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ABSTRAK 

Peningkatan TB paru terjadi karena adanya faktor risiko. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan faktor  risiko TB paru dengan 

kejadian TB paru sehingga dapat diketahui faktor apa yang memiliki proporsi 

terbesar dalam mendukung kejadian TB paru di Indonesia. Penelitian dilakukan 

dengan metode SLR (Systematic Literature Review) pada November 2020 – 

Januari 2021 dengan sampel 56 literatur terpilih dari PubMed, Google Scholar, 

DOAJ dan GARUDA. Faktor individu (umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

status pekerjaan, sosial ekonomi, dan status gizi), faktor lingkungan rumah 

(kepadatan hunian, ventilasi, dan kelembapan), faktor perilaku seperti kebiasaan 

merokok, dan faktor riwayat kontak dengan penderita TB paru adalah faktor risiko 

yang memiliki hubungan/mempengaruhi kejadian TB paru di Indonesia. Faktor 

lingkungan rumah tepatnya kepadatan hunian memiliki proporsi terbesar dalam 

mendukung kejadian TB paru di Indonesia. 

 

Kata Kunci: Faktor risiko kejadian, Tuberkulosis, Tuberkulosis paru, TB paru, 

dan Indonesia. 
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ABSTRACT 

The pulmonary TB increases occurs due to risk factors. Therefore, this 

study aims to examine the correlation between pulmonary TB risk factors and 

pulmonary TB incidence so that it can be seen which factors have the largest 

proportion in supporting the pulmonary TB incidence in Indonesia. The study was 

conducted using the SLR (Systematic Literature Review) method in November 

2020 - January 2021 with a sample of 56 selected literature from PubMed, 

Google Scholar, DOAJ and GARUDA. Individual factors (age, sex, education 

level, employment status, socioeconomic, and nutritional status), home 

environmental factors (occupancy density, ventilation, and humidity), behavioral 

factors such as smoking habits, and contact history factors with pulmonary TB 

patients are the risk factors that have a correlation/influence the pulmonary TB 

incidence in Indonesia. Home environmental factors, exactly occupancy density 

has the largest proportion in supporting the pulmonary TB incidence in 

Indonesia. 

 

Keywords: Incident risk factor, Tuberculosis, Pulmonary tuberculosis, Pulmonary 
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 1 Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis atau yang sering disingkat dengan TB adalah penyakit menular 

langsung yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini 

berbentuk basil dan bersifat tahan asam sehingga sering disebut dengan BTA 

(Basil Tahan Asam) dan menyerang paru-paru sehingga dapat menyebabkan 

tuberkulosis paru (TB paru). Selain dapat menyerang paru-paru, bakteri ini juga 

dapat menyerang bagian/organ tubuh lainnya yang berada di luar paru-paru, 

seperti kelenjar limfe, pleura, tulang, dan lain-lain. Penyakit TB paru merupakan 

penyakit yang dapat menular melalui udara dengan bakteri yang keluar dari 

percikkan lendir atau dahak penderita TB paru ketika batuk atau bersin. Bakteri 

TB yang tersebar ke udara dapat bertahan lama, terutama dalam ruangan yang 

gelap dan lembab. Oleh karena itu, orang-orang yang berada dalam satu ruangan 

yang sama dengan penderita TB paru memiliki risiko lebih tinggi untuk tertular 

TB paru. 

Sebanyak 1,5 juta orang (termasuk 251.000 orang dengan HIV) meninggal 

karena TB paru pada tahun 2018. 10 juta (kisaran, 9-11,1 juta) orang yang terdiri 

dari 5,7 juta pria, 3,2 juta wanita, dan 1,1 juta anak-anak diperkirakan jatuh sakit 

karena TB paru pada tahun 2018. Hal tersebut menjadikan TB paru sebagai 

penyebab kematian tertinggi ke-3 di dunia setelah penyakit arteri koroner (jantung 

iskemik) dan stroke, sehingga mengakhiri pandemi TB adalah salah satu tujuan 

SDGs (Sustainable Development Goals) 2030 yang harus dicapai oleh setiap 

negara (WHO, 2019). 

