. Untuk mengetahui hubungan antara peran Pengawas Menelan Obat (PMO)
dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirah
Pulau Padang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan selama
berkuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
2. Mendapatkan wawasan pengetahuan mengenai faktor risiko terhadap
lama waktu pengobatan TB Paru di Kecamatan Sirah Pulau Padang.
3. Mendapatkan wawasan pengetahuan mengenai peran Pengawas
Minum Obat (PMO) yang dapat mempengaruhi lama waktu
pengobatan TB Paru di Kecamatan Sirah Pulau Padang.
1.4.2 Bagi Pemerintah Kecamatan Sirah Pulau Padang
1. Mendapatkan masukan yang bermanfaat dari mahasiswa mengenai
kondisi kesehatan di wilayah Kecamatan Sirah Pulau Padang melalui
instansi terkait yang dapat digunakan dalam mengetahui faktor risiko
dan cara pencegahan penularan penyakit TB Paru.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Sebagai sarana dalam mengembangkan ilmu kesehatan masyarakat
terutama dalam hal penurunan kejadian TB Paru.
2. Mendapat tambahan literatur mengenai faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian TB Paru.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan

Sirah Pulau Padang Kabupaten Ogan Komering Ilir Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2020 sampai dengan
bulan April 2020.



1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini adalah mengenai faktor risiko

yang berhubungan dengan kejadian TB Paru.
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