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PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Tuberculosis (TB) Paru adalah penyakit menular yang terutama menyerang 

organ paru-paru dan disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Bakteri penyebab TB Paru dapat menyebar melalui udara dari satu orang ke 

orang lain. Penularan ini terjadi ketika seseorang melakukan aktivitas seperti 

batuk, berbicara, atau bernyanyi (Central of Disease Control, 2025). Hingga 

kini, TB Paru masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di dunia. Pada 

tahun 2022, TB Paru tercatat sebagai penyebab kematian tertinggi kedua 

setelah Covid-19 (TB Indonesia, 2024).  

Diperkirakan terdapat sekitar 10 juta penderita TB Paru di seluruh dunia, 

yang terdiri atas 5,6 juta laki-laki, 3,3 juta perempuan, serta 1,1 juta anak-anak. 

Pada tahun 2020, sebanyak 30 negara dengan insiden TB Paru tertinggi 

menyumbang sekitar 86% dari total kasus baru, dengan dua pertiga di 

antaranya berasal dari delapan negara, termasuk India, Tiongkok, dan 

Indonesia. Selanjutnya pada tahun 2021 jumlah kasus TB Paru tercatat 

meningkat menjadi 10,6 juta orang, atau naik sebesar 3,6% dibandingkan tahun 

sebelumnya, setelah sebelumnya sempat mengalami penurunan sekitar 2% 

(WHO, 2022). 

Indonesia telah mengalami peningkatan yang signifikan dalam jumlah kasus 

TB Paru. Pada tahun 2020 dan 2021, prevalensi TB paru meningkat sekitar 

14,9% per tahun. Namun dari tahun 2021 hingga 2022, kejadian TB Paru 
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peningkatan sebesar 42,3%. Peningkatan ini menunjuk bahwa lebih banyak 

individu yang didiagnosis TB Paru dan mendapatkan pengobatan yang 

diperlukan. Pada tahun 2023, kasus TB Paru meningkat sekitar 724.000 kasus 

TB Paru yang dilaporkan, kemudian meningkat menjadi 809.000 kasus. Angka 

ini secara signifikan melebihi rata-rata sebelum pandemi, yaitu di bawah 

600.000 kasus per tahun (Kemenkes, 2024).  

Menurut data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, Kota 

Palembang menempati urutan ke-14 dari 17 kabupaten/kota pada periode 2021 

hingga 2023. Pada tahun 2021 tercatat sebanyak 5.023 kasus, kemudian 

meningkat menjadi 6.927 kasus pada tahun 2022, dan kembali bertambah 

hingga mencapai 7.457 kasus pada tahun 2023. Kenaikan yang cukup 

signifikan ini menegaskan pentingnya perhatian lebih dalam upaya pengobatan 

maupun pencegahan TB Paru di wilayah tersebut (Badan Pusat Statistik 

Provinsi Sumatera Selatan, 2024).  

Angka kejadian individu terduga menderita TB Paru dan menerima 

pelayanan sesuai dengan standar terus meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 

2021 tercatat 46.403 kasus, meningkat menjadi 48.981 kasus pada tahun 2022, 

dan pada tahun 2023 kembali bertambah hingga mencapai 48.984 kasus suspek 

TB Paru. Berdasarkan hasil analisis data dari profil dinas kesehatan kota 

palembang Puskesmas Sekip merupakan puskesmas penyumbang kasus TB 

Paru dengan jumlah 1.250 (2,55%) kasus, diikuti oleh puskesmas Merdeka 

dengan jumlah 781 (1,59%)  kasus dan puskesmas kampus dengan jumlah 563 

(1,149%)  kasus  (Profil Dinkes, 2023).  
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Penelitian sebelumnya mengidentifikasi bahwa kebiasaan merokok, tingkat 

pengetahuan, kepadatan hunian, jenis lantai, serta kondisi ekonomi merupakan 

faktor-faktor yang meningkatkan risiko terjadinya TB Paru (M Jalaludin, 

2019). Sejalan dengan penelitian menunjukkan bahwa TB Paru dipengaruhi 

oleh riwayat merokok, riwayat kontak dengan penderita, riwayat pengobatan, 

status gizi, tingkat pengetahuan, serta pendapatan rendah (M. Sabir & 

Sarifuddin, 2023).  

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa faktor risiko yang 

mempengaruhi prevalensi TB Paru di berbagai wilayah di Indonesia meliputi 

kebiasaan merokok, status gizi yang kurang memadai, riwayat kontak dengan 

penderita TB Paru, tingkat pengetahuan dan pemahaman mengenai pencegahan 

serta pengobatan TB Paru, kepadatan hunian, serta ventilasi rumah yang tidak 

memadai (Salsabila & R. Azizah, 2022). Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa faktor risiko TB paru meliputi tingkat pengetahuan, status gizi, dan 

perilaku merokok (Sutriyawan & Nofianti, 2022).  

