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ABSTRACT
Background : Tuberculosisis a disease that is still a health problem in developing countries, including
Indonesia. For the city of Palembang, based on data from the City Health Department found that the
Health Center New Boom is one contributor to health centers the incidence of TB every year ever.
However, there has been no research on the deter minants of the incidence of tuberculosisin adultsin the
working area of Boom Baru Public Health Center of Palembang 2010.
Method : Analytical research using a case control study isincluded in thisresearch. Sampel required as
24 case and 48 control with the comparison 1:2. After that, data processed and analysed by univariat
and bivariate by using Chi-Square test and @ = 0,05.
Result : From the results of research known that there was a significant association between age (p-
value = 0,031; Cl 95%: 1,279<OR< 13,797), education level (p-value = 0,020; CI 95%:
1,367<0OR< 15,484), family income level (p-value = 0,031; Cl 95%: 1,279<OR< 13,797), nutrition status
(p-value = 0,000; CI 95%: 3,200<OR<37,818), home ventilation (p-value = 0,013; Cl| 95%:
1,472<0OR< 12,755), and history of contact transmission (p-value = 0,037; Cl 95%: 1,079< OR<33,962)
with the occurence tuberculosis in adults. Suggestion of this research that staff of Boom Baru Public
Health Center to provide continuously counseling about a healthy housing, nutritional status and
nutritious feeding programs.
Keywords : Determinants, Tuberculosis, Adult, Health Center, Case Control

ABSTRAK
Latar Belakang : Tuberkulosis merupakan penyakit yang sampai saat ini masih menjadi masal ah kesehatan di
negara-negaraberkembang, termasuk I ndonesia. Untuk K ota Palembang, berdasarkan datadari Dinas K esehatan
Kota diketahui bahwa Puskesmas Boom Baru merupakan salah satu puskesmas penyumbang angka kejadian
TB terbanyak setiap tahunnya. Namun, belum ada penelitian mengenai determinan kejadian tuberkul osis pada
orang dewasadi wilayah kerjaPuskesmas Boom Baruini.
Metode : Penelitian ini termasuk penelitian analitik dengan menggunakan studi kasus kontrol. Sampel yang
dibutuhkan sebanyak 24 kasus dan 48 kontrol dengan perbandingan 1:2. Selanjutnya, datadiolah dan dianalisis
secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi-square dengan é= 0,05.
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur (p-value = 0,031; Cl
95%: 1,279<OR< 13,797), tingkat pendidikan (p-value=0,020; Cl 95%: 1,367<OR<15,484), tingkat pendapatan
keluarga (p-value=0,031; Cl 95%: 1,279<0R<13,797), statusgizi (p-value=0,000; Cl 95%: 3,200<OR<37,818),
ventilasi rumah (p-vaue= 0,013; Cl 95%: 1,472<0OR<12,755), dan riwayat kontak penularan (p-value=0,037; Cl
95%: 1,079<OR<33,962) dengan kejadian tuberkul osis pada orang dewasa.
Katakunci : Determinan, Tuberkulosis, Dewasa, Puskesmas, Kasus Kontrol
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PENDAHULUAN