Organisasi kesehatan dunia, yaitu WHO (World Health Organization) 

mengatakan bahwa TB paru ada di seluruh dunia. Secara geografis, sebagian besar 

kasus TB paru pada tahun 2018 ada di wilayah WHO, di Asia Tenggara (44%), 

Afrika (24%) dan Pasifik Barat (18%), dengan persentase lebih kecil di 

Mediterania Timur (8%), Amerika (3%) dan Eropa (3%). Delapan negara 

menyumbang dua pertiga dari total global yang terdiri dari India (27%), Cina 

(9%), Indonesia (8%), Filipina (6%), Pakistan (6%), Nigeria (4%), Bangladesh 
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(4%) dan Afrika Selatan (3%). Delapan negara ini beserta 22 negara lainnya 

masuk dalam daftar 30 negara dengan beban TB paru tertinggi yang menyumbang 

87% dari kasus dunia (WHO, 2019). 

Secara global, total insiden TB paru secara konsisten menurun setiap 

tahunnya, tetapi belum dapat mencapai tujuan End TB Strategy, yaitu menurunkan 

total insiden TB paru sebesar 20% antara 2015-2020, Rata-rata penurunan total 

insiden TB paru adalah 1,6% per tahun atau menjadi 10,000 (132/100,000 

populasi) pada periode 2000 sampai 2018, namun kasus TB paru baru yang 

kambuh dan dilaporkan dari tahun 2000 sampai 2018 mengalami peningkatan 

menjadi 7.253.116. Total insiden TB paru menurun 2% per tahun antara 2017 dan 

2018. Wilayah Asia Tenggara juga mengalami penurunan untuk total insiden TB 

paru dari tahun 2000 sampai 2018, yaitu menjadi 4.370 (220/100,000 populasi) 

dan mengalami peningkatan untuk kasus TB paru baru yang kambuh dan 

dilaporkan dari tahun 2000 sampai 2018 menjadi 3.362.783. Total insiden TB 

paru di Indonesia dari tahun 2000 sampai 2018 mengalami penurunan menjadi 

845 (316/100,000 populasi), namun kasus TB paru baru yang kambuh dan 

dilaporkan di Indonesia dari tahun 2000 sampai 2018 mengalami peningkatan 

menjadi 570,289 (WHO, 2019). 

Profil kesehatan Indonesia tahun 2018 mengatakan bahwa jumlah kasus TB 

paru terus bertambah/meningkat. Jumlah kasus TB paru yang ditemukan pada 

tahun 2018 meningkat sebanyak 566.623 kasus, dibandingkan jumlah sebelumnya 

446.732 kasus pada tahun 2017. Jumlah kasus TB paru tertinggi yang dilaporkan 

di Indonesia terdapat di provinsi yang padat penduduk, yaitu Jawa Barat, Jawa 

Timur, dan Jawa Tengah. Ketiga provinsi tersebut menyumbang 44% dari jumlah 

seluruh kasus TB paru di Indonesia. Profil kesehatan Indonesia tahun 2018 juga 

mengatakan bahwa CDR (Case Detection Rate) kasus TB paru di Indonesia 

mengalami peningkatan, yaitu 52,6% (2017) menjadi 67,2% (2018). Artinya, 

presentase jumlah pasien baru BTA positif yang ditemukan dan diobati diantara 

jumlah pasien baru BTA positif yang diperkirakan ada di Indonesia terus 

bertambah. DKI Jakarta adalah provinsi dengan CDR tertinggi, yaitu sebesar 

122,2%, disusul oleh Sulawesi Selatan sebesar 84% dan Papua sebesar 78,5%. 

Sedangkan provinsi dengan CDR terendah adalah Nusa Tenggara Barat (29,0%), 
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di ikuti oleh Bali (29,5%) dan Kepulauan Bangka Belitung (31,1 %). Angka CNR 

(Case Notification Rate) dalam profil kesehatan Indonesia tahun 2018 juga 

mengalami peningkatan dari 169/100,000 penduduk (2017) menjadi 214/100,000 

penduduk (2018). Artinya, jumlah seluruh kasus TB paru yang diobati dan 

dilaporkan di antara 100,000 penduduk Indonesia terus bertambah. Provinsi 

dengan CNR tertinggi, yaitu Provinsi DKI Jakarta (410/100,000), Sulawesi 

Selatan (357/100,000) dan Papua (347/100,000). Sedangkan provinsi dengan 

CNR terendah adalah Bali (89/100,000), DI Yogyakarta (99/100,000) dan Nusa 

Tenggara Barat (129/100,000) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2019). 