Penelitian sebelumnya mengenai faktor risiko TB Paru mengidentifikasi 

tiga karakteristik utama, yaitu kebiasaan merokok, kondisi ventilasi, dan 

keluarga dengan riwayat TB Paru. Penelitian lain menunjukkan bahwa perokok 

memiliki risiko dibandingkan dengan non-perokok (Sulistyawati & Ramadhan, 

2021). Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai faktor risiko TB Paru 

berhubungan dengan indeks masa tubuh, riwayat konyak, kepadatan hunian, 

dan ventilasi (Jannah et al., 2024).  
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Profil Puskesmas Sekip Kota Palembang menunjukkan bahwa puskesmas 

tersebut melayani tiga kelurahan, yaitu Pahlawan Sekip Jaya dan Dua Puluh 

Tiga Ilir. Di masing-masing kelurahan tersebut terdapat tiga Puskesmas 

Pembantu yang disebut dengan Pustu mencakup Pustu Kebon Semai IAIN dan 

Cambai Agung. Jumlah penduduk yang dilayani oleh Puskesmas Sekip adalah 

42.465 jiwa per tahun 2022. Puskesmas Sekip terletak di Kelurahan Dua Puluh 

Ilir Dua, Kecamatan Kemuning Kota Palembang. Lokasi Puskesmas sekip 

berada ditepi jalan raya dan memberikan kemudahan akses bagi masyarakat 

untuk menjangkau fasilitas kesehatan ini.  

Berdasarkan tren kasus TB Paru dari tahun 2021 hingga 2023 mengalami 

peningkatan, sehingga lokasi Puskesmas Sekip dipilih menjadi lokasi 

penelitian untuk mengetahui faktor risiko apa saja yang menjadi penyebab 

tingginya kasus TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sekip  Kota Palembang.  

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah apa saja faktor - faktor risiko dari kejadian TB Paru 

di wilayah kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang?  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang. 
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2. Tujuan Khusus 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui :  

1. Distribusi frekuensi kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Sekip Kota Palembang.  

2. Distribusi frekuensi karakteristik responden (umur, jenis kelamin, dan 

pendapatan) dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Sekip Kota Palembang.  

3. Distribusi frekuensi faktor lingkungan ( kepadatan hunian, ventilasi, 

pencahayaan, kelembaban dan suhu) dengan kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang.  

4. Distribusi frekuensi perilaku (riwayat kontak dan kebiasaan merokok) 

dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sekip Kota 

Palembang.  

5. Distribusi frekuensi akses pelayanan Kesehatan dengan kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang.  

6. Hubungan antara karakteristik responden (umur, jenis kelamin dan 

pendapatan) dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Sekip Kota Palembang.  

7. Hubungan antara faktor lingkungan ( kepadatan hunian, ventilasi, 

pencahayaan, kelembaban dan suhu) dengan kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang.  



6 
 

 

8. Hubungan antara perilaku (riwayat kontak dan kebiasaan merokok) 

dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sekip Kota 

Palembang.  

9. Hubungan antara akses pelayanan Kesehatan dengan kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang.  

D. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

Manfaat studi ini diharapkan dapat mengidentifikasi peningkatan 

faktor-faktor dari kejadian TB Paru, yang akan menjadi acuan untuk 

pengembangan teori dan strategi pencegahan penyakit. Temuan ini juga 

dapat dijadikan landasan bagi penelitian serta kebijakan kesehatan yang 

berbasis data. 

b. Manfaat Praktis  

Manfaat praktis ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

tenaga kesehatan dalam merancang program pencegahan dan 

pengendalian TB Paru. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor risiko 

serta merancang intervensi yang sesuai, seperti penyuluhan kesehatan serta 

deteksi dini untuk kelompok berisiko tinggi, dan berpotensi meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang TB paru. 
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c. Manfaat Metodelogi  

Manfaat metodologi penelitian ini adalah memberikan wawasan 

mengenai faktor risiko terjadinya TB Paru. Hasilnya dapat menjadi dasar 

untuk merumuskan kebijakan kesehatan yang lebih efektif dan 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pencegahan serta deteksi 

dini. Metodologi seperti survei dan analisis statistik pengumpulan data 

yang obyektif dan dapat dipertanggungjawabkan, mendukung upaya 

pengendalian TB paru di daerah tersebut.  
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