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ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan infeksi bakteri kronik yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit Tuberkulosis di Puskesmas
Pesanggrahan Jakarta Selatan tahun 2017. Jenis penelitian ini adalah adalah
observasional dengan pendekatan case control. Variabel yang diteliti diantaranya
umur, jenis kelamin, perilaku merokok, pengetahuan, kepadatan hunian, ventilasi,
pencahayaan matahari, suhu, dan kelembaban. Data yang digunakan adalah data
primer berdasarkan hasil wawancara kuesioner dan observasi rumah. Data sekunder
bersumber dari formulir TB-01 dan TB-06. Jumlah sampel adalah 30 untuk kasus
dengan BTA (+) dan 60 untuk kontrol dengan BTA (-). Teknik pengambilan sampel
dengan metode sampling quota. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat,
bivariat, dan multivariat.

Hasil uji univariat menunjukkan proporsi penderita TB Paru sebagian besar
adalah umur produktif (54,4%), berjenis kelamin laki-laki (54,4%), tidak merokok
(75,6%), pengetahuan baik (62,2%), ventilasi baik (54,4%), pencahayaan matahari
baik (52,2%), kepadatan hunian baik (65,6%), suhu baik (54,4%), dan kelembaban
baik (57,8%). Hasil uji bivariat menunjukkan variabel yang berhubungan dengan
TB Paru yaitu variabel umur (Pvalue=0,001), perilaku merokok (Pvalue=0,000),
pengetahuan (Pvalue=0,031), kepadatan hunian (Pvalue=0,000), ventilasi (0,000),
pencahayaan matahari (Pvalue=0,000), kelembaban (Pvalue=0,000), dan suhu
(Pvalue=0,000), sedangkan variabel jenis kelamin tidak berhubungan dengan
kejadian TB Paru (Pvalue=0,231). Hasil uji multivariat menunjukkan variabel
pencahayaan matahari merupakan faktor dominan dalam kejadian TB Paru, dimana
responden dengan pencahayaan matahari buruk lebih beresiko 209,838 kali untuk
terkena TB Paru dibandingkan responden dengan pencahayaan matahari baik.

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan agar pihak Puskesmas
Pesanggrahan menjalin lintas sektoral yang terkait dengan upaya program
penanggulangan tuberkulosis berupa penyuluhan tentang faktor risiko penularan
TB Paru dan meningkatkan kegiatan pengobatan.

Kata kunci : Tuberkulosis Paru, teori Gordon dan Le Richt, Faktor Risiko
Penularan Tuberkulosis
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ABSTRACT

Tuberculosis is bacterial chronicle infection caused by Mycobacterium
tuberculosis. Aim of this research is to find factors that deals with occurrences of a
tuberculosis disease at Pesanggrahan Community Health Center in South Jakarta
2017. The type of this research is observational with the case control appoarch.
This research’s variable are age, sex, smoking behavior, knowledge, density
occupancy, ventilation, sun lightning, temperature, and moisture. Data used for this
research is primary data based on quessionnaire interviews and house observation.
Secondary data took from TB-01 and TB-06 forms. The sample of the research are
30 for BTA (+) case and 60 for BTA (-) control. The sampling technique is sampling
quota method. The analysis used is univariat analysis, bivariate, and multivariate.

The univariat test result shows, must of the pulmonary TB patients are in
productive age (54,4%), the male sex (54,4%), non behavioral smoking respondents
(75,6%), good awareness of TB (62,2%), good ventilation (54,4%), good sun
lightning (52,2%), good density occupancy (65,6%), good temperature (54,4%),
dan goog moisture (57,8%). The bivariate test results show variables associated
with pulmonary TB are age variable (Pvalue=0,001), behavioral smoking
(Pvalue=0,000), good awareness of TB (Pvalue=0,031), density occupancy
(Pvalue=0,000), ventilation (0,000), sun lightning (Pvalue=0,000), temperature
(Pvalue=0,000), dan moisture (Pvalue=0,000), no gender relating to the incident
pulmonary TB (Pvalue=0,231). The multivariate test result shows sun lightning
variable is dominant factor in genesys pulmonary TB, where respondent with bad
sun lightning riskier 209,838 times to have pulmonary TB than respondent with
good sun lightning.

