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ABSTRAK

PREVALENSI TUBERKULOSIS DAN 
MONITORING PROGRAM PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS 

KECAMATAN ILIR TIMUR I KOTA PALEMBANG 
PERIODE I JANUARI - 31 DESEMBER 2005
(Regan Lesmana Sulbahri, 72 halaman, Juli 2006)

Tuberculosis (Tb) adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 
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 didunia diperkirakan lebih dari 7 juta jiwa yang 
menderita penyakit Tb dan sekitar 2-3 juta jiwa mengalami kematian. Di Kota Palembang 
sendiri pada tahun 2005 terdapat 43.061 orang penderita Tb dari 1.304.879 orang jumlah total 
penduduk Kota Palembang. Untuk itulah perlu dilakukan penelitian lebih lanjut guna 
mengetahui penyebaran Tb tersebut dari berbagai variabel yang akan diteliti, seperti 
kelompok umur, jenis kelamin, dan berbagai variabel lain yang mempengaruhi.
Penelitian ini bersifat deskriptif berupa suatu studi prevalensi yang bertujuan untuk 
mengetahui jumlah penderita Tb Paru BTA (+) dan perkiraan jumlah suspek penderita Tb 
Paru di Kecamatan Ilir Timur I Kota Palembang periode 1 Januari - 31 Desember 2005. 
Pengambilan data dilakukan pada tanggal 1-30 Mei 2006 pada 3 puskesmas di Kecamatan Ilir 
Timur I yaitu Puskesmas Ariodillah, Talang Ratu, Rujukan Dempo. Data yang diambil 
berupa formulir TB 01, daftar register laboratorium Tb (TB 04), dan daftar suspek Tb (TB 
06). Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS version 13, yang 
disajikan dalam bentuk tabular dan diagram.

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 69.4% penderita Tb adalah laki-laki. Berdasarkan 
kelompok umur, penderita terbanyak terdapat pada kelompok umur 30-34 dan 35-39 tahun 
(13.4%). Sebanyak 63.4% penderita Tb memiliki parut BCG. Sebagian tipe penderita Tb 
adalah penderita baru (97.8%) dan sebanyak 76.1% penderita tidak memiliki riwayat 
pengobatan Tb sebelumnya. Kategori pengobatan TB yang paling banyak digunakan adalah 
kategori 1 baik pada tahap intensif (85.8%) maupun pada tahap lanjut (92.5%). Sebagian 
besar penderita Tb meminum obat sesuai dengan jumlah obat yang diberikan yaitu 56 obat 
pada tahap intensif (64.9%) dan 48 obat pada tahap lanjut (59.7%). Dari semua penderita Tb 
yang menjalani pengobatan, sebanyak 65.7% dinyatakan sembuh. Hasil penelitian ini berlaku 
untuk rentang waktu tertentu, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut dan lebih luas untuk 
melihat perkembangan prevalensi Tb di Indonesia. Dari segi monitoring indikator 
keberhasilan program penganggulangan Tb maka didapatkan hasil conversion rate 79 17 %

• cure rate 70%, C DR 91.41 %.

Kata kunci: Tuberculosis, Prevalensi, Monitoring
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BAB I
PENDAHULUAN

A. 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 sebanyak 131400 orang meninggal dunia karena 

menderita penyakit Tb setiap tahunnya. Sedangkan di Palembang, angka

kesakitan mencapai 43061 orang.
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 1995.3

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

1



komprehensif dalam 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 

laboratoris; c) penggunaan obat panduan jangka pendek yang ampuh dan 

gratis; d) adanya pengawas penderita minum 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 

terjadinya 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.

Pada tahun 2005 di Indonesia ditemukan Case Detection Rate (CDR) 

sebesar 67. Untuk Propinsi Sumatera Selatan didapatkan CDR sebesar 55, dan 

juga Case Notification Rate 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.

secara

B. Permasalahan

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

Propinsi Sumatera Selatan ditemukan CNR sebesar 69,93, atau dengan kata lain 

setiap 100.000 penduduk akan ditemukan sekitar 70 penderita Tb baru, sehingga 

di antara 1.304.879 penduduk di Kota Palembang tahun 2005 terdapat 913 

penderita Tb baru dari berbagai kelompok umur, jenis kelamin, dan pekerjaan 

dimana jumlah ini merupakan jumlah yang sangat besar dan merupakan masalah

orang

2



kesehatan ke depan yang mempunyai dampak pada produktivitas 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 Ilir Timur I Kota 

Palembang Periode Januari - Desember 2005.

=

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

1. Mencari gambaran sosiodemografi penduduk Kecamatan Ilir Timur I

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I

4. Menilai keberhasilan monitoring program Tb

2. Tujuan Khusus
1. Mencari gambaran penduduk Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan usia

2. Mencari gambaran penduduk Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan pekerjaan

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan jenis kelamin

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan kelompok umur

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan hasil pemeriksaan pertama (A)

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan hasil pemeriksaan kedua (B)

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan Hasil Pemeriksaan Ketiga (C)
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8. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan jenis kelamin
9. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan kelompok umur

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan parut BCG

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan riwayat pengobatan 

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan klasifikasi penyakit

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan tipe penderita

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan kategori pengobatan pada tahap 

intensif

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan jumlah obat yang diminum/ 

dikonsumsi pada tahap intensif

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan kategori pengobatan pada tahap 

lanjut

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan jumlah obat yang diminum 

pada tahap lanjut

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

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan hasil pengobatan
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19. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan hasil pemeriksaan pertama (A) 

pada TB 04
20. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan hasil pemeriksaan kedua (B) 

pada TB 04
21. Mengidentifikasi distribusi penderita Tb periode 1 Januari s.d. 31 Desember 

2005 di Kecamatan Ilir Timur I berdasarkan hasil pemeriksaan ketiga (C) 

pada TB 04

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran prevalensi 

penderita Tb di Kecamatan Ilir Timur I Kota Palembang periode Januari- 

Desember 2005, sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam menentukan 

kebijakan dan tindak lanjut sehubungan dengan pelaksanaan program 

penanggulangan Tb.

E. Jadwal Pelaksanaan Penelitian
No Waktu Kegiatan
1 12-31 Januari 2006 

1 - 28 Februari 2006 

1 Maret-31 Mei 2006

1. Pembuatan usulan penelitian 

1. Pembuatan Proposal
1. Pengumpulan data
2. Data entry
3. Analisa data
1. Menyusun draft laporan
2. Editing draft laporan
3. Penyusunan laporan akhir
4. Penyerahan laporan pada pembimbing
5. Penyerahan laporan yang sudah diperiksa kepada 

penanggungjawab PBR

2
3

4 1 Juni - 31 Juli 2006
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