Penyakit TB paru adalah penyakit yang dapat terjadi karena didukung oleh 

adanya faktor pendukung berupa faktor risiko yang terdiri dari faktor individu, 

faktor lingkungan rumah, faktor perilaku, dan faktor riwayat kontak dengan 

penderita TB paru. Faktor individu adalah faktor yang berasal dari diri sendiri, 

seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, sosial ekonomi 

dan status gizi. Faktor lingkungan rumah adalah faktor berupa keadaan/kondisi 

tinggal seseorang, contohnya adalah kepadatan hunian, ventilasi, dan kelembapan. 

Faktor perilaku juga merupakan faktor yang berasal dari diri sendiri, salah satunya 

adalah kebiasaan merokok, sedangkan faktor riwayat kontak adalah faktor yang 

menunjukan apakah seseorang pernah melakukan kontak dengan penderita TB 

paru, baik secara langsung maupun tidak. 

Penyakit TB paru dapat di derita oleh semua jenis kelamin dalam semua 

kelompok usia, namun paling banyak di derita oleh pria (usia ≥15 tahun), yaitu 

sebesar 57% dari semua kasus TB paru dibandingkan dengan wanita sebesar 32% 

dan anak-anak (berusia <15 tahun) sebesar 11% (WHO, 2019). Pusat Data dan 

Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (InfoDATIN) tahun 2018 

mengatakan bahwa berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus TB paru baru 

berisiko 1,4 kali lebih besar pada laki-laki daripada perempuan dan menurut 

Survei Prevalensi Tuberkulosis, prevalensi TB paru pada laki-laki 3 kali lebih 

tinggi dibandingkan perempuan. Hal tersebut dapat terjadi karena laki-laki lebih 

sering terpapar faktor risiko TB paru, seperti merokok, meminum alkohol dan 

rendahnya kepatuhan minum obat. Survei ini membuktikan dari seluruh 
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partisipan, 68,5% partisipan laki-laki merokok dan hanya 3,7% partisipan 

perempuan yang merokok. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara umur dengan kejadian TB paru dimana umur <15 atau >65 tahun 

berisiko 5,926 kali lebih besar daripada umur  ≥15 sampai 65 tahun (Fransiska 

dan Hartati, 2019).   

Rumah adalah struktur fisik sebagai tempat berlindung yang dilengkapi 

dengan fasilitas yang diperlukan untuk mendukung kesehatan jasmani dan rohani 

penghuninya, serta untuk menciptakan keadaan sosial yang baik untuk individu 

dan keluarga. Kepadatan hunian seperti luas ruangan per orang dan jumlah 

anggota keluarga adalah faktor risiko penularan penyakit TB paru karena TB paru 

ditularkan dengan cepat melalui udara. Semakin banyak orang yang menempati 

suatu rumah akan semakin kecil pula kapasitas udara dalam rumah karena setiap 

orang butuh oksigen yang di dapat dari udara untuk bernafas. Suatu lingkungan 

perumahan dikatakan baik bila anggota keluarganya tinggal di dalam suatu 

ruangan dengan ukuran standar tingkat kepadatan penghuni dalam satu keluarga 

yaitu setiap penghuni pertama mendiami 105 ft m
2
 (14 m

2
) dan 100 ft m

2
 (9 m

2
) 

bagi setiap penghuni tambahan sehingga rata-rata luas lantai per penghuni adalah 

11 m
2
 atau minimal 10 m

2
 per jiwa (Hasrani dan Ringki, 2020). Penelitian yang 

dilakukan oleh (Kusrianti dan Said, 2019) tentang analisis faktor risiko kejadian 

TB paru BTA positif menunjukan bahwa kepadatan hunian merupakan faktor 

risiko kejadian TB paru BTA positif dimana penderita dengan kepadatan hunian 

yang tidak memenuhi syarat memiliki resiko 2 kali lebih besar untuk tertular 

penyakit TB paru BTA positif. Penelitian yang dilakukan oleh (Hasrani dan 

Ringki, 2020) juga menunjukan hasil yang sejalan, yaitu responden yang tinggal 

di rumah dengan padat hunian >1 orang per 10 m
2
 berisiko menderita TB paru 6 

kali lebih besar dibandingkan responden yang tinggal di rumah dengan padat 

hunian <1 orang per 10 m
2
. 

