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GRAZIEW!

Alhamdulillahirobbil’alamiin, syukur aku panjatkan kepada Allah SWT, atas 

segala rahmat, ridho, dan nikmat yang telah dianugrahkan-Nya.
Aku pengen ngucapin terima kasih buat orang-orang yang berarti buatku 

selama ini, yang telah memberiku semangat, pacuan untuk terus maju,

menjalani tahun-tahunku yang kadang terasa 

menyenangkan, membosankan, menegangkan di FK Unsri tercinta ini. Thank 

you all, guys! Luv U! Hope all the best for you!

y Bapakku, Abdul Wahab, dan Mama’ku, Herlina, yang aku sayangi 

dan hormati, atas semua pengorbanan, dorongan semangat, kasih 

sayang, doa dan ridho yang kalian berikan selama ini pada anak kalian 

yang satu ini. Hehehe!!! Lia berharap agar diberi ridho oleh Allah SWT 

untuk dapat membalas semua kasih sayang yang telah kalian berikan 

dan dapat membahagiakan kalian berdua (Luv U!!!). Doakan aku ya, 

Pak, Ma’!

y Adek-adekku, Bayu, Wiwid n Rivo, yang udah jadi teman2ku yang 

menyenangkan di rumah untuk diajak bercanda, bertengkar, maen2 

bersama! Aku seneng jadi saudara kalian! No matter what you’re my 

brother and sister 4ever and I love u!

y Nenek nlno n nenek nanang, atas doa2nya selama ini semoga 

semuanya dapat tercapai, hehehe. En udah jadi nenek yang aku tau 

selama ini, menjadi nenek yang menyenangkan diajak cerita, mudah 

nangis klu nonton film, hihihi,,, I luv u too!! 

y Buat keluarga besarku, yang selalu memberi motivasi dan membuatku 

menjalani masa-masa di efka dengan lebih enjoy dan ndak dibawa 

suseh. Especially buat Bicik Dewi, Titin, Anik, Mang Aitton, Mang 

Andi, it’s nice that I have all of u in my Ijfe!

keceriaan dalam



v Sohib2 lamaku, Lapeto girls (Ama ‘Bonang’, Pagi ‘Poundra’, Een 

‘Gondang’, Trisna ‘Bona’, dan Ochi ‘Duta’) untuk jadi tempat cerita 

yang oke pas aku lagi bosen n suntuk berat di efka, buat acara 

makan2 bakso sore-sorenya, buat jalan2 yang nggak tau juntrunganny 

Cuma buat ngobrol2 hehehe... I Luv U girls! Aku seneng udah kenal 

kalian n persahabatan kita yang kuharap gak bakal lekang oleh waktu! 

And I wish all the best for you!

v Buat Okta n Wiwin, temen tempat persinggahanku yang selalu 

menerimaku di rumah mereka dengan tangan terbuka yang seperti 

angin hehehe datang tanpa diundang n nggak diduga2 dan selalu bisa 

membuat aku melupakan semua kebeteanku selama kuliah dengan 

celoteh dan ketawa-ketiwinya. Thank you so much! Luv u! 

v Buat semua guru2 dan dosen2 yang udah ikhlas dan ridho

memberikan ilmu mereka dan aku berharap semua yang mereka 

ajarkan bisa aku pergunakan dengan sebaik2nya. Terima kasih, 

pahlawan2 tanpa tanda jasaku for all what you give! Khususnya buat 

Ibu Romlah, guru SD-ku, yang membuat aku menyadari bahwa 

belajar itu ternyata menyenangkan dan bisa membuat aku mendapat 

nilai yang bagus dan yang juga telah menimbulkan sikap untuk 

lumayan mau berjuang n gak mau kalah dengan yang lain. Terima 

kasih banyak, bu! Pak Eril, guru matematikaku yang baeeeeek nian,
mokasih atas motivasi dan kepercayaannya selama ini, dan udah jadi 

ce es yang oke banget, apalagi klu soal sepakbola, muchas gracias! 

