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ABSTRAK

Penyakit menular seperti tuberkulosis paru masih menjadi ancaman di berbagai
penjuru dunia. Di Indonesia, usia produktif menduduki usia paling dominan yang
terserang tuberkulosis paru. Pada tahun 2022, Kecamatan Rantau Alai memiliki
total kasus tuberkulosis paru sebesar 380 kasus dengan hasil pemeriksaan positif
sebanyak 29 kasus. Tujuan dari penelitian ini, yaitu untuk menganalisis hubungan
pengetahuan dan perilaku pejamu dengan kejadian tuberkulosis paru pada usia
produktif di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023. Penelitian
ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian case control. Sampel
pada penelitian ini adalah penduduk usia produktif sebanyak 108 responden yang
dipilih dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data responden
menggunakan wawancara dengan pengisian kuesioner. Kemudian, uji analisis data
yang dilakukan, yaitu uji chi-square dan uji regresi logistik berganda. Hasil analisis
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara pengetahuan, riwayat merokok,
kontak serumah, kebiasaan menjemur kasur dan kebiasaaan membuka jendela
setiap pagi dengan kejadian tuberkulosis paru. Hasil analisis multivariat
menunjukkan variabel yang paling dominan terhadap kejadian tuberkulosis paru
ialah kontak serumah. Kesimpulan pada penelitian ini, yaitu terdapat hubungan
antara pengetahuan dan perilaku pejamu terhadap kejadian tuberkulosis paru di
Kecamatan Rantau Alai. Adapun saran yang dapat diberikan, yaitu masyarakat
diharapkan mengikuti kegiatan penyuluhan secara berkelanjutan dan menerapkan
perilaku hidup bersih dan sehat guna mencegah perkembangbiakan bakteri
tuberkulosis paru.

Kata Kunci  : Pengetahuan, Perilaku Pejamu, Tuberkulosis Paru, Usia Produktif
Kepustakaan : 66 (2008-2023)
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ABSTRACT

Infectious diseases such as pulmonary tuberculosis are still a threat in many parts
of the world. In Indonesia, productive age is the most dominant age affected by
pulmonary tuberculosis. In 2022, Rantau Alai Subdistrict had a total of 380 cases
of pulmonary tuberculosis with a positive test result of 29 cases. The purpose of this
study was to analyze the relationship between knowledge and behavior of the
population with the incidence of pulmonary tuberculosis in productive age in
Rantau Alai Subdistrict, Ogan Ilir Regency in 2023. This study used a quantitative
method with a case control research design. The sample in this study was the
productive age population of 108 respondents selected by purposive sampling
technique. Respondent data collection using interviews by filling out
questionnaires. Then, the data analysis test was carried out, namely the chi-square
test and multiple logistic regression test. The results of the analysis showed a
significant relationship between knowledge, smoking history, household contact,
the habit of drying mattresses and the habit of opening windows every morning with
the incidence of pulmonary tuberculosis. Multivariate analysis showed that the
most dominant variable for the incidence of pulmonary tuberculosis was household
contact. The conclusion of this study is that there is a relationship between
knowledge and behavior of the host to the incidence of pulmonary tuberculosis in
Rantau Alai Subdistrict. The advice that can be given is that the community is
expected to participate in extension activities on an ongoing basis and implement
clean and healthy living behaviors to prevent the proliferation of pulmonary
tuberculosis bacteria.

Keywords : Knowledge, Host Behavior, Pulmonary Tuberculosis, Productive
Age
Literature : 66 (2008-2023)
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DAFTAR ISTILAH

: Suatu unsur, organisme hidup atau kuman infektif yang

keberadannya dapat menimbulkan atau mempengaruhi

perjalanan suatu penyakit.

: Percikan pernapasan atau dahak yang ukurannya sangat

kecil dan dapat melayang di udara untuk periode waktu

yang signifikan

: Variabel yang terkait dengan peningkatan risiko

kejadian penyakit, dalam hal ini penyakit menular.

: Agen biologis penyebab penyakit.
: Makhluk hidup termasuk burung dan anthropoda yang

menjadi tempat terjadinya proses alamiah

perkembangan penyakit.