Based on the result of this research, it is suggtested that Pesanggrahan
Community Health Center have multi sectoral partnership in TB reduction
programmes such as counseling about the risk factors of pulmonary TB
transmission and increase the treatment activities.

Keywords : Pulmonary Tuberculosis, Gordon and Le Richt theory, Pulmonary
Tuberculosis Transmission Factor
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada tahun 1993 World Health Organization (WHO) menyatakan TB

sebagai suatu problema kesehatan masyarakat yang sangat penting dan serius di

seluruh dunia dan merupakan penyakit yang menyebabkan kedaruratan global

(Global Emergency) karena pada sebagian besar negara di dunia penyakit TB paru

tidak terkendali, ini disebabkan banyaknya penderita yang tidak berhasil

disembuhkan, serta sebagai penyebab kematian utama yang diakibatkan oleh

penyakit infeksi. (Depkes, 2002).

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular langsung yang disebabkan oleh

kuman Mycobacterium tuberkulosis. Sebagian besar kuman TB menyerang paru

tapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya (Depkes, 2008).

Ada beberapa alasan mengapa penyakit TB masih belum bisa dihilangkan

di dunia. Ada sekitar sepertiga penduduk dunia atau sekitar 2 miliar orang yang

telah tertular bakteri TB. Penularan di masyarakat akan terus menerus terjadi

karena ada jutaan orang yang mengalami TB aktif di seluruh dunia. Penularan TB

akan terus menerus terjadi bila belum semua pengidap TB datang untuk berobat.

Menurut para ahli kesehatan, kondisi seperti ini umumnya berhubungan dengan

faktor sosial dan ekonomi dari masyarakat. Sulitnya menghentikan penyebaran

kasus TB juga sering terhambat dengan berbagai masalah lainnya, seperti adanya

penyakit lain pada si pasien maupun kebiasaan buruk dari pasien. Penyakit TB

dengan diabetes, TB HIV serta TB rokok sangat sulit sekali untuk disembuhkan.

Menurut Depkes (2009) bahwa tingginya angka prevalensi jumlah kasus

TB paru tidak terlepas dari tingginya tingkat resiko penularan TB paru yang

terjadi. Sumber penularan pasien TB paru terletak pada waktu batuk atau bersin

sehingga pasien menyebarkan bakteri Mycrobacterium tuberkulosis ke udara

dalam bentuk percikan dahak dimana jika penderita TB paru sekali batuk dapat

menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Pasien yang suspek TB paru dengan

batuk lebih dari 48 kali/malam akan menginfeksi 48% dari orang yang kontak
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dengan pasien. Sementara pasien yang batuk kurang dari 12 kali/malam

menginfeksi 28% dari kontaknya (Depkes, 2009).

Faktor yang memungkinkan seseorang terpapar bakteri Mycrobacterium

tuberkulosis ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya

menghirup udara tersebut. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana

percikan dahak berada dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi

jumlah percikan, sementara sinar matahari langsung dapat membunuh bakteri

Mycrobacterium tuberkulosis. Percikan dapat bertahan selama beberapa jam

dalam keadaan gelap dan lembab. Daya penularan seorang pasien ditentukan oleh

banyaknya bakteri Mycrobacterium tuberkulosis yang dikeluarkan dari paru nya.

Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak, makin menular pasien

tersebut. (Depkes, 2009).

Terdapat dua faktor penting terjadinya penularan yaitu penderita yang

menimbulkan agent dan lingkungan di sekitar penderita. Agent di udara

disebabkan karena perilaku penderita yang meludah di sembarang tempat dan

ketidakteraturan berobat, faktor lingkungan penderita antara lain lingkungan

perumahan yang buruk dapat menularkan TB pada anggota keluarganya (Depkes,

2009). Hal ini semua tidak terlepas dari minimnya pengetahuan penderita TB dan

anggota keluarga penderita TB tentang bahaya dan pencegahan penularan TB.

Tuberkulosis merupakan fenomena gunung es dimana ternyata dibalik

angka kejadian orang yang menderita TB yang terdata,  terdapat banyak orang

yang mempunyai potensi dan beresiko tinggi untuk sakit TB yang tidak terlihat,

justru lebih besar karena boleh jadi ia tidak merasa sakit, tidak tercatat, ataupun

tidak mau untuk melaporkan dan sebab lainnya, dan dari setiap orang itu semakin

bergulir untuk saling menularkan yang membuat jumlahnya semakin banyak.

