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ABSTRACT

Background: Mycobacterium tuberculosis is a TB germ that attacks the respiratory
system, including traditional gold mining workers. Workers are fulfilling their needs
without considering the impact of their work, especially on their health and
environment. There is researcher awareness, especially with the questions about
their daily lives as traditional gold miners.

Purpose: To analyze the incidence of pulmonary TB in traditional gold mining
workers in Lebong District, Bengkulu Province.

Methods: Qualitative methods are used through a constructive approach and
CBPR. Informants were determined through a purposive sampling technique,
through criteria using the principles of suitability and adequacy of the research
purposes. There were 18 informants (mining workers, health workers, and policy
makers). Information related to pulmonary TB was collected through photovoice,
FGD, and in-depth interviews. Thematic analysis is used to see research patterns
and themes.

Results: The characteristics of traditional gold mining workers are due to economic
needs, family, and personal desires. They are familiar with the incidence of
pulmonary TB in local terms after carrying out treatment and prevention and the
presence of transmission from closest people. Regarding knowledge of pulmonary
TB, they understood it through information from families, health workers, and the
community, but there is still neglect. In behavior, even though some have reduced
one of their habits, some still trigger the transmission of pulmonary TB (smoking,
eating and not maintaining distance, wearing work clothes, and being sick while
working). Awareness of wearing PPE already exists in prevention, but its availability
is limited. The inconvenience of using PPE, the principle of illness and safety that
has not been guaranteed, and the absence of special inspections mean that they
cannot effectively minimize the transmissions.

Conclusion: Pulmonary TB will be at risk with traditional gold mining, especially in
behavior, inappropriate habits, not implementing a healthy life, and not working
according to health standards.

Keywords: Pulmonary TB, traditional gold mining workers, photovoice
Bibliography: 78 (1996 - 2022)
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ABSTRAK

Latar belakang: Mycobacterium Tuberculosis merupakan kuman TB penyerang
sistem pernapasan, termasuk pekerja tambang emas tradisional. Pekerja mencukupi
kebutuhan hidup, tanpa memikirkan dampak dari pekerjaan yang dilakukan, baik
secara kesehatan maupun lingkungan. Adanya kesadaran peneliti akan sifat sensitif
dalam penelitian, dengan pertanyaan bagi pekerja tentang kehidupannya menjadi
penambang.

Tujuan: Untuk menganalisis kejadian TB Paru pada pekerja tambang emas
tradisonal di Kabupaten Lebong, Provinsi Bengkulu.

Metode Penelitian: Digunakan metode kualitatif secara konstruktif dan CBPR.
Informan ditentukan melalui teknik purposive sampling, dengan Kkriteria
menggunakan prinsip kesesuaian dan kecukupan pada tujuan penelitian. Didapatkan
sebanyak 18 informan (pekerja tambang, tenaga kesehatan, dan pemangku
kebijakan). Informasi terkait TB Paru dikumpulkan melalui photovoice, FGD dan
wawancara mendalam. Analisis tematik digunakan untuk melihat pola dan tema
penelitian.

Hasil: Karakteristik yang dimiliki sebagai pekerja tambang emas tradisional di
Kabupaten Lebong ialah karena kebutuhan ekonomi, keluarga, dan keinginan
pribadi. Mayoritas pekerja mengenal kejadian TB paru dengan istilah daerah setelah
melakukan pengobatan dan pencegahan serta adanya penularan dari orang terdekat.
Terkait pengetahuan TB paru, pekerja sudah memahaminya melalui informasi dari
keluarga, tenaga kesehatan, dan masyarakat, akan tetapi masih terjadi pengabaian.
Pada perilakunya, meskipun beberapa pekerja sudah mengurangi salah satu
kebiasaannya, masih ada yang memiliki kebiasaan pemicu penularan TB paru seperti
merokok, perilaku makan dan tidak menjaga jarak, penggunaan pakaian kerja, dan
sakit tetap bekerja. Pada pencegahan, kesadaran untuk mengenakan APD sudah ada,
akan tetapi ketersediaannya terbatas. Selain itu, ketidaknyamanan memakai APD,
prinsip sakit, keamanan yang belum terjamin, dan belum adanya pemeriksaan khusus
membuat pekerja tambang belum bisa meminimalisir penularan TB paru secara
efektif di tambang emas.

Kesimpulan: TB paru akan berisiko dengan pekerjaan tambang emas tradisional
terutama pada perilaku, kebiasaan yang belum tepat, tidak menerapkan hidup sehat,
dan tidak bekerja sesuai standar kesehatan.