: Faktor eksternal yang dapat meningkatkan penularan

suatu penyakit, seperti suhu, kelembaban, pencahayaan

dan lain-lain.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tuberkulosis paru dikenal sebagai penyakit menular yang masih menjadi
ancaman di belahan dunia karena belum dapat terselesaikan 100% (WHO, 2014).
Hal itu dijadikan sebagai salah satu bentuk tujuan pembangunan berkelanjutan atau
Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya pada tujuan ketiga mengenai
kesehatan yang diharapkan dapat menjamin kehidupan yang lebih sehat dan
menyejahterakan semua usia sebagai strategi baru (End TB Strategy) untuk
menurunkan angka kejadian tuberkulosis paru sebesar 80%, mengurangi jumlah
kematian akibat tuberkulosis paru sebesar 90% serta memastikan tidak ada keluarga
yang terbebani mengenai biaya pengobatan akibat tuberkulosis paru (WHO, 2015).

Tuberkulosis paru menjadi penyebab kematian terbesar ke-13 dan
pembunuh menular nomor dua setelah COVID-19. Pada tahun 2022, tuberkulosis
paru diperkirakan akan menyerang semua negara dan kelompok umur sebanyak
10,6 juta, yaitu 5,8 juta laki-laki, 3,5 juta perempuan dan 1,3 juta anak-anak.
Sebanyak 1,6 juta orang diantaranya kehilangan nyawa mereka (termasuk 187.000
orang dengan HIV). Wilayah Asia Tenggara menjadi wilayah dengan jumlah kasus
tuberkulosis paru tertinggi dengan persentase sebesar 46%, diikuti oleh Wilayah
Afrika (23% ), Pasifik Barat (18% ), Mediterania Timur (8,1% ), Amerika (2,9% ) dan
Eropa (2,0 %) dengan lebih dari dua pertiga total kasus tuberkulosis paru baru
terjadi di 8 negara, yaitu India, Indonesia, Tiongkok, Filipina, Pakistan, Nigeria,
Bangladesh dan Republik Demokratik Kongo (WHO, 2023).

Indonesia menduduki peringkat kedua dengan beban kasus tuberkulosis
paru terbanyak setelah India. Beban kasus tuberkulosis paru di Indonesia tahun
2021 diperkirakan akan menyentuh angka sebanyak 969.000 kasus. Estimasi
tersebut naik 18% dari tahun 2020, yaitu sebanyak 819.000 kasus. Pada tahun 2022,
terdapat lonjakan temuan jumlah kasus tuberkulosis paru, yaitu dari 443.235 kasus
menjadi 724.309 kasus. Kasus tuberkulosis paru ini paling banyak ditemukan pada
kelompok usia produktif terutama pada usia 15 sampai 64 tahun dengan beban

tertinggi terjadi pada pria dewasa yang menyumbang 56,5% kasus dari seluruh
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kasus tuberkulosis. Kemudian, perempuan dewasa menyumbang 32,5% dan anak-
anak menyumbang 11% (WHO, 2022).

Kasus tuberkulosis paru di Indonesia pada tahun 2022 berdasarkan
kelompok usia yang terbesar, yaitu usia 45-54 tahun (16,5%), usia 35-44 tahun
(14,7%), usia 25-34 tahun (14.7) dan usia 15-24 tahun (14,2%). Usia tersebut
merupakan usia produktif antara 15-54 tahun (Kemenkes, 2023). Usia produktif,
yaitu usia dimana seseorang produktif untuk berkarya atau bekerja menghasilkan
sesuatu (Kemenkes, 2021). Jika seseorang menderita tuberkulosis paru maka dapat
mengakibatkan seseorang tidak produktif lagi bahkan dapat menjadi beban keluarga
karena kehilangan waktu bekerjanya 3-4 bulan yang berdampak hilangnya
pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20-30% (Nurjana, 2015).

Provinsi Sumatera Selatan menduduki urutan ke-8 dari 34 provinsi yang ada
di Indonesia dengan kasus tuberkulosis paru tertinggi. Tercatat estimasi kasus
tuberkulosis paru di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 38.940 dengan kasus
tuberkulosis paru yang terkonfirmasi sebanyak 21.610 (Kemenkes, 2023). Jumlah
semua kasus tuberkulosis paru yang diobati dan dilaporkan atau Case Detection
Rate (CDR) TBC di Sumatera Selatan telah mencapai 40,1%. Namun, angka ini
masih jauh dari angka CDR yang direkomendasikan oleh WHO, yaitu sebesar
>90%. Angka keberhasilan pengobatan (success rate) di Sumatera Selatan juga
masih belum mencapai target kinerja yang ditetapkan sebesar 87%, hasil capaian
hanya memperoleh 48,6%. Kemudian, sepanjang tahun 2021 di Sumatera Selatan,
terdapat peningkatan jumlah orang yang meninggal saat menjalani pengobatan
TBC, yaitu dari 136 kasus menjadi 191 kasus (Dinkes, 2021). Kabupaten Ogan Ilir
menjadi salah satu daerah dengan kasus tuberkulosis paru tinggi dari 17
kabupaten/kota yang ada di Sumatera Selatan dengan jumlah terduga kasus
sebanyak 7.383 kasus dan jumlah kasus sebanyak 554 kasus. Mayoritas penderita
tuberkulosis paru di Ogan Ilir ini berusia produktif dan berjenis kelamin laki-laki.
Angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru di Kabupaten Ogan Ilir
menduduki posisi tertinggi, yaitu sebesar 65,8%. Namun, untuk jumlah kematian
akibat tuberkulosis paru di sepanjang tahun 2021 masih termasuk dalam kategori