Tuberkul osis merupakan penyakit yang
sampai saat ini masih menjadi masalah
kesehatan di negara-negara berkembang,
termasuk Indonesia. Menurut Organisasi
Kesehatan Dunia, TB membunuh 1,77 jutaorang
pada tahun 2007 di seluruh dunia, ini sama
dengan 4.850 orang meninggal perharinya.
Secara keseluruhan, sepertiga penduduk dunia
saat ini terinfeksi TB dengan kejadian tertinggi
dan kematian terjadi di region Asia Tenggara
(33%). Overall, one-third of the world’s
population is currently infected with TB with
the highest incidence and mortality occurringin
the South-East Asia Region (33%).Setiap
tahunnya di Indonesia terdapat 528.000 yang
merupakan penderita TB menular. Dengan
keadaan ini Indonesia menempati peringkat
ketigajumlah penderitaTB di dunia, setelah India
2.000.000 kasus dan Cina 1.300.000 kasus,
ketiganya berkontribusi lebih dari 50% dari
seluruh kasus TB Paru yang terjadi di 22 negara
di dunia'. Di Indonesia, jumlah penderita TB
tertinggi banyak terdapat di Jawa Barat, pada
tahun 2009 penderita TB mencapai 61.429
jiwa. Sedangkan Provinsi Sumatera Selatan
sendiri angkakejadian TB Paru jugamengal ami
peningkatan, tahun 2007 angka kejadian dari
penyakitini mencapai 1.561 jiwadan padatahun
2008 meningkat menjadi 2.280 jiwa?. Di Kota
Palembang, tuberkulosis juga masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat. Berdasarkan
hasi| laporan dan pencatatan di DinasK esehatan
Kota Palembang, Puskesmas Boom Baru
merupakan salah satu puskesmas penyumbang
angka kejadian TB terbanyak setiap tahunnya.
Wilayah kerja Puskesmas Boom Baru
Palembang ini dikategorikan sebagai wilayah
endemi TB, karenajumlah penderitayang setiap
tahunnya selalu ada dan dalam jumlah yang
cukup banyak?.

Diperkirakan seorang pasien TB
dewasa, akan kehilangan rata-rata waktu
kerjanya 3 sampai 4 bulan. Hal tersebut
berakibat pada kehilangan pendapatan tahunan
rumah tangganya sekitar 20-30%. Jika ia
meninggal akibat TB, maka akan kehilangan
pendapatannya sekitar 15 tahun. Selain
merugikan secara ekonomis, TB juga
memberikan dampak buruk lainnyasecarasosia
stigmabahkan dikucilkan oleh masyarakat.

Teori Gordon dan Le Richt,
menyebutkan bahwa timbul atau tidaknya

penyakit pada manusia dipengaruhi oleh tiga
faktor utama, yaitu pejamu (host), bibit penyakit
(agent), dan lingkungan (environment)?,

Hal ini senadajuga dengan pernyataan
Beaglehole, yang menyatakan bahwa faktor
risiko yang dapat menimbulkan penyakit
tuberkulosis adalah faktor genetik, malnutrisi,
vaksinasi, kemiskinan dan kepadatan penduduk®.
Tuberkul osisterutamabanyak terjadi di populas
yang mengalami stress, nutrisi jelek, penuh
sesak, ventilasi rumah yang tidak bersih,
perawatan kesehatan yang tidak cukup dan
perpindahan tempat. Genetik berperan kecil,
tetapi faktor-faktor lingkungan berperan besar
padainsidensi kejadian tuberkulosis’.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti
merasa perlu mengetahui determinan resiko
spesifik kejadian tuberkulosis di wilayah kerja
puskesmasBoom Baru Palembang tahun 2010.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan case
control (kasus kontrol). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh orang dewasa di
wilayah kerja Puskesmas Boom Baru. Sampel
kasus adalah masyarakat yang berobat ke
Puskesmas Boom Baru Palembang dan
didiagnosis pernah menderitatuberkulosisoleh
dokter atau paramedis puskesmas setempat
dalam tahun 2010. Sampel kontrol dalam
penelitian ini adalah masyarakat yang tidak
pernah menderitatuberkul osis oleh dokter atau
paramedis puskesmas setempat dalam satu
tahun terakhir. Jumlah sampel minimal dalam
penelitian ini adalah 24. Dengan perbandingan
1:2, makakasus:kontrol adalah 24:48.

