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ABSTRAK 
Jumlah kasus baru TB paru di Indonesia sebanyak 425.089 kasus pada tahun 

2017, di Kota Tangerang Selatan terdapat 743 kasus sedangkan di Pamulang terdapat 

256 kasus TB paru. Kasus TB paru di Puskesmas Bambu Apus menduduki tertinggi ke 

tiga setelah Benda Baru dan Pondok Benda. Adanya kasus baru  setiap bulannya di 

Puskesmas Bambu Apus dan terdapat kenaikan signifikan antara bulan September 5 

pasien ke bulan Oktober 9 pasien. Hal tersebut menjadi tantangan bagi peneliti untuk 

mengetahui determinan yang berhubungan penyakit TB paru di wilayah tersebut. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan yang berhubungan 

dengan Kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Bambu Apus Kecamatan 

Pamulang Kota Tangerang Selatan tahun 2019. Dalam Penelitian ini, metodologi yang 

digunakan adalah desain kasus kontrol, terdiri dari 30 kasus dan 60 kontrol. 

Menggunakan teknik sampling jenuh pada kelompok kasus dan kuota sampling untuk 

kelompok kontrol. Pengumpulan data dilakukan menggunakan telaah register TB paru 

di Puskesmas Bambu Apus Tahun 2018, instrument pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner, terhygrometer,Timbangan BB, microtoise, dan rollmeter. Data dianalisis 

secara univariat dan bivariat dengan uji chi square. 

Hasil Univariat menunjukkan responden TB paru (33,3%), berumur produktif 

(97,8%), jenis kelamin laki-laki (64,4%), pendidikan tinggi (66,7%), bekerja (55,6%), 

tidak memiliki kebiasaan merokok (56,7%), status gizi baik (65,6%), Kepadatan 

hunian tidak memenuhi syarat (58,9%), kelembaban udara memenuhi syarat (70,0%), 

luas ventilasi tidak memenuhi syarat (59,6%), tidak memiliki kontak penderita TB paru 

(68,9%). Hasil bivariat menunjukkan variabel yang berhubungan dengan kejadian TB 

paru yaitu pendidikan (p=0,002), status gizi (p=0,000), kepadatan hunian rumah 

(p=0,002), luas ventilasi (p=0,000), dan kontak penderita TB paru (p=0,000). 

Berdasarkan hasil penelitian disarankan perlu meningkatkan promosi kesehatan 

kepada masyarakat tentang penyakit TB patu dan mengaktifkan klinik rumah sehat di 

wilayah kerja Puskesmas Bambu Apus. 
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ABSTRACT 
The number of new cases of pulmonary tuberculosis in Indonesia as much as 

425.089 case in 2017, in South Tangerang City there are 743 cases while in Pamulang 

there are 256 cases of pulmonary tuberculosis. Cases of pulmonary tuberculosis in 

Puskesmas Bambu Apus occupy the third highest after New Objects and Pondok Benda. 

New cases every month in Bambu Apus health center and there is a significant increase 

between September 5 patients to October 9 patients.It is a challenge for researchers to 

know the determinant associated pulmonary TB disease in the region. The purpose of 

this study is to investigate the determinants associated with the incidence of pulmonary 

TB in Puskesmas Bambu Apus Pamulang District of South Tangerang City in 2019. In 

this study, the methodology used is a case-control design, consisting of 30 cases and 

60 controls. Using sampling techniques saturate the case group and quota sampling 

for the control group. Data is collected using a register study of pulmonary 

tuberculosis in Puskesmas Bambu Apus 2018, the instrument in this study using a 

questionnaire, terhygrometer, Scales BB, microtoise, and rollmeter. Data was 

analyzed by univariate and bivariate with chi square test. 

Univariate Results show respondents pulmonary TB (33.3%), productive age 

(97.8%), male gender (64.4%), higher education (66.7%), work (55.6%) , do not have 

the habit of smoking (56.7%), good nutritional status (65.6%), residential density is 

not eligible (58.9%), air humidity eligible (70.0%), ventilation ineligible (59.6%), did 

not have any contacts pulmonary tuberculosis patients (68.9%). Results of bivariate 

variables associated with the incidence of pulmonary tuberculosis: education (p = 

0.002), nutritional status (p = 0.000), density residential homes (p = 0.002), ventilation 

(p = 0.000), and contacts pulmonary tuberculosis patients (p = 0.000). 

