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ABSTRAK

Indonesia sendiri berada pada posisi Kedua (ke-2) dengan jumlah
penderita TBC terbanyak di dunia, insidensi kasus TBC di Indonesia adalah 354
per 100.000 penduduk. Kasus TB paru di provinsi sumatera selatan dalam kurun
waktu 3 mengalami peningkatan 18.122 kasus. Faktor risiko yang mempengaruhi
terjadinya tuberkolosis paru, mulai dari faktor agen, faktor pejamu, dan faktor
lingkungan. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dilakukan secara
observasi dan wawancara dengan pendekatan case control dengan teknik
pengambilan sampel secara simple random sampling sebanyak 94 responden. Alat
ukur menggunakan kuesioner, hygrometer dan meteran. Data dianalisis secara
univariat, bivariat dan multivariat. Hasil bivariat menunjukkan ada hubungan
antara tingkat pendapatan (p= 0,000), riwayat kontak (p=0,000), kepadatan hunian
(p=0,000), jenis lantai (p=0,015), ventilasi rumah (p=0,012) dan kelembapan
(p=0,001) dengan kejadian TB paru. Hasil multivariat menunjukkan bahwa
variabel usia memiliki nilai (OR= 1,901) artinya responden yang berusia produktif
berisiko 1,9 kali lebih tinggi untuk terkena TB paru. Dapat disimpulkan bahwa
yang menjadi faktor utama resiko kejadian TB paru adalah usia, dan dipengaruhi
oleh jenis kelamin, Tingkat pendapatan, Riwayat kontak dengan penderita th, dan
kepadatan hunian. Saran yang bisa diberikan adalah agar meningkatkan sosialisasi
terkait perilaku hidup bersih dan menjaga kebersihan tempat tinggal serta peduli
terhadap kondisi kesehatan.

Kata kunci  : Tuberkulosis paru, faktor risiko, dan puskesmas
Kepustakaan : 73 (2004-2022)
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ABSTRACT

Indonesia itself is in the second position (2nd) with the highest number of
TB patients in the world; the incidence of TB cases in Indonesia is 354 per
100,000 population. Cases of pulmonary TB in the province of South Sumatra in
the period of 3 experienced an increase of 18,122 cases. Risk factors that
influence the occurrence of pulmonary tuberculosis range from agent factors, host
factors, and environmental factors. The type of research is quantitative research
conducted by observation and interview with a case-control approach using a
simple random sampling technique with 94 respondents. Measuring instruments
using questionnaires, hygrometers, and meters. Data were analyzed in univariate,
bivariate, and multivariate ways. Bivariate results showed there was an
association between income level (p = 0.000), contact history (p = 0.000),
occupancy density (p = 0.000), floor type (p = 0.015), house ventilation (p =
0.012), and humidity (p = 0.001) with the incidence of pulmonary TB.
Multivariate results showed that the age variable had a value of (OR = 1.901),
meaning that respondents who were productive had a 1.9 times higher risk of
developing pulmonary TB. It can be concluded that the main risk factor for the
incidence of pulmonary TB is age, which is influenced by gender, income level,
history of contact with TB patients, and residential density. Suggestions that can
be given are to increase socialization related to clean living behavior, maintain the
cleanliness of the place of residence, and care for health conditions.

Keywords : Pulmonary tuberculosis, risk factors, and health center
Literature 173 (2004-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberculosis Paru adalah salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium Tuberculosis (Kemenkes RI, 2011). Tuberkolosis juga
bisa disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis yang menyerang organ
paru-paru 80%. Sumber penularannya adalah Seseorang yang menderita
tuberkulosis paru dengan Basil Tahan Asam (BTA) positif menularkan penyakit
tersebut melalui ludah atau dahak yang dikeluarkan. Ketika seseorang yang sakit
batuk dan orang lain menghirupnya, bakteri tersebut dapat masuk ke dalam paru-
paru orang tersebut dan menyebabkan penyakit tuberkulosis paru. Sudoyo et al.,
(2009)

Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) membuat laporan bahwa estimasi jumlah
orang yang terdiagnosis tuberculosis (TBC) global pada tahun 2021 sekitar 10,6
juta kasus atau naik sekitar 600 ribu kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan 10
juta kasus TBC. Dari total 10,6 juta kasus yang tercatat, sebanyak 6,4 juta
individu (60,3%) telah dilaporkan dan menerima perawatan medis, sementara 4,2
juta orang (39,7%) masih belum teridentifikasi atau didiagnosis dan belum
dilaporkan. Tuberkulosis (TBC) dapat mengenai siapa saja. Dari total 10,6 juta
kasus pada tahun 2021, sekitar 6 juta kasus terjadi pada pria dewasa, sementara
3,4 juta kasus dialami oleh wanita dewasa. Sisanya, sebanyak 1,2 juta kasus TBC
terjadi pada anak-anak. Jumlah kematian akibat tuberkulosis (TBC) secara
keseluruhan juga mencapai tingkat yang sangat tinggi. Sekitar 1,6 juta individu
dilaporkan meninggal akibat TBC, yang menunjukkan peningkatan dari tahun
sebelumnya sekitar 1,3 juta orang. Terdapat pula sekitar 187.000 kematian yang
disebabkan oleh TBC dan HIV secara bersamaan.

Individu yang mengalami Tuberkulosis (TB) Paru Basil Tahan Asam (BTA)
positif dapat menularkan penyakit tersebut melalui saluran pernapasan, seperti
ludah atau dahak. Ketika seseorang yang terinfeksi batuk, partikel-partikel yang

mengandung bakteri TB dapat terhirup oleh individu lain, sehingga bakteri
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tersebut masuk ke dalam paru-paru dan menyebabkan terjadinya penyakit TB
paru. Seseorang yang menderita tuberkulosis paru dengan Basil Tahan Asam
(BTA) positif menularkan penyakit tersebut melalui ludah atau dahak yang
dikeluarkan. Ketika seseorang yang sakit batuk dan orang lain menghirupnya,
bakteri tersebut dapat masuk ke dalam paru-paru orang tersebut dan
mengakibatkan penyakit tuberkulosis paru.

Menurut laporan WHO, perkiraan jumlah orang yang didiagnosis menderita
tuberkulosis (TBC) pada tahun 2021 secara global adalah terdapat sebanyak 10,6
juta kasus tuberkulosis (TBC), mengalami peningkatan sekitar 600.000 kasus dari
tahun 2020 yang diperkirakan mencapai sebanyak 10 juta kasus TBC. Dari jumlah
keseluruhan 10,6 juta kasus, sebanyak 6,4 juta individu (60,3%) telah dilaporkan
dan sedang menjalani pengobatan, sementara 4,2 juta orang (39,7%) lainnya
belum berhasil ditemukan atau didiagnosis serta dilaporkan. Tuberkulosis
memiliki potensi untuk menyerang siapa pun. Dari total 10,6 juta kasus yang
tercatat pada tahun 2021, sekitar 6 juta kasus terjadi pada pria dewasa, 3,4 juta
kasus dialami oleh wanita dewasa, dan 1,2 juta kasus lainnya terjadi pada anak-
anak. Tingkat kematian akibat Tuberkulosis (TBC) secara keseluruhan juga sangat
tinggi, dengan setidaknya 1,6 juta orang dilaporkan meninggal akibat penyakit ini
pada tahun yang bersangkutan, meningkat dari jumlah sekitar 1,3 juta orang pada
tahun sebelumnya. Selain itu, sekitar 187.000 orang juga dilaporkan meninggal
akibat koinfeksi TBC dan HIV secara bersamaan.

Indonesia kembali menduduki peringkat kedua (ke-2) dalam jumlah penderita
tuberkulosis (TBC) terbanyak di dunia setelah India. Disusul oleh China, Filipina,
Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan Republik Demokratik Kongo secara berurutan.
Pada tahun 2020, Indonesia berada di peringkat ketiga dalam hal jumlah kasus
TBC terbanyak, dan pada tahun 2021, situasinya tidak mengalami peningkatan.
Diperkirakan bahwa jumlah kasus TBC di Indonesia mencapai 969.000 kasus
(satu orang setiap 33 detik). Jumlah tersebut mengalami peningkatan sebesar 17%
dari tahun 2020, di mana terdapat 824.000 kasus. Insidensi kasus TBC di
Indonesia adalah 354 per 100.000 penduduk, yang berarti setiap 100.000 orang di
Indonesia, terdapat 354 orang yang menderita TBC.
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Data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatra Selatan,
dalam 3 tahun terakhir penyakit tuberkulosis terus mengalami peningkatan. Angka
kejadian tuberkulosis di provinsi Sumatera Selatan tercatat pada tahun 2020 yaitu
tahun sebesar 9.382 kasus, kemudian mengalami peningkatan di tahun 2021 yaitu
tercatat 13.514 kasus dan meningkat pada tahun 2022 menjadi 18.122 kasus.
Berdasarkan data tuberkulosis paru pada Puskesmas Rantau Panjang pada tahun
2020 BTA(+) yaitu sebesar 15 orang, pada tahun 2021 BTA(+) sebesar 20 orang
serta pada tahun 2022 BTA(+) sebesar 18 orang.