Datayang diperlukan dalam penelitian
ini adalah data primer yang diperoleh dengan
caramelakukan wawancara padaorang dewasa
dengan kuesioner dan observas, yang terdiri dari
umur, jeniskelamin, berat badan, tinggi badan,
kebiasaan merokok, ventilasi rumah, kepadatan
penghuni rumah, dan riwayat kontak penularan.
Selainitujugadiperlukan data sekunder berupa
data pasien tuberkul osistahun 2010

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan
menggunakan kuesioner dan observasi, yang
diperoleh dari responden kasus dan kontrol
didapatkan data berikut sebagaimana dapat
dilihat padatabel 3 dan tabel 4.
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kasus dan Kontrol
Variabel Kasus Kontrol Total
n =24 n =48
n % n %
Umur
- >45tahun 9 37,5 6 12,5 15
- 19-45tahun 15 62,5 42 87,5 57
JenisKelamin
- Laki-laki 13 54,2 25 52,1 38
- Perempuan 1 458 23 47,9 34
Tingkat Pendidikan
- Pendidikan Rendah 20 83,3 25 52,1 45
- Pendidikan Tinggi 4 16,7 23 47,9 27
Tingkat Pendapatan
- Rendah 9 37,5 6 12,5 15
- Cukup 15 62,5 42 87,5 57
Status Giz
- Statusgizi kurang 20 83.3 15 31,7 35
- Statusgiz bak 4 16,7 33 68,8 37
K ebiasaan Mer okok
- Pernah 7 29,2 19 39,6 26
- Tidak Pernah 17 70,8 29 60,4 46
Ventilasi Rumah
- Tidak Standar 12 50 9 18,8 21
- Standar 12 50 39 81,3 51
K epadatan Penghuni
Rumah
- Tidak Standar 13 54,2 17 35,4 30
- Standar 1 458 31 64,6 42
Riwayat K ontak
Penularan
- Ada 5 20,8 2 4,2 7
- Tidak 19 79,2 46 95,8 65
Jumlah 24 100% 48 100% 72
Tabel 2.
Analisis Bivariat
Variabel OR 95% CI p-value
Umur
- >45tahun 4,200 1,279-13,797 0,031
- 19-45tahun 1
JenisKelamin
- Laki-laki 1,087 0,407-2,904 1,000
- Perempuan 1
Tingkat Pendidikan
- Pendidikan Rendah 4,600 1,367-15,484 0,020
- Pendidikan Tinggi 1
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Tingkat Pendapatan

- Rendah 4,200 1,279-13,797 0,031
- Cukup 1
Status Giz
Status gizi kurang 11,000 3,200-37,818 0,000
Status gizi baik 1
K ebiasaan M er okok
- Pernah 0,628 0,219-1,802 0,544
- Tidak Pernah 1
Ventilasi Rumah
- Tidak Standar 4,333 1,472-12,755 0,013
- Standar 1
K epadatan Penghuni
Rumah
- Tidak Standar 2,155 0,795-5,842 0,205
- Standar 1
Riwayat K ontak Penularan
- Ada 6,053 1,079-33,962 0,037
- Tidek 1
PEMBAHASAN

Umur

Umur memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian tuberkulosis pada
orang dewasa.

Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan Rusnoto di Balai
Pengobatan dan Pencegahan Penyakit Paru (BP
4) Pati yang menunjukkan bahwa proporsi umur
responden diatas 45 tahun lebih besar (69,8%)
lebih besar dari umur antara 15-45 tahun
(37,7%). Hasil statistik menunjukkan adanya
hubungan bermakna dengan didapatkan hasil
oddsratio (OR) sebesar 3,816 (Cl 95%: 1,701-
8,558) dan p-value=0,0015.

Menurut teori sistem tubuh - semakin
bertambah usiaseseorang makaorgan tubuh dan
sistem lainnyamembuat perubahan. Perubahan-
perubahan ini merubah kerentanan seseorang
untuk berbagai penyakit. Dengan kata lain,
semakin berumurnya seseorang, semakin
meningkat pula kerentanan untuk terkena
penyakite.

Jenis Kelamin

Tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan kejadian penyakit
tuberkulosis.