Based on the research results suggested need to improve health promotion to 

the public about TB disease patu and enable healthy home clinic in Puskesmas Bambu 

Apus. 

 

Keywords: Pulmonary TB, BTA (+), risk factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang Penelitian  

Penyakit Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit menular langsung yang  

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberkulosis. Sebagian besar kuman TB 

menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ lain. Sumber penularan adalah 

penderita TB paru yang dapat menular kepada orang di sekelilingnya terutama yang 

melakukan kontak lama. Setiap satu penderita akan menularkan pada 10-15 orang 

pertahun (KEMENKES RI, 2011). 

Penyakit TB  paru yang di sebabkan terjadi ketika daya tahan tubuh menurun. 

Dalam perspektif epidemiologi yang melihat kejadian penyakit sebagai hasil 

interaksi antar tiga komponen penjamu (host), penyebab (agent), dan lingkungan 

(environmental) dapat ditelaah faktor risiko dari simpul-simpul tersebut. Pada sisi 

penjamu, kerentanan terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis sangat 

dipengaruhi oleh daya tahan tubuh seseorang pada saat itu. Pengidap HIV AIDS atau 

orang dengan status gizi yang buruk lebih mudah untuk terinfeksi dan terjangkitnya 

TB paru (Infodatin, 2018). 

Secara global kasus baru tuberkulosis sebesar 6,3 juta, setara dengan 61% dari 

insiden tuberkulosis (10,4 juta). Tuberkulosis tetap menjadi 10 penyebab kematian 

tertinggi di dunia dan kematian tuberkulosis secara global diperkirakan 1,3 juta 

pasien. Lima negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, China, 

Philipina, dan Pakistan seperti yang terlihat pada gambar berikut ini. Badan 

kesehatan dunia mendefinisikan negara dengan beban tinggi/high burden countries 

(HBC) untuk TB paru berdasarkan 3 indikator yaitu TB , TB /HIV, dan MDR-TB. 

Terdapat 48 negara yang masuk dalam daftar tersebut. Satu negara dapat masuk 

dalam salah satu daftar tersebut, atau keduanya, bahkan bisa masuk dalam ketiganya. 

Indonesia bersama 13 negara lain, masuk dalam daftar HBC untuk ke 3 indikator 

tersebut artinya Indonesia memiliki permasalahan besar dalam menghadapi penyakit 

TB paru (WHO, 2017). 
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Meskipun jumlah kematian akibat tuberkulosis menurun 22% antara tahun 

2000 dan 2015, namun tuberkulosis masih menempati peringkat ke-10 penyebab 

kematian tertinggi di dunia pada tahun 2016  berdasarkan laporan WHO (WHO, 

2018). Oleh sebab itu hingga saat ini TB paru  masih menjadi prioritas utama di dunia 

dan menjadi salah satu tujuan dalam SDGs (Sustainability Development Goals) 

(Peraturan Presiden RI, 2017). 

Jumlah kasus tuberkulosis paru di Indonesia pada tahun 2017 sebanyak 

425.089 kasus, meningkat bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang 

ditemukan pada tahun 2016 yang sebesar 360.565 kasus. Menurut jenis kelamin, 

jumlah kasus pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan yaitu 1,4 kali 

dibandingkan pada perempuan. Pada masing-masing provinsi di seluruh Indonesia 

kasus lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Proporsi kasus 

tuberkulosis paru menurut kelompok umur pada tahun 2017 kasus terbanyak 

ditemukan pada kelompok umur 25-35 tahun sebesar 17,2% (KEMENKES, 2017). 

Sumber penularan penyakit TB paru adalah penderita TB  dengan BTA (+). 

Apabila penderita TB paru batuk, berbicara, atau bersin dapat menularkan kepada 

orang lain. Tetapi determinan yang berperan penting dalam penularan penyakit TB 

paru diantaranya faktor kependudukan dan faktor risiko lingkungan. Faktor  

kependudukan diantaranya adalah jenis kelamin, umur, status gizi, dan, kondisi 

sosial ekonomi. Sedangkan faktor risiko lingkungan diantaranya lingkungan dan 

ketinggian wilayah, untuk lingkungan  meliputi kepadatan penghuni, lantai rumah, 

luas ventilasi, suhu, kelembaban, dan ketinggian wilayah (Achmadi, 2005).  

