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DETERMINAN KEJADIAN PENYAKIT TUBERKULOSIS PARU
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NGAGLIK |
KABUPATEN SLEMAN.

Dhoni Widyanto Wibowo*, Dewi Ariyani wulandari?, Susi Damayanti

INTISARI

Latar belakang: Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh kuman Mycobacterium tuberculosis dan merupakan salah satu dari 10
penyebab utama kematian di seluruh dunia (Kementerian Kesehatan RI, 2020).
Indonesia berada pada peringkat ke-2 dengan penderita tuberkulosis tertinggi di
dunia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017 sampai dengan Mei 2018. Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y) sendiri pada tahun 2017 terdapat 992 penderita
TBC (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 2019). Puskesmas Ngaglik 1
merupakan zona merah TB dengan jumlah kasus TB SO 26 kasus dan RO 2.
Tujuan penelitian: Mengetahui determinan kejadian tuberkulosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Ngaglik I, Kabupaten Sleman.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain case-control. Kasus yaitu seluruh penderita
TB paru (TB SO + 2 TB RO) yang didapatkan dari SITB bertempat tinggal di wilayah
kerja Puskesmas Ngaglik 1, sedangkan kontrol orang yang tidak menderita TB Paru
yang bertempat tinggal di wilayah Puskesmas Ngaglik 1. Waktu pengambilan data
dari bulan November 2022 sampai Juni 2023. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling sebanyak 66 orang terdiri dari 33 kasus dan 33 kontrol
dengan perbandingan 1:1. Alat ukur menggunakan kuesioner. Data diolah dan
dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan p<0,05.

Hasil: Penelitian ini menunjukan dari 66 responden, variabel usia tidak ada
hubungan yang signifikan dengan kejadian TB Paru (p: 0.353), pendidikan ada
hubungan dengan kejadian TB Paru (p: 0.01), pekerjaan tidak ada hubungan dengan
TB Paru (p:0.139), Riwayat kontak dengan penderita memiliki hunungan dengan
kejadian TB paru (p:0.021), dan merokok tidak ada hubungan dengan TB paru
(p:0.319).

Kesimpulan: Dari kelima variabel yang di teliti, Pendidikan dan kontak dengan
penderita memiliki hubungan dengan kejadian TB paru di wilayah Puskesmas
Ngaglik 1.

Kata kunci: tuberculosis; usia; pendidikan; pekerjaan; kontak erat, rokok
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DETERMINANTS OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE
WORKING AREA OF THE NGAGLIK | HEALTH CENTER,
SLEMAN REGENCY

Dhoni Widyanto Wibowo*, Dewi Ariyani wulandari?, Susi Damayanti

ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis and is one of the 10 leading causes of death worldwide (Kementerian
Kesehatan RI, 2020). Indonesia is ranked 2nd with the highest tuberculosis
sufferers in the world with 420,994 cases from 2017 to May 2018. The Province of
the Special Region of Yogyakarta (D1Y) alone in 2017 there were 992 TB sufferers
(Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 2019). Ngaglik 1 Health Center is
a TB red zone with 26 TB SO cases and 2 RO cases.

Obijective: Knowing the determinants of the incidence of pulmonary tuberculosis in
the work area of the Ngaglik | Public Health Center, Sleman Regency.

Method: This study used a case-control design. Case was all pulmonary TB patients
(TB SO + 2 TB RO) who were obtained from SITB residing in the work area of the
Ngaglik 1 Health Center, control was people who did not suffer from pulmonary TB
who lived in the Ngaglik 1 Health Center area. Data collection time was from
November 2022 to June 2023. The sampling technique used a total sampling of 66
people consisting of 33 cases and 33 controls with a ratio of 1:1. Measuring tool
used a questionnaire. Data were processed and analyzed used the Chi-square test
with a significance level of p<0.05.

Results: This study showed that from 66 respondents, the age variable had no significant
relationship with the incidence of pulmonary TB (p: 0.353), education had a relationship
with the incidence of pulmonary TB (p: 0.01), work had no relationship with pulmonary
TB (p: 0.139), History of contact with sufferers has a relationship with the incidence of
pulmonary TB (p: 0.021), and smoking has no relationship with pulmonary TB (p: 0.319).

Conclusion: Of the five variables studied, education and contact with sufferers had a
relationship with the incidence of pulmonary TB in the Ngaglik 1 Health Center area.