Menurut WHO, penyakit tuberkulosis
ini lebihtinggi terjadi padalaki-laki dibandingkan
dengan wanita karena laki-laki sebagian besar
mempunyai kebiasaan merokok tembakau dan
meminum alkohol, sehinggaterjadi penurunan

sistem pertahanan tubuh dan berakibat pada
lebih memudahnya laki-laki terjangkitnya TB
parul.

Perbedaan hasil ini kemungkinan karena
baik laki-laki maupun perempuan di wilayah
kerja Puskesmas Boom Baru sama-sama
memiliki imunitas yang baik, terbukti dengan
didapati hasil bahwa laki-laki di wilayah kerja
Puskesmas Boom Baru cenderung tidak
memiliki kebiasaan merokok. Sehingga pada
penelitian ini jenis kelamin tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan kejadian
tuberkulosis.

Tingkat Pendidikan

Terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan responden dengan
kejadian tuberkul osis pada orang dewasa.

Tingkat pendidikan dapat berpengaruh
secara tidak langsung terhadap angka
kejadian suatu penyakit. Hal ini dibuktikan
dengan semakin baik tingkat pendidikan
formal masyarakat, secara tidak langsung
akan menurunkan angka kesakitan dan
kematian suatu penyakit dan begitu pula
sebaliknya’.

Tingkat Pendapatan Keluarga

Tingkat pendapatan keluarga
mempengaruhi kejadian tuberkulosis pada
orang dewasa.
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Kesamaan hasi| jugadikemukakan oleh
Rusnoto (2008), yaitu terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara tingkat
pendapatan responden dengan kejadian
tuberkulosis pada orang dewasa, dengan nilai
p-value = 0,016 dan OR = 2,536 (Cl 95%:
1,155-5,568).

Tingkat pendapatan berkaitan dengan
kemi skinan yang akan berpengaruh pada status
kesehatan masyarakat®

SatusGizi

Status gizi mempengaruhi kejadian
tuberkulosis pada orang dewasa.

Menurut Etjang (1991) dalam Bambang
(2006) menyatakan bahwa berkecamuknya
penyakit tuberkulosis disebabkan oleh adanya
sumber penularan (penderita) dan adanyaorang-
orang yang rentan dalam masyarakat.
Kerentanan akan tuberkulosisini terjadi karena
dayatahan tubuh yang rendah yang disebabkan
oleh: gizi yang buruk, terlalu lelah, kedinginan
dan cara hidup yang tidak teratur. Dengan kata
lain gizi yang buruk akan menyebabkan
penurunan daya tahan tubuh seseorang yang
menjadi rentan terhadap penularan penyakit
tuberkulosis.

Kebiasaan M erokok

Kebiasaan merokok merupakan risiko
untuk terinfeksi Mycobacterium tuberkulosis.
Merokok meningkatkan prevalensi kejadian
tuberkul osis paru. Merokok dapat memperlemah
paru dan menyebabkan paru lebih mudah
terinfeksi kuman tuberkul osis. Asap rokok dalam
jumlah besar yang dihirup dapat meningkatkan
risiko keparahan tuberkul osi s, kekambuhan dan
kegagal an pengobatan tuberkul osis®

Ketidak bermaknaan hubungan dalam
penelitian ini kemungkinan besar disebabkan oleh
kurang spesifiknyakriteria pada penelitian ini,
yaitu antara perokok aktif dan perokok pasif,
sertaantaramerokok banyak dan sedikit dalam
penelitian ini, meskipun dalam kuesioner
ditanyakan berapa banyak batang rokok yang
dikonsumsi dalam satu hari, tetapi peneliti tetap
sgjamenggabungkannyamenjadi 1 kriteria, yaitu
pernah merokok. Di samping itu memang baik
pada kasus maupun kontrol di wilayah kerja
Puskesmas Boom Baru memiliki proporsi
responden yang tidak pernah merokok lebih
banyak daripada reponden yang pernah
merokok, sehinggadi wilayah kerja Puskesmas

Boom Baru variabel kebiasaan merokok tidak
memiliki hubungan yang bermakna terhadap
kejadian tuberkulosis.