Pak Sugeng, guru biologiku di sma kias 3, hehehe, makasih banget 

udah jadi guru yang sabar banget menghadapi kita dan selalu 

memberi kecerahan dengan senyumnya selama mengajar kami dan 

atas kepercayaannya! Pak Edwin, guru bahasa yang paling gaul n 

enak diajak ngobrol, n mau berbagi pengalaman, terima kasih, Pak!
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v Anggun dp, Nadia yang udah jadi temen dekatku yang 

menyenangkan, temen diajak ketawa-ketiwi, jalan2 megelin kaki di

mengerti walau aku sedangpasar hehehe dan selalu bisa dan mau 

dalam mood yang jelek! Thank u buat masa2 yang menyenangkan,

penuh tawa di Indralaya dan yang juga berlanjut ke madang. Mari kita 

arungi tahun2 mendatang bersama dan menghadapi semuanya 

dengan senyuman. Thank u so much siste’ n Luv U! 

v Deni n Bozz, thanks buat saat2 ketawa-ketiwinya selama ini n buat
komik2 terbarunyanya hehehe... Ucok, thanks buat semuanya .....

Babe Edy, thanks buat obrolan2nya n udah jadi babe yang 1/3 setia 

hehehe....
v Devee ‘Dunk\ Inggit, Evi, Lisye, Rangga, Deje makasih karena

kalian udah membuat saat di KKJ dan aku harap saat yang akan 

datang juga menjadi menyenangkan dan dak terasa melelahkan 

hehehe... thanks udah ngasih tempat (dunk) buat maen pingpong 

sepuasnya n nonton bola barengnya, thanks udah nemenin lia pergi ke 
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hehehe n udah jadi cewek manis tukang fotokopi dan juga buat saat2 

nonton konser dan nonton basketnya (Inggit) it was fun, sis!, thanks 
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Terutama Nopri, hehehe, maaf ye, jangan diambek ati, Nop! Mokasih 

ye! Aba, balek ba, kunci di bawah pot diambek uwong, kami dk pacak 
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di RS. Especially buat Rita, Ita n Buchan, temen2 seKKJ minorku 
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tunggu kecuali Rita, she’s the motivator! Thanks y! 

v Temen2 Kelompok PBR IKM (Diyaz, Dhiah, Nina, Ko Cun, Regan, 

Uun, JePe, Cabo), Alhamdulillah akhirnya selese jugo kerjo keroyokan 

kito!!! Makasih buat kerjasamanya selama ini, hehehe n Makasih buat 

Diyaz yang rela rumahnya dijadiin basecamp sama kita, n buat 
gamez2nya ye!

v Buat temen dan keluargaku yang tidak dapat kusebutkan di atas, 

terima kasih atas doa dan dukungannya selama ini, Grazie!!!

thanks buat kesabarannya n udah
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ABSTRAK

PREVALENSI TB PARU DAN MONITORING PROGRAM 
PENANGGULANGAN TB

DI KECAMATAN KERTAPATI KOTA PALEMBANG 
PERIODE 1 JANUARI-31 DESEMBER 2005

(Lia Rica Sari, 2006, 69 halaman)

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 
Mvcobacterium tuberculosis dan merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang 
menduduki urutan ketiga penyebab kematian di dunia. Penanggulangan TB secara nasional 
telah dilaksanakan sejak tahun 1969, namun sampai saat ini belum menunjukkan hasil yang 
menggembirakan. Seperti diketahui bahwa penderita TB paru di dunia diperkirakan lebih 
dari 7 juta jiwa dan sekitar 2-3 juta jiwa mengalami kematian. Di Indonesia diperkirakan 
terdapat 583.000 kasus TB baru dan 140.000 kasus kematian setiap tahun. Di kota 
Palembang sendiri pada tahun 2005 terdapat 43.061 orang penderita TB dari 1.304.879 
orang jumlah total penduduk Palembang. Untuk itulah perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut guna mengetahui penyebaran TB paru tersebut.