Kata Kunci: TB Paru, pekerja tambang emas tradisional, photovoice
Kepustakaan: 78 (1996 - 2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular yang sebagian besar
disebabkan kuman Mycobacterium Tuberculosis. Kuman tesebut biasanya
masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara pernafasan ke dalam paru,
kemudian kuman tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lain
melalui sistem peredaran, sistem saluran limfa, melalui saluran (bronchus) atau
penyebaran langsung ke bagian tubuh lainnya. Penyakit ini umumnya
menimbulkan tanda-tanda dan gejala yang sangat bervariasi pada masing-
masing penderita, mulai dari tanpa gejala hingga gejala yang sangat akut
(Sarmen, FD, & Suyanto, 2017).

World Health Organization (WHQO) menyebutkan bahwa TB Paru masih
menjadi salah satu dari 10 penyebab utama kematian secara global. Pada tahun
1980-an, jumlah TB Paru mulai naik lagi dan disebut sebagai “epidemi”.
Tahun 2018, hampir 10 juta orang di seluruh dunia menderita TB dan 1,5 juta
orang penderita TB Paru meninggal termasuk 251.000 dengan penyakit
komplikasi lainnya seperti HIV. TB Paru di antara tahun 2015 terjadi
penurunan hingga 9% dan tahun 2019 kematian juga turun hingga 14% selama
periode yang sama, walaupun tidak terlalu signifikan penurunannya, pada
tahun 2019 masih terdapat 1,4 juta orang meninggal akibat tuberculosis. Kasus
TB Paru di tiga negara dengan beban tertinggi yaitu negara India, Indonesia
dan Filipina yang melaporkan penurunan kasus TB Paru selama enam bulan
pertama di tahun 2020 antara 25% dan 30% dibandingkan dengan periode
sama tahun lalu. Estimasi kasus TB Paru sebesar 824.000, kasus ternotifikasi
393.323, TB Paru MDR 7.921, sementara kematian akibat TB Paru sebesar
13.110 (WHO, 2020).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan kasus TB Paru
di Indonesia hingga saat ini berjumlah 842.000 kasus dan memiliki Case
Fatality Rate/CFR atau kematian akibat penyakit adalah 16%. Per Mei 2018

kasus baru TB paru di Indonesia masih mencapai 420.994 kasus. Tahun



2018 hingga 2019 diperkirakan ada 14 juta orang dirawat karena penyakit
TBC. Survei Prevalensi Tuberkulosis, Jumlah kasus baru TB Paru menurut
jenis kelamin, tahun 2017 penderita pada laki-laki 1,4 kali lebih besar
dibandingkan perempuan, Hal ini menunjukkan bahwa laki-laki 3 kali beresiko
lebih tinggi menderita TB Paru dibandingkan perempuan. Resiko TB Paru pada
laki-laki terjadi karena paparan TB Paru bisa dari kebiasaan merokok hingga
ketidakpatuhan dalam pelaksanaan minum obat oleh penderita TB Paru.
Penderita TB Paru menyerang pada kelompok usia produktif secara
ekonomis (15-50 tahun) sebanyak 75%, dan seorang penderita TB Paru dewasa
akan kehilangan waktu bekerja sekitar 3-4 bulan, hal ini sejalan dengan
pendapatan penghasilan tahunan rumah tangga sekitar 20-30%, dan jika
meninggal pendapatan rumah tangga akan hilang hingga 15 tahun kedepan.
Data Per 4 Oktober 2021, Kasus ternotifikasi sebesar 209.575, Trend TB Paru
ini terlihat menurun, cukup drastis dari tahun 2019, sebesar 31%, Hal ini
diduga karena selama pandemi aktivitas masyarakat di luar rumah sangat
berkurang dan terbatas. (Kemenkes, 2021).