Ventilas Rumah

Ada hubungan yang bermakna antara
ventilasi rumah dengan kejadian tuberkulosis
pada orang dewasa. Rumah dengan luas
ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan
akan membawa pengaruh bagi penghuninya'.

Kepadatan Penghuni Rumah

Kepadatan penghuni dalam satu rumah
tinggal akan memberikan pengaruh bagi
penghuinya. Luas rumah yang tidak sebanding
dengan jumlah penghuninya akan menyebabkan
berjubel (overcrowded). Hal ini tidak sehat karena
disamping menyebabkan kurangnya konsumsi
oksigen, juga bila salah satu anggota keluarga
terkena penyakit infeks, terutama tuberkulosis
akan mudah menular kepadaanggotakeluargalain.
Dengan kata lain rumah yang tidak memenuhi
standar kepadatan rumah memiliki kemungkinan
besar untuk terinfeks tuberkulosis™.

Ketidak bermaknaan hubungan pada
penelitian ini dikarenakan variabel kepadatan
penghuni rumah di wilayah kerja Puskesmas
Boom Baru masih memenuhi syarat kesehatan
artinya luas rumah masih sebanding dengan
jumlah penghuninya sehingga tidak
menyebabkan overcrowded dan kemungkinan
untuk terinfeksi tuberkulosiskecil.

Riwayat Kontak Penularan

Hasil penelitian yang sama yang di
Gambia, Afrika, yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antarariwayat kontak penularan dengan
anggota keluarga yang menderita TB paru
dengan kejadian tuberkulosis. Orang yang
memiliki riwayat kontak dengan dengan anggota
keluarga yang juga menderita TB paru
mempunyai risiko terkena tuberkulosis 4 kali
lebih besar biladibandingkan dengan kontrol (OR
= 3,46 dan p-value < 0,001)*.

Tingkat penularan tuberkulosis di
lingkungan keluarga penderita cukup tinggi,
dimana seorang penderita rata-rata dapat
menularkan kepada 2-3 orang di dalam
rumahnya, sehingga riwayat kontak penderita
dalam satu keluarga dengan anggota keluarga
yang lain yang sedang menderita TB Paru
merupakan hal yang sangat penting®.
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Dari hasil pendlitian yang dilakukan dan
dibandingkan dengan teori dan hasil penelitian
sebelumnya maka dapat disimpulkan riwayat
kontak penularan memiliki hubungan dengan
kejadian tuberkul osis pada orang dewasa.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkanhed| penditianyang dilakukan

mengenai determinan kegjadian tuberkulosis pada

orang dewasa di wilayah kerja Puskesmas Boom

Baru Palembang tahun 2010 diketahui bahwa dari

9 variabd yang ditdliti terdapat 6 variabel yang

berhubungan dengan kejadian tuberkulosis pada

orang dewasayaitu umur (p-value=0,031), tingkat
pendidikan (p-value = 0,020), tingkat pendapatan
keluarga (p-value = 0,031), Satus gizi (p-value =

0,000), ventilas rumah (p-value = 0,013), dan

riwayat kontak penularan (p-value = 0,037).

Adapun saran yang dapat diberikan
adalah sebagai berikut:

1. Bagi instans terkait, dalam hal ini Dinas
Kesehatan Kota perlunya peningkatan
promosi kesehatan untuk meminimalkan
risikoterjadinyaTB paru terutama, ventilas
rumah, konsums gizi, pencegahan penularan
dari menderitasakit TB paru dan peningkatan
pendidikan melalui penyuluhan kesehatan

2. Bagiingtand terkait, dalam hal ini Puskesmas
Boom Baru, perlu memberikan penyuluhan
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