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari BPS (Badan Pusat Statistik),
angka kematian akibat tuberkulosis (TBC) di Indonesia mencapai 150.000 kasus
(satu orang setiap 4 menit) pada tahun tersebut. Ini menunjukkan peningkatan
sebesar 60% dari tahun 2020 yang mencatat sekitar 93.000 kasus kematian akibat
TBC. Angka kematian akibat TBC di Indonesia pada periode tersebut mencapai
55 per 100.000 penduduk. Dari total estimasi 969.000 kasus TBC di Indonesia,
hanya sekitar 443.235 kasus (45,7%) yang teridentifikasi, sementara 525.765
kasus (54,3%) belum teridentifikasi dan dilaporkan. Pada tahun 2020, jumlah
kasus yang belum teridentifikasi sebanyak 430.667 kasus, menunjukkan
peningkatan yang signifikan pada tahun tersebut. Namun, capaian penemuan
kasus meningkat dari tahun 2020 yang mencatat sebanyak 393.323 kasus. Fakta
ini menegaskan kebutuhan akan upaya yang lebih besar dalam meningkatkan
deteksi dan penanganan kasus Tuberkulosis (TBC) di Indonesia guna mengurangi
angka kematian dan penyebaran penyakit ini di masyarakat.

Faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya tuberkulosis paru dapat
dibagi menjadi faktor agen, faktor pejamu, dan faktor lingkungan. Faktor agen
berasal dari Mycobacterium tuberculosis, yang merupakan penyebab langsung
dari penyakit tersebut. Faktor pejamu meliputi segala faktor yang ada pada
manusia dan memiliki potensi untuk memengaruhi perkembangan penyakit,
termasuk kondisi imunitas dan riwayat penyakit sebelumnya. Sementara itu,
faktor lingkungan merupakan faktor yang berasal dari luar tubuh manusia dan
juga dapat mempengaruhi risiko terjadinya tuberkulosis paru. Penelitian oleh
Wuaton (2010) menunjukkan bahwa perokok memiliki risiko lebih tinggi terkena

tuberkulosis paru, dengan peningkatan risiko sebesar 2,2 kali lipat. Dampak buruk
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kesehatan akibat merokok tidak hanya berlaku bagi perokok itu sendiri, tetapi juga
bagi orang-orang di sekitarnya, termasuk perokok pasif, yang secara tidak
langsung terpapar oleh asap rokok. Selain merokok, gaya hidup dan kondisi
lingkungan tempat tinggal juga berperan dalam risiko terjadinya tuberkulosis
paru. Faktor-faktor seperti kepadatan penghuni rumah, tingkat kelembaban,
ventilasi, paparan sinar matahari, serta kondisi lantai dan dinding rumah dapat
mempengaruhi penyebaran penyakit ini. Oleh karena itu, upaya untuk mengurangi
risiko terkena tuberkulosis paru juga harus memperhatikan faktor-faktor
lingkungan tersebut. (Azwar, 2003).

Rumah atau tempat tinggal memiliki peran penting dalam menentukan
kesejahteraan masyarakat. Habitat yang sehat adalah yang memenuhi Kriteria
rumah sehat sesuai dengan pedoman yang ditetapkan oleh peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 829/Menkes/SK/V11/1999 ialah material
konstruksi, komponen dan tata letak ruang dalam sebuah rumah, pencahayaan,
kebersihan udara, sistem ventilasi, keberadaan hewan pembawa penyakit, kualitas
air, ketersediaan ruang yang memadai untuk penyimpanan makanan yang aman,
pengelolaan limbah, dan kepadatan tempat tidur (Ratnasari, 2019). Kondisi
lingkungan fisik rumah yang memenuhi standar kesehatan dapat berperan dalam
mengurangi penyebaran penyakit serta meningkatkan kesejahteraan masyarakat.
Di sisi lain, kondisi fisik rumah yang kurang baik dapat memfasilitasi penyebaran
penyakit. (Susanti et al., 2016).

Kondisi lingkungan fisik rumah yang tidak memadai dapat menimbulkan
berbagai jenis penyakit, termasuk tuberkulosis paru, infeksi saluran pernapasan
akut (ISPA), penyakit kulit, dan lain sebagainya (Nugrahaningsih, 2016). Studi
yang dilakukan oleh Fatimah (2008) menunjukkan bahwa rumah yang kekurangan
pencahayaan memiliki risiko 4.214 kali lebih tinggi terhadap tuberkulosis paru
dibandingkan dengan rumah yang memiliki pencahayaan yang memadai.
Pencahayaan alami di dalam rumah juga tergantung pada keberadaan ventilasi
yang memadai. Ventilasi yang tidak terhalang oleh bangunan lain memungkinkan
cahaya matahari untuk masuk dengan mudah, yang dapat membantu mencegah
penyebaran dan perkembangbiakan bakteri Mycobacterium tuberculosis.