Menurut Profil Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2019
jumlah kasus TB Paru tercatat sebanyak 3.490 kasus, tahun 2020 sebanyak
1.643 kasus serta angka kematian TB Paru selama pengobatan tahun 2020
sebesar 54 kasus, tahun 2021 sebanyak 1.822 kasus serta angka kematian
TB Paru selama pengobatan 100 kasus dan tahun 2022 per November 2022
sebanyak 2.189 kasus serta angka kematian TB Paru selama pengobatan 14
kasus (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2022).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Lebong tahun 2018
tercatat jumlah kasus TB Paru sebanyak 220 kasus, dan terjadi di wilayah
kerja Puskesmas Muara Aman sebanyak 67 kasus yaitu sekitar 21% dari
kasus terjadi pada pekerja tambang emas tradisional. Pada tahun 2019
tercatat jumlah kasus TB Paru sebanyak 159 kasus, di wilayah kerja
Puskesmas Muara Aman tercatat 67 kasus yaitu sekitar 33%, tahun 2020
tercatat 117 kasus TB Paru, wilayah kerja Puskesmas Muara Aman tercatat
60 kasus atau sekitar 51%. Wilayah Kecamatan Uram Jaya 19 kasus,

Kecamatan Amen 15 kasus di Tahun 2018 dan kematian berjumlah 1
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kasus, tahun 2019 Kecamatan Lebong Tengah 14 kasus, Kecamatan
Lebong Selatan tes 12 kasus kematian berjumlah 1 kasus. Tahun 2020
kematian selama pengobatan 9 kasus (Dinkes Kabupaten Lebong, 2020).
Tahun 2021 tercatat jumlah kasus TB Paru sebanyak 147 kasus dan pada
tahun 2022 tercatat jumlah kasus TB Paru sebanyak 187 kasus.

Kabupaten Lebong merupakan salah satu Kabupaten yang
masyarakatnya memiliki pekerjaan yang bergantung hidup dengan hasil
pertambangan emas tradisional terlebih lagi dengan lima pertambangan
emas tradisional yang tersebar di Kabupaten Lebong. Pertambangan emas
di Kabupaten Lebong tersebar dibeberapa wilayah Kecamatan,
salahsatunya pertambangan di daerah dekat pemukiman warga yang
pertambangannya merupakan pertambangan bekas peninggalan kolonial
Belanda zaman dahulu hingga saat ini masih menjadi pekerjaan dalam
pemenuhan kebutuhan sehari-hari. sedangkan pertambangan yang terletak
di daerah pegunungan yang jauh dari pemukiman masyarakat membuat
para pekerja tambang emas tinggal berbulan- bulan di daerah
pertambangan.

Pekerja tambang emas tradisional beresiko tinggi untuk menderita TB
Paru jika dalam proses pekerjaan tidak sesuai dengan standar kesehatan
yang sudah ditetapkan pada saat melakukan kegiatan pertambangan seperti
pengeboran batu tambang, maupun cara pengolahan emas dengan
menggunakan bahan kimia. Kuman Mycobacterium Tuberculosis
merupakan kuman bakteri berukuran lebar 0,3 — 0,6 mm dan panjang 1 — 4
mm dan bersifat tahan asam, yaitu apabila sekali diwarnai akan tahan terhadap
upaya penghilangan zat warna tersebut dengan larutan asam-alkohol yang
mudah menempel dan langsung masuk ke paru-paru jika terhirup (Anthony,
2009).

Kondisi pertambangan emas tradisional yang tidak memenuhi syarat
kesehatan akan berisiko menjadi sumber penularan berbagai jenis penyakit.
penyakit yang sering terjadi pada pekerja tambang emas adalah penyakit
infeksi paru. Penyakit tersebut terjadi karena perilaku hidup yang tidak

memprioritaskan tentang kesehatan pada saat bekerja, pekerja cenderung
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berdesak-desakkan akibat faktor kondisi didalam lubang yang sempit dan
ruang gerak yang terbatas. Dalam pengolahan hasil tambang menjadi
emas, terkadang pekerja tidak memakai alat pelindung diri yang benar
sesuai standar kesehatan seperti memakai masker sesuai standar kesehatan
untuk pekerja tambang emas, sehingga jika terdapat debu atau asap pada
saat pengeboran serta proses pengolahan emas, partikel debu dan asap
tersebut tidak langsung terhirup masuk ke sistem pernapasan. 2,5% sampel
positif TB Paru pada penambang emas tradisional, penyebab terjangkitnya
penyakit TB Paru akibat kondisi tubuh dalam imunitas yang lemah
sehingga mikroorganisme pathogen TB Paru cepat berkembang dan
menginfeksi (Sholihah dkk, 2008).