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2013

terdapat 9 juta penduduk dunia telah terinfeksi kuman TB (WHO, 2014). Pada

tahun  2014 terdapat 9,6 juta penduduk dunia terinfeksi kuman TB (WHO, 2015).

Pada tahun  2014, jumlah  kasus  TB paru  terbanyak berada pada wilayah Afrika

(37%), wilayah Asia Tenggara (28%), dan  wilayah Mediterania Timur  (17%)

(WHO, 2015).
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Penyakit TB paru  merupakan  penyebab kematian  nomor tiga setelah

penyakit jantung dan saluran  pernafasan pada semua kelompok usia serta nomor

satu untuk golongan penyakit infeksi. Korban meninggal akibat TB paru di

Indonesia diperkirakan sebanyak 61.000 kematian tiap tahunnya (Kemenkes,

2011). Dalam laporan Tuberkulosis Global 2015 yang dirilis Organisasi

Kesehatan Dunia (WHO) disebutkan, angka prevalensi TB di Indonesia pada

tahun 2014 menjadi sebesar 647/100.000 penduduk meningkat dari 272/100.000

penduduk pada tahun sebelumnya, angka insidensi tahun 2014 sebesar

399/100.000 penduduk dari sebelumnya sebesar 183/100.000 penduduk pada

tahun 2013, demikian juga dengan angka mortalitas pada tahun 2014 sebesar

41/100.000 penduduk, dari 25/100.000 penduduk pada tahun 2013 (WHO, 2015).

Pada tahun 2015 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 330.910 kasus,

meningkat bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang ditemukan pada

tahun 2014 yang sebesar 324.539 kasus. Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan

terdapat di provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa

Timur dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga provinsi tersebut sebesar 38%

dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia.

Dalam profil kesehatan Provinsi DKI Jakarta tahun 2015 disebutkan,

jumlah penderita TB Paru Klinis (Suspek ditemukan) di Provinsi DKI Jakarta

pada tahun 2015 sebanyak 26,499 penderita. Dari jumlah tersebut 5.574

diantaranya merupakan pasien baru TB positif. Jumlah penderita TB Paru Klinis

(Suspek ditemukan) di Jakarta Selatan pada tahun 2014 sebanyak 13.099

penderita. Dari total kasus sebesar 4.146 kasus terdapat 2.097 kasus BTA positif

ditemukan (BPS, 2015).

Penelitian terdahulu menyatakan bahwa bahwa ada hubungan yang

bermakna antara umur dengan kejadian penyakit TB paru BTA (+) dan jenis

kelamin pun memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian penyakitTB

dimana laki-laki mempunyai kemungkinan 6 kali lebih besar untuk tertular

penyakit TB paru di banding dengan jenis kelamin perempuan (Jendra, 2015).

Hasil penelitian lain pun menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna

antara pengetahuan, ventilasi, pencahayaan matahari, kebiasaan merokok,

Faktor-faktor Yang Berhubungan... Dini Damarwulan, FIKES, 2017.



4

kepadatan hunian, suhu, dan kelembaban dengan kejadian penyakit TB (Rusnoto

dkk, 2006).

Berdasarkan data dari Sudin Kesehatan Jakarta Selatan, pada tahun 2011

Kecamatan Pesanggrahan merupakan salah satu Puskesmas dengan angka

penderita TB Paru BTA (+) yang tinggi yaitu sebesar 249 kasus dari 1893 kasus di

wilayah Jakarta Selatan. Data bulan Januari-Oktober 2012 Kelurahan Petukangan

Selatan merupakan kelurahan yang paling banyak jumlah penderitanya se-

Kecamatan  Pesanggrahan dengan jumlah kasus sebayak 33 kasus dari 174 kasus.

