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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) Paru yang disebabkan oleh mycobacterium tuberkulosis merupakan 

penyakit kronis yang dapat menular dan menyerang organ paru-paru manusia. 

Indonesia merupakan negara kedua dengan penduduk yang terinfeksi TB Paru 

terbanyak. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 prevalensi penduduk Indonesia 

yang terkena TB Paru sebesar 0,4%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

penelitian terpublikasi tentang kejadian TB Paru dan determinannya. Jenis penelitian 

ini adalah penelitian deskriptif. Populasi dan sampel penelitian ini adalah artikel 

mengenai kejadian TB Paru yang telah terpublikasi. Berdasarkan 60 artikel yang telah 

direview, variabel umur, jenis kelamin, pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, status 

ekonomi, perilaku orang tua, pekerjaan orang tua, status ekonomi orang tua, riwayat 

kontak dengan penderita TB, jenis lantai, suhu, pencahayaan, kelembapan, ventilasi, 

kepadatan hunian, riwayat merokok, kebiasaan responden, status gizi, status imunisasi 

BCG, dan peran tenaga kesehatan memiliki hubungan dengan kejadian TB Paru.  

Kata Kunci :  TB Paru, faktor yang berhubungan dengan kejadian TB Paru 
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ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) Lung caused by mycobacterium tuberculosis is a chronic disease 

that can be transmitted and attacks the human lung organs. Indonesia is the second 

country with the largest population infected with pulmonary TB. Based on 2018 

Riskesdas data, the prevalence of Indonesian population affected by pulmonary TB is 

0.4%. The purpose of this study was to determine the description of published research 

on the incidence of pulmonary TB and its determinants. This type of research is 

descriptive. The population and sample of this study are articles about the incidence 

of pulmonary TB that have been published. Based on 60 articles that have been 

reviewed found the age, gender, knowledge, education, employment, economic status, 

parental behavior, parental occupation, parental economic status, contact history with 

TB sufferers, floor type, temperature, lighting, humidity, ventilation, occupancy 

density, smoking history, respondent habits, nutritional status, BCG immunization 

status, and the role of health workers variables has a relationship with the incidence 

of pulmonary tuberculosis. 

Keywords: Pulmonary TB, factors associated with the incidence of Pulmonary TB 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan yang serius di 

Indonesia maupun dunia. Angka penderita TB mengalami peningkatan setiap 

tahunnya. Pada tahun 2009, kematian akibat TB mencapai 1,7 juta orang yang 

dimana 600.000 diantaranya berjenis kelamin perempuan dan terdapat sekitar 9,4 

juta kasus baru mengenai kejadian TB di Indonesia. Penderita TB paling banyak 

diderita oleh usia produktif yang berkisar antara usia 15-55 tahun dan sekitar 

sepertiga populasi di dunia telah tertular penyakit ini (Kemenkes, 2012). 

Penyakit TB Paru merupakan infeksi pada paru-paru yang disebabkan oleh 

bakteri mycobacterium tuberculosis serta dapat menular kepada orang lain. 

Penularan penyakit ini dapat melalui udara ketika pasien sedang bersin atau batuk 

melalui percikan dahak yang dikeluarkannya. Penyakit TB paru disebabkan oleh 

bakteri mycobacterium tuberculosis ketika daya tahan tubuh manusia sedang 

menurun. Penyebab TB dapat ditelaah dalam perspektif epidemiologi yaitu hasil 

interaksi dari 3 komponen yaitu penjamu (host), penyebab (agent), dan lingkungan 

(environment). Pada sisi penjamu, kerentanan terhadap bakteri penyebab TB 

tersebut sangat dipengaruhi oleh kekebalan yang terdapat pada tubuh seseorang 

pada masa itu, seperti seseorang yang memiliki status gizi yang kurang akan lebih 

rentan untuk terserang penyakit TB paru. Gejala yang ditimbulkan dari penyakit TB 

paru antara lain batuk berdahak lebih dari 2 minggu yang diikuti batuk berdarah, 

nafsu makan menurun, sesak nafas, badan terasa lemas, berat badan menurun, sering 

berkeringat di malam hari tanpa aktifitas fisik, demam lebih dari 1 bulan 

(Kemenkes, 2016). 

Beberapa penelitian menemukan kejadian TB paru di masyarakat berkisar 

antara 33-67% (Sari, 2018; Rosdiana, 2018). Menurut WHO (World Health 

Organization) kasus baru TB paru di dunia pada tahun 2016 diperkirakan mencapai 
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10,4 juta kasus atau mencapai 142 kasus/100.000 penduduk. Indonesia sendiri 

merupakan negara terbanya urutan kedua dengan penderita TB setelah negara India. 

Jumlah kasus baru TB yang terdapat di 6 negara yaitu India, Indonesia, China, 

Nigeria, Pakistan dan Afrika Selatan mencapai sekitar 60% (WHO, 2017). 