yang tinggi, yaitu terdapat 13 kasus kematian (Dinkes, 2023).
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Kecamatan Rantau Alai merupakan sebuah kecamatan di Kabupaten Ogan
Ilir yang memiliki 2 Puskesmas, yaitu Puskesmas Lebung Bandung dan Puskesmas
Mekar Sari. Kedua puskesmas tersebut memiliki angka kasus tuberkulosis paru
yang tinggi. Pada tahun 2022 terdapat temuan kasus tuberkulosis paru di Puskesmas
Lebung Bandung sebanyak 186 kasus dengan jumlah terduga tuberkulosis paru
yang mendapat pelayanan sesuai standar sebanyak 15 kasus dan di Puskesmas
Mekar Sari sebanyak 196 kasus dengan jumlah terduga tuberkulosis paru yang
mendapat pelayanan sesuai standar sebanyak 14 kasus. Sebagian masyarakat pada
Kecamatan Rantau Alai ini masih memiliki pengetahuan yang rendah mengenai
penyakit tuberkulosis paru, dimana kebanyakan dari mereka khususnya kepala
keluarga hanya mengenyam pendidikan sampai Sekolah Dasar. Pengetahuan
masyarakat Rantau Alai yang kurang dapat berpengaruh terhadap perilaku atau
tindakan mereka khususnya dalam pencegahan penyakit tuberkulosis paru.
Kebanyakan dari mereka masih banyak yang merokok khususnya penduduk laki-
laki usia produktif, sering berinteraksi dengan anggota keluarga yang menderita
tuberkulosis paru dengan dalih tidak terbiasa berjauhan, jarang menjemur kasur di
bawah sinar matahari dan membuka jendela hanya saat merasa gerah atau
membutuhkan udara segar (Dinkes, 2023).

Pengetahuan masyarakat Indonesia mengenai tuberkulosis paru masih
tergolong rendah (Rukmini dan Chatarina, 2011). Hal tersebut memiliki keterkaitan
dengan terjadinya transmisi tuberkulosis paru yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis karena masyarakat yang berpengetahuan rendah
memiliki risiko penularan tuberkulosis paru 2,5 kali lebih besar daripada orang
yang berpengetahuan tinggi (Ridwan, 2019). Hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Gulo, et al. (2021) di wilayah kerja UPT Puskesmas Padang Bulan
Kota Medan, menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan TB paru tentang pengertian, penyebab, penularan dan pencegahan
dengan kejadian tuberkulosis paru, diketahui dari 28 orang berpengetahuan rendah
ada 18 orang pada kelompok kasus dan 10 orang pada kelompok kontrol serta dari
24 orang berpengetahuan tinggi, lebih banyak ditemukan pada kelompok kontrol,

yaitu 19 orang dan 5 orang pada kelompok kasus.
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Selain itu, perilaku pejamu yang kurang baik dalam pemeliharaan kesehatan
juga dapat memperbesar risiko terjadinya transmisi kejadian tuberkulosis paru
(Turner, et al., 2017). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nuraini, et al. (2022) di Purwokerto Selatan Banyumas, dimana responden yang
memiliki perilaku kurang baik akan berisiko 4,364 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang memiliki perilaku baik. Penelitian yang dilakukan oleh
Putri, et al. (2021), menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
riwayat merokok dengan kejadian tuberkulosis paru, diketahui pada kelompok
kasus terdapat 23 responden yang memiliki riwayat merokok dan 13 responden
yang tidak memiliki riwayat merokok. Sedangkan, pada kelompok kontrol terdapat
10 responden yang memiliki riwayat merokok dan 26 responden yang tidak
memiliki riwayat merokok. Penelitian Harfadhilah, et al. (2016), menunjukkan
bahwa responden yang kontak serumah dengan penderita lebih dari 3 bulan
terutama kontak berlebihan melalui pelukan dan mengobrol langsung dapat berisiko
18.962 terhadap kejadian paru. Penelitian yang dilakukan oleh Faturrahman dan
Setiyono (2021), menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
kebiasaan menjemur kasur dengan kejadian tuberkulosis paru, diketahui responden
yang tidak memiliki kebiasaan menjemur kasur akan berisiko 3,545 kali terkena
tuberkulosis. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Hasan dan Nurmaladewi
(2023), menunjukkan hasil yang bermakna antara kebiasaan membuka jendela
terhadap kejadian tuberkulosis paru BTA positif, terdapat 17 responden pada
kelompok kasus yang memiliki kebiasaan membuka jendela dan 26 responden pada
kelompok kontrol yang memiliki kebiasaan membuka jendela.