Luas ventilasi rumah yang mempengaruhi kelembapan rumah merupakan 

faktor risiko kejadian TB paru yang telah dibuktikan oleh beberapa penelitian, 

salah satunya adalah penelitian yang dilakukaan oleh (Andas, Romantika dan 

Manuaba, 2019) bahwa masyarakat yang memiliki rumah dengan ventilasi <10% 

berisiko 7 kali lebih tinggi daripada masyarakat yang memiliki rumah dengan 
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ventilasi >10%. Kondisi ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat rumah sehat 

menyebabkan buruknya sirkulasi udara di dalam rumah karena tidak adanya 

pertukaran udara serta tidak ada cahaya matahari yang masuk mengakibatkan 

rumah menjadi lebih lembap sehingga dapat mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan bakteri TB. Masyarakat yang memiliki rumah dengan kelembapan 

udara >70% berisiko 6 kali lebih tinggi daripada masyarakat yang memiliki rumah 

dengan kelembapan udara 40% sampai 70%. 

Selain faktor individu dan faktor lingkungan rumah, kebiasaan merokok juga 

menjadi faktor risiko kejadian TB paru. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Fransiska dan Hartati, 2019) adalah terdapat hubungan yang bermakna antara 

kebiasaan merokok dengan kejadian TB paru, dimana orang yang merokok 

berisiko 5,156 kali lebih besar untuk mengidap penyakit TB paru dibandingkan 

dengan orang yang tidak merokok. Penelitian lain yang juga membuktikan 

kebiasaan merokok sebagai faktor risiko kejadian TB paru adalah penelitian yang 

dilakukan oleh (Hartina, Asrifuddin dan Kandou, 2019) bahwa orang yang 

merokok berisiko 2,727 kali lebih besar untuk mengidap penyakit TB paru 

dibandingkan dengan orang yang tidak merokok. Merokok adalah penyebab 

utama suatu penyakit yang bersifat obstruktif kronis, influenza, dan radang paru 

lainnya karena racun-racun yang ada pada asap rokok yang masuk ke dalam paru-

paru dapat menurunkan daya tahan tubuh dan meningkatkan kerentanan terhadap 

berbagai penyakit. Perokok aktif yang menghisap rokok minimal 7 batang per hari 

akan mengakibatkan kuman TB dapat berkembang biak dengan cepat di dalam 

paru-paru. 

Seseorang yang melakukan kontak dengan penderita TB paru rentan untuk 

tertular bakteri TB, terutama kontak serumah. Penelitian yang dilalukan oleh 

(Syakur, Usman dan Asying, 2019) tentang faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian TB paru didapatkan hasil bahwa riwayat kontak dengan penderita 

TB paru memiliki hubungan dengan kejadian TB paru. Anggota keluarga dari 

pasien yang menderita TB paru berisiko lebih besar untuk tertular TB paru 

dikarenakan adanya interaksi dalam kegiatan sehari-hari. Penderita TB paru 

dewasa dapat menularkan bakteri TB pada 10 sampai 15 orang dari 3000 percikan 

dahak (droplet) yang dihasilkan dalam sekali batuk (Syakur, Usman dan Asying, 
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2019). Orang yang tertular bakteri TB akan sangat cepat menderita penyakit TB 

paru apabila di dukung oleh kondisi tubuh, seperti daya tahan tubuh yang lemah 

sebagai akibat dari kurangnya asupan gizi. Penelitian yang dilakukan oleh 

(Hasrani dan Ringki, 2020) membuktikan bahwa status gizi memiliki hubungan 

dengan kejadian TB paru dimana orang yang memiliki status gizi kurang (nilai 

IMT <18) 33 kali lebih berisiko menderita TB paru dibandingkan dengan orang 

yang memiliki status gizi normal (nilai IMT 18-24). 