Saat ini masyarakat sudah menganggap TB Paru adalah penyakit menular
yang biasa, sehingga masyarakat mengabaikan kesehatan itu demi pemenuhan
kebutuhan sehari-hari. Penyakit TB Paru bila tidak ditangani dengan benar
akan menimbulkan beberapa penyakit lain, seperti sepsis yang hebat,
pleuritis, efusi pleura, empisema, obstruksi jalan nafas, kerusakan parenkim
berat atau fibrosis paru, laryngitis, amiloidosis, kor pulmonal, karsinoma
paru hingga kematian jika sudah berat (Sudoyo, dkk, 2009)

Penderita TB Paru sebelumnya sering dianggap dengan stigma buruk
secara sosial jika ada masyarakat yang menderita TB Paru, anggapan
tersebut karena seseorang penderita TB Paru dapat menularkan ke orang
lain. Stigma ini dipengaruhi oleh beberapa faktor salahsatunya, proses
pengobatan dengan minum obat yang membutuhkan waktu yang cukup lama
yakni sekitar 6 bulan secara teratur, apabila penderita tidak teratur dalam
minum obat dan satu hari tidak minum obat maka penderita harus mengulangi
lagi minum obat ketahap awal. Penelitian yang dilakukan oleh Courtwright and
Turner (2010), menyebutkan bahwa stigma pada penyakit TB Paru dapat
menyebabkan keterlambatan pengobatan dan berdampak negatif terhadap
kelangsungan berobat pada klien TB Paru. Menurut Cramm & Nieboer (2011)
Stigma yang berhubungan dengan penyakit berdampak negatif terhadap
pencegahan, prosedur pelayanan, dan kebijakan yang berkaitan dengan

kesehatan pada penyakit tersebut melekat pada masalah-masalah kesehatan,
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termasuk TB Paru.

Alasan mengapa bisa muncul stigma pada TB Paru diantaranya,
penularannya, pengetahuan yang kurang tepat akan penyebabnya,
perawatannya atau berhubungan dengan kelompok-kelompok marjinal seperti
kemiskinan, ras minoritas, pekerja seks, tahanan penjara, dan orang yang
terinfeksi HIV/AIDS (Kipp et al, 2011).

Berdasarkan penelitian kualitatif didapatkan bahwa kejadian TB Paru
secara tidak langsung disebabkan oleh keadaan sosial penderita yang
rendah, dimana pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan yang terbilang
rendah, ditambah dengan adanya kebiasaan merokok (Sari, Wardani dan
Wijaya, 2019). Selain itu, pengetahuan seputar TB paru yang belum
terpenuhi, rendahnya penemuan suspek, dan suhu serta pencahayaan rumah
yang belum memenuhi syarat dapat memicu kejadian TB Paru (Hadiyanto,
2020).

Di wilayah tambang emas tradisional di Kabupaten Lebong, yang
didapatkan bahwa wilayah tersebut termasuk ke dalam wilayah
penambangan emas tanpa adanya perizinan khusus (PETI). Secara lebih
lanjut dimana dari penelitian Trimiska, dkk (2018) yang menjelaskan
bahwa terdapat 11 dari 30 informan (36,66%) yang mengeluhkan gejala
penyakit seperti batuk, gangguan paru-paru, TBC, gangguan pencernaan,
dan ISPA secara dominan dibandingkan penyakit kulit. Kemudian bagi
informan (63,33%) yang tidak mengeluhkan kesehatannya mengganggap
bahwa bahan kimia dari hasil tambang emas tidak berbahaya bagi pekerja
(Trimiska, Wiryono dan Suhartoyo, 2018).

Pandemi COVID-19 di tahun 2020, temuan kasus TB Paru di Indonesia
mengalami penurunan. hali ini disebabkan sebagian besar sumber daya yang
ada di masyarakat difokuskan untuk mengatasi penyakit COVID-19.
Akibatnya, penanggulangan penyakit menular lainnya menjadi terlupakan,
termasuk penyakit TB Paru (Triasih, 2021). Menurunnya pelaporan kasus TB
Paru disebabkan oleh kelalaian sistem pelayanan TB Paru yang terfokus hanya
pada layanan COVID-19. Fasilitas yang tersedia juga semakin terbatas karena