Pada tahun 2015, jumlah kasus TB Paru yang ditemukan sebanyak 330.729 

kasus dengan CNR 129/100.000. Jumlah kasus TB Paru pada tahun 2016 

mengalami kenaikan menjadi 351.893 kasus dengan CNR 136/100.000 dan tahun 

2017 kasus TB Paru mengalami kenaikan yang cukup signifikan menjadi 425.089 

kasus dengan CNR 162/100.000. Kelompok umur 25-34 tahun merupakan 

kelompok umur terbanyak yang terinfeksi TB Paru yaitu sebanyak 17,32%, diikuti 

oleh kelompok umur 45-54 tahun (17,09%) dan terakhir pada kelompok umur 35-

44 tahun (16,43%) (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan laporan data Riskesdas tahun 2018 prevalensi penduduk 

Indonesia yang didiagnosis mengidap TB Paru sebesar 0,4 %, hal ini tidak berbeda 

dengan angka prevalensi TB Paru pada tahun 2013. Prevalensi TB Paru paling 

banyak terdapat pada provinsi Banten (0,8%) diikuti oleh provinsi Papua (0,6%) dan 

Aceh (0,5%) (Riskesdas, 2018).  

TB paru merupakan penyakit yang dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara 

lain faktor kependudukan seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

pengetahuan seseorang, status gizi, dan pekerjaan. Kemudian dapat juga 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan (kepadatan hunian tempat tinggal, luas ventilasi, 

intensitas pencahayaan, jenis lantai, jenis dinding dan suhu), faktor perilaku 

seseorang (kebiasaan merokok, kebiasaan minum alkohol) dan riwayat kontak 

dengan penderita TB paru (Fitriani, 2013; Mardjoen et al, 2019;Oktavia et al, 2016). 

Beberapa penelitian sebelumnya mengenai kejadian TB paru, didapatkan 

bahwa ada hubungan antara Mardjoen et al juga mengatakan bahwa terdapat 

hubungan antara pekerjaan dengan kejadian TB Paru dengan Pvalue 0,039 

(Mardjoen et al, 2019). Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Dotulang et al 

(2015) di Desa Wori, Kecamatan Wori menunjukkan adanya hubungan antara umur 

(Pvalue: 0,012), jenis kelamin (Pvalue: 0,000) dengan kejadian TB paru.
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Penelitian yang dilakukan oleh Siregar et al, juga menyatakan bahwa adanya 

hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru dengan Pvalue 0,001 

(Siregar et al, 2013). Selain itu, Prihanti et al juga mengemukakan bahwa ada 

hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian TB Paru dengan Pvalue 0,000 

(Prihanti et al, 2015). 

Berdasarkan hal-hal yang telah dijelaskan diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Penelitian Terpublikasi Tentang 

Kejadian TB Paru dan Determinannya”. 

B. Rumusan Masalah  

TB Paru merupakan penyakit kronis dan dapat menular yang disebabkan oleh 

kuman mycobacterium tuberculosis serta dapat menginfeksi paru-paru pada 

manusia. Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization) kasus baru TB 

paru di dunia pada tahun 2016 diperkirakan mencapai 10,4 juta kasus atau mencapai 

142 kasus/100.000 penduduk. Jumlah kasus TB Paru yang ditemukan di Indonesia 

pada tahun 2015 sebanyak 330.729 kasus dengan CNR 129/100.000, lalu meningkat 

pada tahun 2016 menjadi 351.893 kasus dengan CNR 136/100.000 dan tahun 2017 

kasus TB Paru mengalami kenaikan yang cukup signifikan menjadi 425.089 kasus 

dengan CNR 162/100.000. Selain itu, dari laporan data Riskesdas tahun 2018 

prevalensi penduduk Indonesia yang didiagnosis mengidap TB Paru sebanyak 0,4 

%. Berdasarkan hal yang telah disebutkan diatas, pertanyaan penelitian pada 

penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana gambaran kejadian TB Paru di masyarakat yang dilihat dari 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya? 

2. Apa saja faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian TB Paru berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu?  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui gambaran penelitian 

terpublikasi tentang kejadian TB Paru dan determinannya.
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas) 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi saran dan bahan evaluasi dalam 

pelaksanaan penyusunan program TB Paru untuk menanggulangi kejadian TB 

Paru serta mengurangi angka kejadian TB Paru di masyarakat.  

2. Bagi Institusi (FIKes UHAMKA) 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah daftar kepustakaan Fakultas 

Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka serta 

menjadi bahan referensi yang dapat digunakan dalam sistem pembelajaran. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pengalaman terkait kejadian TB Paru serta dapat menjadi pembelajaran 

langsung untuk dunia kerja yang akan dihadapi. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penelitian 

terpublikasi mengenai kejadian TB Paru beserta dterminannya. Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian deskriptif. Sampel dari penelitian ini adalah artikel 

mengenai kejadian TB Paru dan determinan kejadian TB Paru yang berjumlah 60 

artikel. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan menggunakan 

grafik untuk menyajikan data yang telah diolah. 
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