Keywords: tuberculosis; age; education; work; close contact, cigarettes

! Students of Health Public (S1) Study Program STIKES Wira Husada Yogyakarta
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% Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) saat ini masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat baik di Indonesia maupun internasional sehingga menjadi salah
satu tujuan pembangunan kesehatan berkelanjutan (SDGs). Tuberkulosis
adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis dan merupakan salah satu dari 10 penyebab utama kematian di
seluruh dunia (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2016 Tentang
Penanggulangan Tuberkulosis pasal 6 diketahui bahwa penyakit TB akan
ditanggulangi dengan berbagai kegiatan yaitu kegiatan promosi kesehatan,
surveilans tuberkulosis, pengendalian faktor risiko, penemuan dan penanganan
kasus, pemberian kekebalan, dan pemberian obat pencegahan (Kementerian
Kesehatan RI, 2017).
Secara global, diperkirakan 10 juta orang menderita TB pada tahun
2019. Penyakit TB menjadi penyebab kematian ke-13 teratas di dunia dengan
total 1,6 juta orang meninggal dunia karena TB pada tahun 2021. Diperkirakan
terdapat 10,6 juta orang menderita TB dari seluruh dunia yang terbagi dengan
6 juta penderita laki-laki, 3,4 juta penderita perempuan, dan 1,2 juta penderita
anak-anak. Pada tahun 2021, tiga puluh negara dengan beban TB tertinggi
memberikan 87% kasus TB paru (WHO, 2021). Jumlah kematian akibat TB
pada tahun 2019 sebesar 1,4 juta. Secara global kematian akibat TB per tahun
menurun secara global, tetapi tidak mencapai target Strategi END TB tahun
2020 sebesar 35% antara tahun 2015 — 2020. Jumlah kematian kumulatif antara
tahun 2015 — 2019 sebesar 14%, yaitu kurang dari setengah dari target yang
ditentukan (WHO, Global Tuberculosis Report, 2020).
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI)

menyatakan bahwa Indonesia termasuk kedalam daftar tiga puluh negara



dengan jumlah kasus tuberkulosis terbanyak dan Indonesia berada pada
peringkat ke-2 dengan penderita tuberkulosis tertinggi di dunia setelah India.
Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017
sampai dengan Mei 2018. Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y) sendiri
pada tahun 2017 terdapat 992 penderita TBC dengan pasien TBC-MDR
sejumlah 66 orang (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 2019).

Tingginya kasus tuberkulosis disebabkan oleh beberapa faktor, selain
adanya Mycobacterium tuberculosis, terdapat faktor lain yang mempengaruhi
kejadian tuberkulosis paru pada manusia. Faktor pejamu dan lingkungan ikut
berperan dan memicu penularan kuman tuberkulosis. Pada penelitian yang
dilakukan Pangaribuan dkk., (2020), faktor pejamu yang berpengaruh terhadap
kejadian TB paru yaitu umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan. Penelitian
Diriba dan Awulachew, (2022) juga membuktikan bahwa pendidikan memiliki
hubungan dengan kejadian TB, dimana pasien tanpa latar belakang pendidikan
(buta huruf) memiliki risiko 2,1 kali lebih tinggi untuk menderita tuberkulosis.
Merokok merupakan faktor pejamu selanjutnya yang berperan dalam kejadian
TB, dimana pasien perokok lebih beresiko 2,89 kali lebih besar untuk menderita
tuberkulosis dibandingkan dengan pasien yang bukan perokok. (Diriba &
Awulachew, 2022).

Faktor lingkungan seperti riwayat kontak dengan penderita TB,
kepadatan hunian, serta ventilasi rumah juga merupakan faktor yang
mempengaruhi kejadian TB (Prihanti dkk., 2015). Faktor suhu ruangan juga
dibuktikan terdapat hubungan terhadap kejadian TB (Oktatri & Prakosa, 2022).
Sirkulasi udara yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko sebesar 5,86 kali
lebih besar mengalami kejadian TB Paru (Sari, 2021). Jenis dinding terdapat
hubungan dengan kejadian TB Paru (Atribusi-, 2009). Seseorang yang pernah
melakukan kontak erat dengan penderita TB mempunyai risiko 3,6 kali lebih
besar untuk terkena TB (Diriba & Awulachew, 2022). Selain itu, faktor
lingkungan seperti pencahayaan, kelembaban, dan jenis lantai rumah juga
dibuktikan memiliki hubungan terhadap kejadian TB paru (Zuraidah & Ali,
2020).



