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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan
bersifat tahan asam sehingga sering dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA).
Sebagian besar kuman TB sering ditemukan menginfeksi parenkim paru dan
menyebabkan TB paru, namun bakteri ini juga memiliki kemampuan
menginfeksi organ tubuh lainnya (TB ekstra paru) (Kemenkes RI, 2020).

Tuberkulosis adalah penyakit yang dapat dicegah dan diobati. Namun
pada 2023, TB menempati peringkat ke-2 penyebab kematian tertinggi dari
agen infeksius tunggal di dunia setelah Covid-19. Secara global diperkirakan
10,8 juta (range 10,1-11,7 juta) orang sakit TBC, sebanyak 1,1 juta (range
977ribu-1,2 juta) kematian akibat TBC (termasuk TB-HIV) dan 161.000
kematian (range 132.000-193.000) termasuk HIV-positif (Kemenkes RI,
2022).

Estimasi insiden TB Indonesia tahun 2023 sebesar 1.090.000 atau 387
per 100.000 penduduk, Kematian karena TB diperkirakan sebesar 125.000 atau
44 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2022)

Tuberkulosis di Sumatera Selatan mencerminkan tantangan serius dalam
konteks kesehatan masyarakat. Berdasarkan laporan terbaru, Sumatera Selatan
mencatat 9.600 kasus Tuberkulosis Paru, yang berarti sekitar 2.73% dari total

824.000 kasus di seluruh Indonesia. Peringkat provinsi ini berada di urutan



sembilan dari 34 provinsi di Indonesia dalam hal prevalensi Tuberkulosis Paru,
yang menunjukkan distribusi yang signifikan dan konsisten dalam kasus
(Apriani, 2024).

Kasus TB di Kota Palembang mengalami fluktuasi dalam tiga tahun
terakhir. Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang, jumlah
kasus TB tercatat sebanyak 8.351 pada tahun 2021, kemudian mengalami
penurunan menjadi 5.063 pada tahun 2022, dan kembali meningkat menjadi
7.464 pada tahun 2023 (Dinkes Kota Palembang, 2023).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2022 dan
2023 Puskesmas Sekip merupakan puskesmas dengan jumlah kasus tertinggi,
dengan jumlah kasus TB pada tahun 2021 tercatat sebanyak 909, turun menjadi
744 tahun 2022, pada tahun 2023 jumlah kasus mencapai 1.310 (Dinkes Kota
Palembang, 2023).

Penyakit komorbid seperti diabetes mellitus dan hipertensi dapat
memperburuk kondisi kesehatan lansia, sehingga meningkatkan risiko
terjadinya infeksi TB (O. B. Putri, 2022). Lansia, sebagai kelompok usia yang
rentan, memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami infeksi TB Paru, terutama
karena penurunan sistem imun seiring bertambahnya usia (Andi Fajri Rahmat
et al., 2024).

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa penderita diabetes melitus tipe
2 memiliki risiko lebih tinggi terkena tuberkulosis paru, karena kondisi
hiperglikemia dapat mengganggu respons sistem kekebalan tubuh terhadap

infeksi(Fitri Fauzia et al., 2016).



Penelitian menunjukkan bahwa diabetes mellitus tidak hanya berfungsi
sebagai faktor risiko untuk infeksi TB, tetapi juga dapat memperburuk gejala
dan komplikasi yang dialami oleh pasien TB (O. B. Putri, 2022). Hal ini
menunjukkan pentingnya pemahaman tentang interaksi antara TB dan kondisi
komorbid pada lansia untuk pengelolaan yang lebih baik.

Dengan mengetahui faktor risiko, diharapkan intervensi yang lebih tepat
bisa dilakukan untuk menurunkan angka kejadian TB di masyarakat. Hal ini
menjadi tantangan yang harus dihadapi, terutama dalam konteks kebijakan
publik yang berfokus pada penanganan masalah kesehatan yang kompleks
seperti Tuberkulosis.

Berdasarkan tinjauan pustaka dan data yang telah dipaparkan, peneliti
terdorong untuk meneliti mengenai faktor-faktor risiko yang berkaitan dengan
kejadian tuberkulosis pada kelompok lansia. Penelitian ini difokuskan di
Puskesmas Sekip, yang tercatat sebagai fasilitas kesehatan dengan jumlah
kasus TB tertinggi selama tiga tahun terakhir menurut data dari Profil Dinas
Kesehatan Kota Palembang.

Penelitian ini berfokus pada faktor risiko yang berhubungan terhadap
kejadian Tuberkulosis pada lansia di Puskesmas Sekip, dalam mengidentifikasi
hubungan antara berbagai variabel yang dapat mempengaruhi insiden
Tuberkulosis.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, dengan masih tinggi nya

prevalensi Tuberkulosis di Indonesia, terutama di kota Palembang maka akan



dilakukan identifikasi faktor risiko yang berhubungan dengan Tuberkulosis
pada lansia di Puskesmas Sekip.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Diketahuinya Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan
kejadian Tuberkulosis Paru pada lansia di Puskesmas Sekip.

2. Tujuan Khusus
1. Diketahuinya distribusi frekuensi kejadian Tuberkulosis Paru pada

lansia.

2. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor demografi ( Jenis Kelamin,
Pekerjaan), Penyakit Komorbid, Riwayat Kontak TB, dan Status
Gizi yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru pada
lansia di puskesmas sekip.

3. Diketahuinya hubungan faktor risiko Jenis Kelamin, Pekerjaan,
Penyakit Komorbid, Riwayat Kontak TB, dan Status Gizi dengan
kejadian Tuberkulosis Paru pada lansia di puskesmas sekip.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Puskesmas
a) Memberikan informasi bagi tenaga medis di Puskesmas untuk
mengembangkan  strategi  pencegahan dan  penanganan
Tuberkulosis yang lebih efektif pada lansia.
b) Menyediakan data yang dapat digunakan untuk meningkatkan
edukasi masyarakat tentang faktor risiko Tuberkulosis, terutama di

kalangan lansia dan keluarga mereka.



2. Bagi Jurusan Kesehatan Lingkungan

Menambah referensi ilmiah bagi mahasiswa dan akademisi di
bidang epidemiologi, khususnya terkait surveilans penyakit menular
Tuberkulosis Paru dan faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit

Tuberkulosis.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Menambah wawasan dalam ilmu epidemiologi mengenai faktor-
faktor yang memengaruhi kejadian Tuberkulosis pada lansia. Penelitian
ini dapat menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya yang ingin
mengeksplorasi variabel lain yang terkait dengan Tuberkulosis. Selain
itu, metode pengumpulan dan analisis data yang digunakan dalam

penelitian ini dapat diadaptasi untuk penelitian serupa di lokasi.
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