Penanggulangan penyakit TB paru di Indonesia telah ditetapkan tujuan 

pemberantasan jangka panjang dan jangka pendek. Tujuan jangka panjang yaitu 

menurunkan angka kesakitan dan kematian penyakit TB paru dengan cara 

memutuskan rantai penularan sehingga penyakit TB paru  tidak lagi merupakan 

masalah kesehatan masyarakat Indonesia. Tujuan dari target penanggulangan TB  

Nasional dengan indikator angka kesakitan dan kematian pada tahun  2035 sebesar 

90% dan 95% target ini diharapkan dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian 
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penyakit TB  di Indonesia dan mencapai tujuan dalam SDGs (Sustainability 

Development Goals). 

Penyakit TB Paru yang juga dipengaruhi oleh faktor risiko lingkungan 

terutama lingkungan dalam rumah serta perilaku penghuni dalam rumah karena 

dapat memepengaruhi kejadian penyakit, konstruksi dan lingkungan rumah yang 

tidak memenuhi syarat dapat menjadi faktor risiko sumber penularan berbagai 

penyakit infeksi terutama ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) dan TB paru 

(KEMENKES RI, 2011).  

Secara lebih terperinci peneliti jabarkan determinan yang berhubungan 

dengan kejadian TB paru yang peneliti dapatkan dari penelitian terdahulu. Faktor-

faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Penyakit TB Paru antara lain “status gizi” 

(Sari, 2018); “kepadatan hunian rumah” (Souisa, 2014); “kelembaban” (Budi, 2016); 

“riwayat kontak TB” (Ratifah, 2014); “status gizi” (Yuniar, 2017); “jenis kelamin” 

(Agraini, 2016); “pencahayaan rumah” (sidiq, 2013); riwayat penyakit DM  (Izzati, 

2013); “pendidikan” (Oktvia, 2016); “umur” (Sekar, 2015); “history of contact with 

TB case” (samper dkk, 2015) “smoking” (Shetty dkk, 2014); “BCG vaccination” 

(Hussain, 2014); malnutrition (Narasimhan, 2013).  

Jumlah  kasus TB paru di Kota Tangerang Selatan sudah mencapai 743 kasus 

dengan TB paru BTA positif, sedangkan di Kecamatan pamulang pada tahun 2017  

jumlah  kasus TB paru positif sebanyak 256 kasus (Badan Pusat Statistik, 2018). 

Dari hasil studi pendahuluan ke lima belas orang penderita TB paru BTA (+) pada 

tanggal 17 Oktober 2018 terdapat 80% rumah penderita TB paru  memiliki kepadatan 

hunian rumah yang tidak memenuhi syarat (<10m2/orang), terdapat 86,6% rumah 

penderita yang memiliki kelembaban udara tidak memenuhi syarat (< 40% atau > 

60%), sedangkan yang menderita TB memiliki kebiasaan merokok sebanyak 66.7%. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

determinan yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Bambu Apus Kecamatan Pamulang. Hasilnya dapat diharapkan dapat 

digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam menyusun langkah-langkah intervensi 

dan untuk perencanaan penanggulangan TB paru yang lebih efektif dan efisien di 
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wilayah kerja Puskesmas Bambu Apus Kecamatan Pamulang Kota Tangerang 

Selatan Tahun 2019. 

B. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masih ditemukan masalah terkait 

kasus TB paru BTA (+) di wilayah kerja Puskesmas Bambu Apus Kecamatan 

Pamulang Kota Tangerang Selatan. Seperti yang di jelaskan dalam studi 

pendahuluan karakteristik individu dan faktor risiko lingkungan menjadi risiko 

terkena TB paru. Menurut Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan (2018) 

Puskesmas Bambu Apus menduduki tertinggi ke tiga setelah Benda Baru dan 

Pondok Benda. Menurut informasi kader TB paru Puskesmas Bambu Apus adanya 

kasus baru TB paru BTA (+)  setiap bulannya pada tahun 2018 yaitu pada bulan 

Januari  sebanyak 9 pasien, bulan februari sebanyak 7 pasien, bulan Maret sebanyak 

11 pasien, bulan April sebanyak 5 pasien, bulan Mei sebanyak 5 pasien, bulan Juni 

sebanyak 3 pasien, bulan Juli sebanyak 7 pasien, bulan Agustus sebanyak 7 pasien, 

bulan September sebanyak 5 pasien, bulan Oktober sebanyak 9 pasien, bulan 

November sebanyak 7 pasien dan bulan Desember sebanyak 7 pasien.  