Data Kabupaten Sleman tahun 2021 Jumlah seluruh terduga TBC
terdapat 4.575 kasus, yang melakukan pemeriksaan bakteriologis sebanyak
3.787, sedangkan jumlah terduga yang terkonfirmasi bakteriologis 464. Jumlah
yang terdiagnosis TBC sebanyak 1158 kasus. Jumlah terduga terdiagnosis TBC
dan memulai pengobatan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) yang
sama ada 907, dan di Fasyankes lain sebanyak 203. Untuk target penemuan
kasus TBC di Sleman tahun 2021 sebanyak 2.546 kasus dan tahun 2022
meningkat menjadi 2592 yang artinya Kabupaten Sleman masih jauh dari target
yang ditetapkan yaitu 2880 kasus. Estimasi BTA Positif tahun 2021 sebanyak
1.374 dan tahun 2022 sebanyak 1.400. Capaian suspek TB yang dilayani sesuai
standar pada tahun 2021 tercapai 84% yaitu 3781 dari 4499 (Dinkes Sleman,
2022). Data TB Sensitif Obat (SO) di kabupaten Sleman per Juli 2022 paling
banyak di wilayah Depok dengan 86 kasus TB Resisten Obat (RO) 0 kasus dan
disusul Ngaglik 47 kasus dengan TB RO sebanyak 2 kasus. Kecamatan Ngaglik
sendiri terbagi menjadi 2 Puskesmas yaitu Puskesmas Ngaglik | dengan jumlah
kasus TB SO 26 kasus dan RO 2 kasus sedangkan Puskesmas Ngaglik 11 TB
SO sebanyak 21 kasus dan RO 0 kasus.

Sejauh ini belum banyak penelitian mengenai determinan kejadian
Tuberkulosis di D1Y, selain itu penelitian ini rencananya dilakukan di wilayah
yang masuk kedalam Zona merah TB, serta Kabupaten Sleman merupakan
Kabupaten dengan estimasi kasus tuberkulosis tertinggi di DI'Y dengan jumlah
2.877 kasus per tahun 2022, hal tersebut menjadi alasan peneliti ingin meneliti
Determinan Kejadian Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Ngaglik I,
Sleman Tahun 2023.

. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Bagaimanakah determinan kejadian penyakit TB Paru di wilayah kerja

Puskesmas Ngaglik I, Kabupaten Sleman Tahun 2023?”.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui determinan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja

Puskesmas Ngaglik I, Kabupaten Sleman Tahun 2023.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui hubungan usia dengan kejadian tuberkulosis Paru di
wilayah kerja puskesmas Ngaglik I, Sleman.

Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian tuberkulosis
Paru di Wilayah kerja Puskesmas Ngaglik I, Sleman.

Mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejadian tuberkulosis Paru di
Wilayah kerja Puskesmas Ngaglik I, Sleman.

Mengetahui hubungan kontak penderita dengan kejadian tuberkulosis
Paru di Wilayah kerja Puskesmas Ngaglik I, Sleman.

Mengetahui  hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian

tuberkulosis Paru di Wilayah kerja puskesmas Ngaglik I, Sleman.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a. Pengembangan dan kebaruan ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan

determinan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Ngaglik I, Kabupaten Sleman Tahun 2023.

b. Bahan referensi untuk perbaikan penelitian selanjutnya terkait

determinan kejadian tuberkulosis paru.

2. Manfaat Praktis

a.

Sebagai bahan informasi bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
dalam pengendalian dan pencegahan penyakit TB paru khususnya pada
wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1, Kabupaten Sleman.

Sebagai masukan dan pertimbangan bagi Puskesmas dalam
merencanakan program pencegahan penyakit TB paru khususnya di
wilayah kerja Puskesmas Ngaglik | pada masa yang akan datang.
Sebagai sumber informasi untuk masyarakat mengenai faktor-faktor
kejadian TB paru.



d. Sebagai bahan untuk menambah wawasan bagi peneliti lain dalam
penanggulangan TB paru beserta faktor-faktor yang mempengaruhinya
sehingga dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan menambah

informasi bagi bidang kesehatan masyarakat.