Tingginya kasus TB Paru BTA (+) di Puskesmas Pesanggrahan, membuat peneliti

ingin menggali lebih dalam lagi mengenai faktor-faktor apa saja yang

berhubungan dengan kejadian penyakit TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas

Pesanggrahan tahun 2017.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan survey yang dilakukan kepada pihak pengelola puskesmas dan

pasien TB di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan untuk mendalami masalah

yang ada di lapangan, yang dilaksanakan pada tanggal 5 Januari 2017 diketahui

bahwa penyakit TB Paru menduduki peringkat pertama dalam sepuluh besar

penyakit terbanyak di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan namun belum pernah

dilakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

penyakit TB paru di temapt tersebut. Selain itu, dari hasil wawancara dengan

sepuluh orang pasien TB didapatkan bahwa mereka pernah mendengar tentang TB

paru namun mereka tidak mengetahui faktor risiko penularan TB paru. Minimnya

pengetahuan pasien tentang TB paru akan meningkatkan resiko terjadinya

penularan TB paru. Mengingat begitu pentingnya mengetahui faktor-faktor

tersebut untuk dapat memutus tali rantai penularan TB, maka perlu dilakukan

penelitian mengenai "Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan Tahun 2017”.

C. Tujuan

Berdasarkan masalah yang telah diidentifikasi, maka tujuan dari penelitian

ini yaitu:
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C.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit Tuberkulosis di

Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan tahun 2017.

C.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini yaitu :

1. Untuk mengetahui gambaran kejadian penyakit TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan tahun 2017.

2. Untuk mengetahui gambaran faktor karakteristik individu (umur, jenis

kelamin, kebiasaan merokok, dan pengetahuan) di Wilayah Kerja

Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan tahun 2017.

3. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko lingkungan (kepadatan hunian,

ventilasi, pencahayaan matahari, suhu, dan kelembaban) di Wilayah Kerja

Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan tahun 2017.

4. Untuk mengetahui hubungan antara faktor karakteristik individu (umur,

jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan pengetahuan) dengan kejadian

penyakit TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Pesanggrahan Jakarta

Selatan tahun 2017.

5. Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko lingkungan (kepadatan

hunian, ventilasi, pencahayaan matahari, suhu, dan kelembaban) dengan

kejadian penyakit TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Pesanggrahan

Jakarta Selatan tahun 2017.

6. Untuk mengetahui variabel dominan yang mempengaruhi kejadian

penyakit TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Pesanggrahan Jakarta

Selatan tahun 2017.

D. Manfaat

Adapun manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu:

a. Manfaat Bagi Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan

Bagi pasien TB di Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan, hasil

penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan pasien mengenai

penyakit TB yaitu yang meliputi faktor risiko penularan TB. Selain itu,
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penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan evaluasi lebih

lanjut untuk pengendalian resiko penyakit TB di Puskesmas Pessangrahan

Jakarta Selatan.

b. Manfaat Bagi Fikes Uhamka

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan

perbandingan serta evaluasi bagi peneliti yang akan datang yang mungkin

dapat dikembangkan lagi. Seain itu, diharapkan juga dapat memperoleh mitra

kerja dari lahan penelitian atau jaringan kerjasama dalam meningkatkan

kompetensi SDM yang kompetitif.

E. Ruang Lingkup

Penelitian ini berjudul faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

penyakit TB di Wilayah Kerja Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan tahun

2017. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain studi kasus kontrol

untuk mengetahui adanya hubungan antara faktor risiko lingkungan dan

karakteristik individu dengan kejadian TB Paru di Puskesmas Pesanggrahan

Jakarta Selatan.

Penelitian dilaksanakan pada bulan April sampai Mei tahun 2017 di

wilayah kerja Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan. Sampel yang di ambil

adalah semua tersangka TB Paru yang datang berobat ke puskesmas dan berusia

diatas lima belas tahun. Jumlah sampel yang diperlukan adalah 30 untuk kasus

dengan hasil pemeriksaan BTA (+) dan 60 untuk kontrol dengan hasil

pemeriksaan BTA (-), di mana pengambilan sampel dilakukan dengan cara

sampling quota.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah melalui observasi dan

penyebaran kuesioner kepada pasien TB Paru BTA (+) maupun BTA (-) di

Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan. Data yang diperoleh berasal dari data

primer dan data sekunder yang berasal dari Puskesmas Pesanggrahan Jakarta

Selatan.

Faktor risiko yang diteliti adalah faktor risiko lingkungan meliputi

kepadatan hunian, ventilasi, pencahayaan, kelembaban, dan suhu, dengan

memperhatikan faktor karakteristik individu sebagai faktor yang
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mempengaruhinya meliputi umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan

pengetahuan. Karena semua variabel yang telah disebutkan diatas memegang

peranan penting timbulnya kejadian penyakit.
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