penyedia layanan kesehatan mengalihkan fasilitas yang seharusnya digunakan
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untuk pasien TB Paru tapi digunakan oleh pasien COVID-19. Kebijakan
pembatasan dari segala aspek juga membuat peran kader TB Paru mengalami
kesulitan dan akibatnya angka investigasi kontak terhenti dan 47% kader TB
Paru terhenti dalam melakukan sosialisai pada masyarakat (Kemenkes, 2020).
Tahun 2020 pada masa awal pandemi COVID-19, kasus TB Paru
sudah mulai menurun, namun berbanding terbalik dengan kegiatan survey
awal penemuan kasus. Berdasarkan survey awal bersama dengan pengelola
program TB Paru Puskesmas Muara Aman yang memiliki wilayah
pertambangan emas tradisional dengan angka TB Paru yang masih cukup
tinggi di Kabupaten Lebong, ini di sebabkan karena masih kurangnya
kesadaran masyarakat dalam memeriksakan diri ke Puskesmas jika ada
gejala yang mengarah ke TB Paru, akibatnya penderita TB Paru yang
datang ke Puskesmas sudah mengalami berbagai komplikasi penyakit lain.
Berdasarkan dengan permasalahan tersebut maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian terkait pekerjaan tambang emas tradisional
dengan kasus TB Paru. Penelitian sebelumnya sudah pernah dilakukan
terkait TB Paru, tetapi hingga saat ini TB Paru masih menjadi
permasalahan yang juga belum bisa teratasi dengan maksimal. Perilaku
dan anggapan masyarakat merupakan masalah penularan TB Paru di
masyarakat karena masyarakat masih menganggap TB Paru tidak
berbahaya dan tidak menular dengan cepat. dibandingkan dengan tidak
memiliki pekerjaan dalam memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari,
sehingga angka kasus TB Paru pada pekerja tambang emas tradisional di
Kabupaten Lebong masih ada. Menurut Peraturan Presiden Republik
Indonesia Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis
dimana target dan strategi nasional eliminasi tuberkulosis tahun 2030
menyebutkan penurunan angka kejadian (incidence rate) TBC menjadi 65
(enam puluh lima) per 100.000 (sertaus ribu) penduduk dan penurunan
angka kematian akibat TBC menjadi 6 (enam) per 100.000 (seratus ribu)
penduduk sedangkan Kabupaten Lebong berdasarkan data yang didapat
melebihi target yang sudah ditetapkan yaitu tahun 2022 tercatat jumlah
kasus TB Paru sebanyak 187 kasus dan jumlah penduduk Kabupaten
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Lebong tahun 2021 108.856 jiwa.

1.2 Rumusan Masalah
TB Paru merupakan salah satu penyakit menular yang sangat cepat
penularannya jika tidak di tangani dengan serius, permasalahan ini sudah ada
sejak lama dan masih belum bisa teratasi dengan baik oleh tenaga kesehatan.
Banyak permasalahan yang menyebabkan semua itu terjadi terutama perilaku
masyarakat yang lebih mementingkan materi demi pemenuhan kebutuhan
hidup mereka dibandingkan dengan menjaga kesehatan dalam bekerja sebagai
penambang emas dan minimnya pengalaman menjadi penambang emas
tradisional. Berdasarkan permasalahan itu peneliti tertarik melihat bagaimana
masyarakat menyikapi persoalan TB Paru yang ada pada pekerja tambang emas
tradisional.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis Kejadian TB Paru pada Pekerja Tambang Emas
Tradisonal di Kabupaten Lebong.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis Karakteristik Pekerja Tambang Emas Tradisional di
Kabupaten Lebong.
2. Menganalisis Angka Kejadian TB Paru pada Pekerja Tambang
Emas Tradisional di Kabupaten Lebong.
3. Menganalisis Pengetahuan Tentang TB Paru pada Pekerja Tambang
Emas Tradisional di Kabupaten Lebong.
4. Menganalisis Perilaku Pekerja Tambang Emas Tradisional.
5. Menganalisis Program Pencegahan TB Paru pada Pekerja Tambang
Emas Tradisional di Kabupaten Lebong.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber referensi dan ilmu bagi
masyarakat penambang emas tradisional dalam memahami faktor risiko

mengenai kejadian TB Paru di Kabupaten Lebong serta dapat menjadi
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sumbangsi dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
kesehatan di masa depan terkait permasalahan TB Paru.

1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi peneliti dalam
memperoleh pengetahuan dan wawasan mengenai pekerjaan tambang emas
tradisional dengan kasus TB Paru di Kabupaten Lebong.
1.4.2.2 Institusi Kesehatan
Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan, pengelola
program, pengambil keputusan agar dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan dalam menyusun rencana strategis yang efektif untuk
pencegahan, penanggulangan, dan pengendalian penularan penyakit TB
Paru di masyarakat sedini mungkin serta menjadi tambahan informasi yang
dapat meningkatkan pengetahuan tentang faktor risiko kejadian TB Paru
pada pekerja tambang emas tradisional.
1.4.2.3Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi, kajian dan
referensi bagi dosen, staf dan mahasiswa dalam pengembangan ilmu di masa

depan terkait TB Paru.
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