Penelitian berupa studi prevalensi bersifat deskriptif yang bertujuan untuk 
mengetahui jumlah penderita TB paru BTA positif dan perkiraan jumlah suspek penderita 
TB paru di Kecamatan Kertapati Kota Palembang periode 1 Januari - 31 Desember 2005. 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20 Februari-30 Juli 2006 di dua Puskesmas di 
Kecamatan Kertapati yaitu Puskesmas Kertapati dan Puskesmas Keramasan. Data yang 
diambil berupa formulir TB 01 dan daftar suspek TB (TB 06). Pengolahan data 
menggunakan program Windows SPSS version 13, yang disajikan dalam bentuk tabular dan 
diagram pie.

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 59,04% penderita TB adalah laki-laki. 
Berdasarkan kelompok umur, penderita terbanyak terdapat pada kelompok umur 25-29 
tahun (16,9%). Sebagian tipe penderita TB adalah penderita baru (95,2%). Sebanyak 44,6% 
tidak memiliki parut BCG. Kategori pengobatan TB yang paling banyak digunakan adalah 
kategori 1 baik pada tahap intensif (77,1%) maupun pada tahap lanjut (67,5%). Sebagian 
besar penderita TB meminum obat sesuai dengan jumlah obat yang diberikan yaitu 56 obat 
pada tahap intensif (67,5%) dan lebih dari 48 obat pada tahap lanjut (42,2%). Dari 
penderita TB yang menjalani pengobatan, sebanyak 39,8% dinyatakan sembuh.

semua

Kata kunci: Tuberkulosis, Prevalensi
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit Tuberkulosis (Tb) merupakan penyakit menular yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman Mycobacterium 

tuberculosis menyerang paru dan sebagian kecil mengenai organ tubuh lain. Penyakit 

Tb paru masih merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia selain AIDS 

dan malaria. Di seluruh dunia, diperkirakan lebih dari 7 juta jiwa yang menderita 

penyakit Tb dan sekitar 2-3 juta mengalami kematian. Di Indonesia, diperkirakan 

setiap empat menit satu orang meninggal dunia karena menderita penyakit Tb. Di 

Palembang diperkirakan 43.061 dari 1.304.879 penduduk menderita penyakit Tb.

Penyakit Tb Paru menyerang sebagian besar kelompok usia keija produktif, 

kelompok ekonomi lemah dan berpendidikan rendah. Penanggulangan Tb di 

Indonesia dilaksanakan oleh seluruh Unit Pelayanan Kesehatan (UPK), meliputi 

Puskesmas, rumah sakit pemerintah dan swasta, serta praktek dokter swasta dengan 

melibatkan peran serta masyarakat secara paripurna dan terpadu.

Penanggulangan Tb secara nasional telah dilaksanakan sejak tahun 1969, 

namun sampai saat ini hasilnya masih belum menggembirakan. Hal ini dapat dilihat 

dari data tentang penyebab kematian di Indonesia. Penyakit Tb menempati urutan 

keempat pada tahun 1980, meningkat menjadi urutan ketiga pada tahun 1986, 

kemudian menjadi urutan kedua tahun 1990, dan kembali pada urutan ketiga pada 

tahun 1995.

Dalam rangka menyukseskan pelaksanaan penanggulangan Tb, prioritas 

ditujukan terhadap peningkatan mutu pelayanan, penggunaan obat yang rasional dan 

tepat serta panduan obat - obat yang sesuai dengan startegi Direct Observe Treatment 

Short Course (DOTS). Strategi DOTS merupakan langkah komprehensif dalam

1



Program Pemberantasan Tb (P2TB) yang terdiri dari lima komponen yang harus 

dijalankan secara bersamaan. Kelima komponen tersebut adalah: a) komitmen politik 

dari penentu kebijakan; b) penegakan diagnosis Tb secara laboratoris, c) penggunaan 

obat panduan jangka pendek yang ampuh dan gratis; d) adanya pengawas penderita 

obat (PMO); e) adanya jaminan ketersediaan obat secara pencatatan dan 

pelaporan yang baik. Indonesia, sejak tahun 1995 telah menggunakan startegi DOTS.

Keberhasilan upaya Tb diukur dengan kesembuhan penderita. Kesembuhan 

ini selain dapat mengurangi jumlah penderita, juga mencegah teijadinya penularan. 