Terjadinya kasus baru TB paru BTA (+) di wilayah kerja Puskesmas Bambu 

Apus Kecamatan Pamulang Kota Tangerang Selatan memberi peluang besar 

terhadap terjadinya penularan TB paru BTA (+) di wilayah tersebut. Hal itu akan 

menghambat tercapainya tujuan puskesmas untuk mencapai kesehatan masyarakat 

yang setinggi-tingginya di Puskesmas Bambu Apus Kecamatan Pamulang Kota 

Tangerang Selatan. Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah determinan yang berhubungan dengan kejadian 

Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Bambu Apus Kecamatan Pamulang 

Kota Tangerang Selatan Tahun 2019. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui determinan yang berhubungan dengan kejadian 

Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Bambu Apus Kecamatan 

Pamulang Kota Tangerang Selatan tahun 2019. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Bambu 

Apus Kecamatan Pamulang Kota Tangerang Selatan tahun 2019. 

b. Mengetahui gambaran karakteristik individu (umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, status gizi, dan kebiasaan merokok) dan faktor risiko 

lingkungan (kepadatan hunian rumah, kelembaban udara, luas ventilasi dan 

kontak penderita TB paru) pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas 

Bambu Apus Kecamatan Pamulang Kota Tangerang Selatan tahun 2019. 

c. Mengetahui hubungan karakteristik individu (umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, status gizi, dan kebiasaan merokok) dengan kejadian 

TB paru di wilayah kerja Puskesmas Bambu Apus Kecamatan Pamulang 

Kota Tangerang Selatan tahun 2019. 

d. Mengetahui hubungan faktor risiko lingkungan (kepadatan hunian rumah, 

kelembaban udara, luas ventilasi dan kontak penderita TB paru) dengan 

kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Bambu Apus Kecamatan 

Pamulang Kota Tangerang Selatan tahun 2019. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Bagi Puskesmas  

Sebagai bahan informasi dan masukkan dalam membuat kebijakan dan 

program yang efisien untuk menyusun perencanaan penanggulangan penyakit 

TB paru di Puskesmas Bambu Apus Kecamatan Pamulang Kota Tangerang 

Selatan. 

2. Manfaat Bagi Perguruan Tinggi  

Sebagai wujud dari Catur Dharma Perguruang Tinggi Muhammadiyah 

dan sarana bagi Universitas, Dekanat Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, dan 

mahasiswa untuk menjalin kerja sama. 

3. Manfaat Bagi Peneliti  

Sebagai bahan untuk menambah wawasan dalam mengkaji program 

penanggulangan TB paru beserta determinan yang berhubungan dengan 
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kejadian TB paru. Sarana dalam meningkatkan kemampuan bidang penelitian 

dan untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain kasus kontrol 

mengenai determinan yang berhubungan dengan kejadian TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Bambu Apus Kecamatan Pamulang Kota Tangerang Selatan. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer dan sekunder, 

adapun cara pengumpulan data primer adalah dengan pengisian kuesioner dan 

pengukuran langsung, sedangkan data sekunder didapatkan dari informasi data 

terkait TB paru di Puskesmas Bambu Apus, sedangkan untuk menguji analisis 

bivariat menggunakan uji chi-square. Responden penelitian ini pada kelompok kasus 

adalah penderita TB paru BTA (+) dan pada kelompok kontrol adalah orang yang 

tidak menderita TB paru BTA (+). Penelitian ini dilakukan karena tingginya kejadian 

TB paru di Kota Tangerang Selatan, penelitian ini dilakukan oleh mahasiswa 

peminatan Epidemiologi Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu-Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhamadiyah Prof. DR. HAMKA. Hasil penelitian ini 

berguna sebagai masukan dalam pembuatan kebijakan dan program untuk 

penanggulangan TB paru di wilayah kerja Puskesmas Bambu Apus Kecamatan 

Pamulang Kota Tangerang Selatan tahun 2019. 
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