Dari pemaparan permasalahan diatas, penyakit tuberkulosis paru
merupakan isu yang penting untuk diperhatikan. Oleh karena itu, peneliti merasa
penting dalam melakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan dan perilaku
pejamu dengan kejadian tuberkulosis paru pada usia produktif di Kecamatan

Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
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1.2 Rumusan Masalah

Tuberkulosis paru merupakan salah satu masalah yang menjadi pusat
perhatian di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir. Menurut Data Profil
Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023, jumlah kasus tuberkulosis paru
tertinggi terdapat di Puskesmas Lebung Bandung sebanyak 186 kasus dengan
jumlah terduga tuberkulosis paru yang mendapat pelayanan sesuai standar sebanyak
15 kasus dan di Puskesmas Mekar Sari sebanyak 196 kasus dengan jumlah terduga
tuberkulosis paru yang mendapat pelayanan sesuai standar sebanyak 14 kasus.
Tingginya kasus tersebut diakibatkan oleh adanya faktor risiko, seperti tingkat
pengetahuan dan perilaku pejamu yang kurang baik. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian mengenai hubungan antara pengetahuan dan perilaku pejamu
terhadap kejadian tuberkulosis paru pada usia produktif. Sehingga rumusan
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara pengetahuan dan perilaku
pejamu dengan kejadian tuberkulosis paru pada usia produktif di Kecamatan

Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 202377,

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan
perilaku pejamu dengan kejadian tuberkulosis paru pada usia produktif di
Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru pada usia
produktif di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
2. Menganalisis distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden
usia produktif, jenis kelanin dan pendidikan terakhir di Kecamatan
Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
3. Menganalisis distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan pada usia
produktif di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
4. Menganalisis distribusi frekuensi berdasarkan perilaku pejamu pada
usia produktif di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun
2023.
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5. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kejadian tuberkulosis paru
pada usia produktif di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir
Tahun 2023.

6. Menganalisis hubungan riwayat merokok dengan kejadian tuberkulosis
paru pada usia produktif di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir
Tahun 2023.

7. Menganalisis hubungan kontak serumah dengan kejadian tuberkulosis
paru pada usia produktif di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir
Tahun 2023.

8. Menganalisis hubungan kebiasaan menjemur kasur dengan kejadian
tuberkulosis paru pada usia produktif di Kecamatan Rantau Alai
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

9. Menganalisis hubungan kebiasaan membuka jendela setiap pagi dengan
kejadian tuberkulosis paru pada usia produktif di Kecamatan Rantau
Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

10. Menganalisis faktor dominan yang paling mempengaruhi kejadian
tuberkulosis paru pada usia produktif di Kecamatan Rantau Alai

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat sebagai sarana belajar dalam mengaplikasikan
ilmu di bidang kesehatan lingkungan, mengembangkan pola pikir dalam mengkaji
permasalahan lingkungan serta menambah wawasan dan pemahaman mengenai
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru pada usia

produktif khususnya mengenai pengetahuan dan perilaku responden.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan ilmu dalam
meningkatkan kompetensi dan pengembangan kemampuan mahasiswa program
studi kesehatan lingkungan serta memperbanyak referensi penelitian untuk para
civitas akademik fakultas kesehatan masyarakat terkait faktor risiko yang

berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru pada usia produktif.
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1.4.3 Bagi Kecamatan Rantau Alai
Hasil penelitian ini dapat menjadi pedoman dalam pengambilan kebijakan
dalam upaya mengendalikan risiko kejadian tuberkulosis paru pada usia produktif

yang diakibatkan oleh pengetahuan dan perilaku pejamu.

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan Kecamatan Rantau Alai, Kabupaten Ogan Ilir,

Sumatera Selatan 30866.

1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan
perilaku pejamu dengan kejadian tuberkulosis paru pada usia produktif. Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian case control. Adapun
sasaran penelitian ini, yaitu masyarakat yang berusia produktif Kecamatan Rantau

Alai.

1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Desember 2023-Januari 2024.
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