Penelitian oleh Kenedyanti dan Sulistyorini (2017) menunjukkan bahwa
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penularan tuberkulosis paru dapat terjadi di dalam satu ruangan di mana percikan
dahak tetap berada di udara untuk jangka waktu yang lama. Ventilasi yang
memadai dapat membantu aliran udara yang baik dan pengurangan jumlah
percikan dahak dapat mengurangi risiko penularan dan perkembangan penyakit
tuberkulosis.

Tuberkulosis paru dapat muncul dikarenakan berbagai macam faktor lain,
seperti usia, kebiasaan membuka jendela setiap pagi, tingkat pendapatan riwayat
kontak dengan penderita TB paru, kebiasaan merokok, serta kondisi rumah
(Fitriani, 2013). Faktor umur memengaruhi kejadian tuberkulosis paru karena
orang yang menua cenderung lebih rentan terkena penyakit ini. Tingkat
pendapatan juga berperan dikarenakan keluarga dengan tingkat pendapatan yang
rendah memiliki kecenderungan untuk mengonsumsi makanan yang memiliki
nilai gizi yang kurang, meningkatkan kerentanan terhadap infeksi seperti
tuberkulosis paru. Kebiasaan membuka jendela pada pagi hari dan menjauhi
kebiasaan merokok dapat berperan dalam pencegahan tuberkulosis paru.
Pemakaian jendela memungkinkan sinar matahari untuk memasuki ruangan, yang
memiliki efek pembunuhan terhadap bakteri di udara. Sebaliknya, paparan asap
rokok, baik secara langsung maupun tidak langsung, dapat meningkatkan risiko
infeksi penyakit seperti tuberkulosis paru. Riwayat kontak dengan individu yang
menderita tuberkulosis paru juga merupakan faktor risiko, karena paparan
terhadap orang yang terinfeksi dapat menyebabkan infeksi pada individu lain.
Seorang penderita tuberkulosis paru umumnya memiliki kemungkinan
menularkan penyakitnya kepada 2-3 individu di lingkungan rumahnya. Kondisi
rumah juga memiliki dampak terhadap risiko terjadinya tuberkulosis paru, dimana
kerusakan pada atap, dinding, dan lantai dapat menjadi tempat perkembangbiakan
bagi kuman penyakit tersebut. Ventilasi yang buruk juga bisa meningkatkan risiko
penularan penyakit ini. Oleh karena itu, menjaga kebersihan dan kondisi rumah
dapat membantu mengurangi risiko terkena tuberkulosis paru.

Penelitian menggunakan metode case control oleh Prihartanti dan Subagyo
(2017) hasil penelitian menunjukkan korelasi yang signifikan antara suhu dan
pencahayaan alami di dalam rumah dengan kejadian tuberkulosis paru. Penelitian
lain yang mengadopsi metode kasus kontrol oleh Kurniasih dan Triyantoro (2017)
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juga menegaskan korelasi antara kondisi fisik rumah, seperti keadaan lantai,
ventilasi, dan kepadatan rumah, dengan kejadian tuberkulosis paru. Namun,
penelitian yang dilakukan dengan metode cross-sectional oleh Fitriany et al.
(2019) tidak ada korelasi yang signifikan antara luas ventilasi, pencahayaan, dan
kepadatan hunian rumah dengan kejadian tuberkulosis paru. Sedangkan,
penelitian menggunakan metode case control oleh Indrawati dan Saragih (2019)
menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara kebersihan lantai dan suhu
ruangan dengan kejadian tuberkulosis paru, namun terdapat korelasi antara
ventilasi rumah dan pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis paru. Temuan ini
mengindikasikan variasi dalam hubungan antara kondisi fisik rumah dan kejadian
tuberkulosis paru. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk
memahami faktor-faktor yang berperan dalam penyebaran penyakit ini dan untuk
mengembangkan upaya preventif yang lebih efektif