Oleh karena itu, untuk menjamin kesembuhan, obat harus diminum dan penderita 

diawasi secara ketat oleh keluarga maupun teman disekelilingnya dan jika 

memungkinkan dipantau oleh petugas kesehatan agar terjamin kepatuhan penderita 

minum obat.

minum

Pada tahun 2005 angka CDR (Case Detection Rate) untuk Indonesia sebesar 

67%, di Propinsi Sumatera Selatan ditemukan CDR sebesar 55%, CNR {Case 

Noiification Rate) untuk Propinsi Sumatera Selatan adalah sebesar 69,93%.

Data tersebut di atas memberikan gambaran bahwa Tb Paru perlu 

mendapatkan perhatian dan penanganan yang baik, mengingat prevalensi yang tinggi 

dan komplikasi yang ditimbulkan cukup berat. Agar mendapatkan gambaran yang 

lebih tepat, diperlukan penelitian epidemiologi yang bersifat nasional dengan 

rancangan penelitian yang baku.

1. 2 Permasalahan

Seperti diketahui dari hasil penelitian tahun 2005, prevalensi Tb paru di 

Propinsi Sumatera Selatan ditemukan CDR {Case Detection Rate) sebesar 55%, atau 

dengan kata lain setiap 100.000 penduduk akan ditemukan 220 penderita Tb paru atau 

dengan kata lain diantara 1.304.879 penduduk di Kota Palembang tahun 2005 

terdapat 43.061 orang penderita Tb paru dari berbagai kelompok umur, jenis kelamin, 

dan pekerjaan dimana jumlah ini merupakan jumlah yang sangat besar dan 

merupakan masalah kesehatan kedepan yang mempunyai dampak pada produktivitas

2



keija dimasa depan bila penyuluhan pencegahan Tb paru tidak dilakukan, lebih lagi 

tingkat sosial ekonomi masyarakat makin hari makin merosot.
Dalam penelitian ini akan dicoba untuk mencari data dasar mengenai pola 

kejadian Tb paru yang meliputi distribusi angka prevalensi dan jenis faktor resiko 

dari Tb paru khususnya pada masyarakat di Kecamatan Kertapati kota Palembang 

periode Januari — Desember 2005

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
1. Mencari gambaran sosiodemografi Penduduk Kecamatan Kertapati

2. Mengidentifikasi distribusi suspek Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati
3. Mengidentifikasi sistribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati

4. Menilai keberhasilan monitoring program Tb

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mencari gambaran penduduk Kecamatan Kertapati berdasarkan usia

2. Mencari gambaran penduduk Kecamatan Kertapati berdasarkan pendidikan

3. Mengidentifikasi distribusi suspek Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan jenis kelamin

4. Mengidentifikasi distribusi suspek Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan kelompok umur

5. Mengidentifikasi distribusi suspek Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan hasil pemeriksaan pertama (A)

6. Mengidentifikasi distribusi suspek Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan hasil pemeriksaan kedua (B) 

Mengidentifikasi distribusi suspek Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan hasil pemeriksaan ketiga (C)

7.
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8. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan jenis kelamin

9. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan kelompok umur

10. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan parut BCG

11. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya

12. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan klasifikasi penyakit

13. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan tipe penderita
14. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 fJesember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan kategori pengobatan pada tahap 

intensif

15. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan jumlah obat yang diminum 

dikonsumsi pada tahap intensif

16. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan kategori pengobatan pada tahap 

lanjut

17. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan jumlah obat yang diminum pada 

tahap lanjut

18. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Kertapati berdasarkan hasil pengobatan

19. Gambaran keberhasilan program penanggulangan Tb periode 1 Januari s.d. 31 

Desember 2005 di Kecamatan Kertapati
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1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran prevalensi 

penderita Tb paru di kecamatan Kertapati Palembang periode Januari - 

Desember 2005, sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam 

menentukan kebijakan dan tindak lanjut sehubungan dengan pelaksanaan 

program penanggulangan Tbparu.
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