Beberapa faktor risiko terhadap kejadian TB paru yang sudah disebutkan di 

atas tentu saja sudah banyak diteliti oleh peneliti dengan berbagai metode 

penelitian sesuai dengan tujuan penelitiannya masing-masing, baik secara 

kuantitatif maupun kualitatif, yaitu  dengan metode cross sectional, case control, 

cohort bahkan dengan metode SLR (Systematic Literature Review) yang jarang 

digunakan mahasiswa dalam melakukan penelitian untuk menyelesaikan tugas 

akhirnya. Oleh karena itu, peneliti berniat untuk melakukan penelitian dengan 

metode SLR (Systematic Literature Review) untuk menjawab pertanyaan 

penelitian berupa faktor risiko apa yang memiliki proporsi terbesar dalam 

mendukung kejadian TB paru di Indonesia dengan meringkas hasil penelitian 

berupa hasil review literatur yang dapat disajikan dalam bentuk tabel dan 

deskriptif sehingga dapat memudahkan berbagai pihak dalam memahami 

informasinya sehingga dapat dijadikan acuan dalam membuat kebijakan terkait 

TB paru. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Penyakit TB paru yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis 

merupakan penyakit yang sangat mudah dan cepat dalam penularannya sehingga 

menyebabkan penyakit TB paru ini terus saja bertambah jumlahnya, terutama di 

30 negara dengan beban TB paru tertinggi, termasuk Indonesia. Penularan dan 

kenaikan jumlah penderita TB paru di dukung oleh adanya faktor-faktor risiko. 

Namun, dari semua faktor risiko yang dapat mendukung kejadian TB paru, belum 

diketahui faktor apa yang memiliki proporsi terbesar dalam mendukung kejadian 

TB paru. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian tentang “Faktor Risiko 
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Terhadap Kejadian Tuberkulosis Paru di Indonesia” yang dilakukan dengan 

metode SLR untuk menjawab pertanyaan penelitian tersebut. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah meringkas hasil penelitian terkait 

faktor risiko terhadap kejadian TB paru di Indonesia. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah melakukan review literatur untuk 

melihat hubungan faktor  risiko TB paru dengan kejadian TB paru sehingga dapat 

diketahui faktor apa yang memiliki proporsi terbesar dalam mendukung kejadian 

TB paru di Indonesia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

A. Memperluas ilmu dan pengetahuan peneliti dalam bidang kesehatan 

masyarakat khususnya mengenai kejadian TB paru. 

B. Mengaplikasikan teori yang telah di dapat selama mengikuti 

perkuliahan. 

C. Memperoleh pengetahuan serta pengalaman dalam melakukan 

penelitian kesehatan. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

A. Menambah referensi kepustakaan dalam penelitian yang lebih lanjut 

tentang penyakit TB paru dan dapat digunakan untuk menambah 

wawasam ilmu pengetahuan serta sebagai acuan belajar bagi 

mahasiswa FKM (Fakultas Kesehatan Masyarakat). 

B. Mengembangkan ilmu pengetahuan di FKM (Fakultas Kesehatan 

Masyarakat), khususnya tentang faktor risiko kejadian TB paru. 
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1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Peneliti lain dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai data-data 

penunjang untuk melakukan penelitian terkait faktor risiko kejadian TB paru di 

Indonesia. 

 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat digunakan pemerintah sebagai informasi untuk 

mengetahui faktor risiko terhadap kejadian TB paru di Indonesia, sehingga dapat 

dijadikan sebagai acuan dalam melakukan evaluasi untuk mencegah, 

meminimalisir, dan menanggulangi kejadian TB paru di Indonesia. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Indonesia sesuai dengan tempat penelitian dari 

literatur yang ditemukan melalui metode systematic review.   

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data dari literatur yang 

ditemukan melalui metode systematic review yang dipublikasi dari tahun 2011-

2020, Pengumpulan dan pemilihan data dilakukan pada November 2020 - Januari 

2021. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang faktor risiko terhadap kejadian TB paru 

berdasarkan data sekunder literatur yang telah dipublikasi. 
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