Selain penelitian primer, penelitian juga dilakukan secara sekunder. Salah satu
metode penelitian sekunder yang umum dilakukan adalah systematic review yang
dilakukan oleh (Ni Luh Putu Widhi Wardani, 2020) menjelaskan sejumlah faktor
risiko yang dapat memengaruhi insiden Tuberkulosis Paru, termasuk jenis
kelamin, usia, tingkat pendidikan, kondisi ekonomi, dan kebiasaan merokok.
Selain itu, ditegaskan bahwa faktor risiko seperti riwayat kontak serumah dengan
penderita Tuberkulosis Paru, pencahayaan rumah, dan kepadatan hunian juga
memiliki korelasi yang signifikan dengan kejadian Tuberkulosis Paru, Penelitian
yang menggunakan metode literature review oleh Pramono (2021) juga
memberikan penjelasan bahwa unsur-unsur lingkungan fisik rumah seperti
pencahayaan, tingkat kelembaban, kepadatan hunian, dan sirkulasi udara memiliki
kaitan langsung dengan penularan Tuberkulosis Paru. Oleh karena itu, dengan
latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk menginvestigasi Analisis risiko
terhadap kejadian Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Rantau Panjang
Kabupaten Ogan llir.

1.2. Rumusan Masalah

Masih banyaknya masyarakat yang menderita penyakit tuberkulosis (TB) paru

di wilayah kerja Puskesmas menunjukkan bahwa masih ada beberapa faktor yang
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menjadi penyebab utama, termasuk umur, pendidikan, status ekonomi, dan
kebiasaan merokok. Meskipun upaya yang dilakukan oleh Puskesmas sudah ada,
namun belum sepenuhnya efektif dalam mengurangi masalah ini. Data yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Selatan, dalam 3 tahun terakhir
penyakit tuberkulosis paru terus mengalami peningkatan. Angka kejadian
tuberkulosis paru di provinsi sumatera selatan tercatat pada tahun 2020 yaitu
tahun sebesar 0,10% kasus meningkat pada tahun 2021 yaitu tercatat 0,12% kasus
dan terakhir 2022 dilaporkan bahwa angka kejadian tuberkulosisi paru di ogan ilir
yaitu 0,13%, deteksi kasus tuberkulosis paru meningkat secara signifikan
dibandingkan tahun sebelumnya. Berdasarkan data tuberkulosis paru pada
Puskesmas Rantau Panjang pada tahun 2020 BTA(+) yaitu sebesar 15 orang, pada
tahun 2021 BTA(+) sebesar 20 orang serta pada tahun 2022 BTA(+) sebesar 18
orang. Dan berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah penelitian ini yaitu
analisis risiko kejadian penyakit TB di wilayah kerja puskesmas rantau panjang

kabupaten ogan ilir.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui analisis faktor risiko
kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Rantau Panjang

Kabupaten Ogan llir.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Rantau Panjang Kabupaten Ogan llir.

2. Mengetahui distiribusi frekuensi karakteristik reponden (jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan dan tingkat penghasilan) di
wilayah kerja Puskesmas Rantau Panjang Kabuaten Ogan llir.

3. Mengetahui distribusi  frekuensi perilaku kesehatan responden
(merokok, kontak dengan penderita tuberkulosis paru, membuang
dahak, perilaku batuk bersin) di wilayah kerja puskesmas Rantau

Panjang Kabuaten Ogan Ilir.
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4. Mengetahui distribusi frekuensi lingkungan fisik rumah responden
(kepadatan hunian, jenis lantai, ventilasi ruang kamar, ventilasi ruang
keluarga, kelembaban ruang kamar dan kelembaban ruang keluarga) di
wilayah kerja Puskesmas Rantau Panjang Kabuaten Ogan llir.

5. Menganalisis hubungan antara karakteristik responden, perilaku
kesehatan, lingkungan fisik dengan kejadian TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Rantau Panjang Kabupaten Ogan llir.

6. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh penyebab TB paru di
wilayah kerja puskesmas rantau panjang kabupaten Ogan Ilir.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Penelitian
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi
tentang analisis faktor risiko kejadian Tuberkulosis paru.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman yang
berharga bagi penelitian dalam memperluas wawasan dan pengetahuan.
1.4.2 Bagi Puseksmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan, gambaran, dan
informasi kepada puskesmas Rantau Panjang, Kabupaten Ogan Ilir khususnya
penyakit menular yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosisi paru.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Dapat dijadikan sebagai bahan penelitian terkait pemahaman mahasiswa

selama masa studi diprogram studi Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini mengenai analisis risiko kejadian
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Rantau panjang Kabupaten

Ogan llir.
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1.5.2 Lingkup Lokasi
Kegiatan penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Rantau
Panjang Kabupupaten Ogan Ilir

1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2023 hingga Agustus 2023.
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