E. Penelitian Terdahulu

Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu

No

Peneliti dan

Judul Penelitian Persamaan Perbedaan
Tahun
1. Determinan (Hidayah 1. Variabel yang digunakan TB Paru. 1. Tahun penelitian tahun 2022 dan
Kejadian TB Nasution dkk., 2. Teknik sampling menggunakan Total  penelitian ini tahun 2023
Paru di wilayah ~ 2022) sampling. 2. Lokasi penelitian di Puskesmas
Kerja Puskesmas 3. Subjek penelitian: seluruh penderita  Pijorkoling, Palu, sedangkan
Pijorkoling TB Paru. penelitian ini  di  Puskesmas
4. Teknik pengumpulan data: kuesioner ~ Ngaglik | Kabupaten Sleman.
dengan wawancara 3. Rancangan penelitian yang
digunakan cross-sectional,
sedangkan penelitian ini
menggunakan case-control
2. Determinan (Diah 1. Rancangan penelitian yang 1. Tahun penelitian tahun 2020 dan
Kejadian Wahyuningsih, digunakan case-control. penelitian ini tahun 2023
Penyakit 2020). 2. Variabel yang digunakan TB Paru. 2. Lokasi penelitian di Puskesmas
Tuberkulosis 3. Subjek Penelitian: seluruh penderita Slerok, Tegal, sedangkan
Paru BTA Positif TB Paru, dan tidak. penelitian ini di Puskesmas
4. Teknik pengumpulan data: Ngaglik | Kabupaten Sleman.
kuesioner dengan wawancara. 3. Teknik sampling  purposive
sampling sedangkan penelitian
ini menggunakan total sampling,
3. Analisis (Fitrianti dkk., 1. Rancangan penelitian yang 1. Tahun penelitian tahun 2022 dan
Determinan 2022) digunakan case-control. penelitian ini tahun 2023
Kejadian 2. Varaibel yang digunakan TB Paru




Kalulu Bodoa
Kota Makassar

TB Paru, dan tidak.

No Judul Penelitian Peneliti dan Persamaan Perbedaan
Tahun
Tuberkulosis 3. Subjek Penelitian: seluruh penderita 2. Lokasi penelitian di RSUD
Paru TB Paru, dan tidak. Talang Ubi, sedangkan penelitian
4. Teknik Pengumpulan data ini di Puskesmas Ngaglik |1
menggunakan kuesioner, Sleman.
wawancara. . Teknik  sampling  purposive
sampling, sedangkan penelitian
ini menggunakan total sampling.
4. Faktor Haryanto & 1. Variabel yang digunakan TB Paru . Tahun penelitian tahun 2020 dan
Determinan Asyfiradayati 2. Rancangan penelitian yang penelitian ini tahun 2023
Kejadian TB (2020) digunakan case-control. . Lokasi penelitian di DKK
Paru Anak di 3. Subjek Penelitian: seluruh penderita Surakarta, sedangkan penelitian
Wilayah DKK TB Paru, dan tidak ini di Puskesmas Ngaglik |
Surakarta 4. Teknik Pengumpulan data Sleman.
menggunakan kuesioner,
wawancara.
5. Faktor Risiko (Oktavia dkk., 1. Variabel yang digunakan TB Paru Tahun penelitian tahun 2022 dan
Kejadian TB Paru  2016) 2. Rancangan penelitian yang penelitian ini tahun 2023
di Wilayah Kerja digunakan case-control. Lokasi penelitian di Puskesmas
Puskesmas 3. Subjek Penelitian: seluruh penderita Kaluku, sedangkan penelitian ini

di Puskesmas Ngaglik I Sleman.
Teknik  sampling purposive
sampling sedangkan penelitian
ini menggunakan total sampling,




BAB V
PENUTUP

. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan, maka didapatkan kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Tidak ada hubungan umur, pekerjaan, dan merokok dengan kejadian TB
Paru di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik I.
Ada hubungan pendidikan dan riwayat kontak dengan kejadian TB Paru di

wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1.

. Saran
1.

Bagi Dinas Kesehatan

Penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman dalam pengendalian dan pencegahan penyakit TB paru
khususnya pada wilayah kerja Puskesmas Ngaglik I, Kabupaten Sleman.
Bagi Puskesmas Ngaglik |

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi
Puskesmas untuk lebih mengoptimalkan upaya promotif kesehatan untuk
variabel pendidikan, dan merokok serta investigasi kontak sebagai salah
satu upaya mengurangi angka kejadian dan pemutusan rantai penularan
Khususnya variabel riwayat kontak.
Bagi Masyarakat

Masyarakat hendaknya dapat meningkatkan pengetahuan tentang
penyakit tuberkulosis sehingga memiliki stigma yang positif terhadap
penderita.
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