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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Penyakit berbasis lingkungan masih menjadi masalah kesehatan di dunia, 

salah satu penyakitnya adalah Tuberkulosis (TB). Diperkirakan sekitar 

seperempat dari populasi dunia telah terinfeksi tuberkulosis. Tuberkulosis  (TB) 

adalah penyakit yang dapat menular dan disebabkan oleh  bakteri Mycobacterium  

tuberculosis. Penyakit ini biasanya menyerang  paru-paru,  namun bisa menyebar  

ke  organ  tubuh  lainnya (Khairuman et al., 2025). Infeksi TB dapat terjadi saat 

seseorang menghirup udara yang mengandung percikan dahak dari individu yang 

terinfeksi TB (Pangaribuan et al., 2020). 

 Berdasarkan data Global Tuberculosis Report 2022 menyebutkan bahwa 

terjadi peningkatan global dalam jumlah kasus insiden tuberkulosis yang dimulai 

dari masa pandemi COVID-19. Pada tahun 2021 diperkirakan sebanyak 10,4 juta 

kasus tuberkulosis dan 1,4 juta kematian global diakibatkan tuberkulosis (WHO, 

2022). Sementara itu, Pada tahun 2022 diperkirakan 10,7 juta yang menderita 

tuberkulosis dan 1,30 juta jumlah kematian global akibat penyakit tuberkulosis 

(WHO, 2023). Sedangkan pada tahun 2023 sebanyak 10,8 juta orang yang 

menderita kasus tuberkulosis dan jumlah kematian ada 1,25 juta kematian (WHO, 

2024). Sehingga dapat dilihat pada tahun 2021-2023 jumlah kasus terendah dari 

3 tahun terakhir yaitu pada tahun 2021 dan terjadi peningkatan jumlah kasus pada 

tahun 2023.   

 Berdasarkan data Global Tuberculosis Report 2022 menyatakan bahwa pada 

tahun 2021 terdapat 82% kematian akibat TB di dunia pada orang yang HIV- 

negatif terjadi di Kawasan Afrika dan Asia Tenggara (WHO, 2022). Pada tahun 

2022 terdapat 81% dari jumlah kematian global yang disebabkan oleh TB 

diantara orang-orang yang tidak mengidap HIV terjadi di wilayah Afrika dan Asia 

Tenggara (WHO, 2023). Sedangkan pada tahun 2023 terdapat 80% dari jumlah 

kematian global yang disebabkan oleh TB diantara orang-orang yang tidak 

mengidap HIV terjadi di wilayah Afrika dan Asia Tenggara (WHO, 2024). Pada  

kasus kematian di wilayah Afrika dan Asia Tenggara setiap tahunnya mengalami  
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penurunan. 

 Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia, jumlah kasus di Indonesia pada 

tahun 2021 sebanyak 397.377 orang yang terkena Penyakit Tuberkulosis (Profil 

Kemenkes RI, 2021). Pada tahun 2022 sebanyak 677.464 orang yang terkena 

Penyakit Tuberkulosis (Profil Kemenkes RI, 2022). sedangkan pada tahun 2023 

yaitu sebanyak 821.200 orang yang terkena Penyakit Tuberkulosis (Profil 

Kemenkes RI, 2023). Dapat dilihat dari data Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2021–2023 setiap tahunnya terjadi peningkatan kasus tuberkulosis. 

 Salah satu provinsi yang banyak ditemukan kasus tuberkulosis adalah 

Sumatera Selatan. Data  Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2021 menyebutkan ada 14.865 kasus tuberkulosis yang telah terkonfirmasi 

((Profil Kemenkes RI, 2022). pada tahun 2022 ada 21.610 kasus tuberkulosis 

yang terkonfirmasi (Profil Kemenkes RI, 2023). Sedangkan pada tahun 2023 

penemuan kasus tuberkulosis terkonfirmasi ada 23.610 kasus (Profil Kemenkes 

RI, 2023). Dapat dilihat pada setiap tahunnya terjadi peningkatan kasus 

tuberkulosis. 

 Kota dengan prevalensi tuberkulosis tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan 

adalah Palembang, berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia menyebutkan 

bahwa Kota Palembang pada tahun 2021 dengan jumlah kasus sebanyak 8.594 

(Profil Kemenkes RI, 2021). pada tahun 2022 jumlah kasus sebanyak 9.548 

(Profil Kemenkes RI, 2022). dan pada tahun 2023 jumlah kasus sebanyak 9.858 

(Profil Kemenkes RI, 2023). dalam hal ini, dapat dilihat bahwa setiap tahun 

mengalami peningkatan kasus tuberkulosis.  

 Pada Kota Madya Palembang yaitu di wilayah kerja Puskesmas masih 

terdapat kasus tuberkulosis setiap tahunnya. baik itu terjadi peningkatan, 

penurunan ataupun fluktuasi. Salah satu puskesmas yang mengalami fluktuasi 

kasus tuberkulosis yaitu pada tahun 2022-2023 adalah Puskesmas Sekip dengan 

menduduki posisi teratas selama 2 tahun berturut-turut yang diikuti oleh 

Puskesmas Merdeka, Puskesmas Sukarami, Puskesmas Kampus dan Puskesmas 

4 Ulu. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2021, 

Puskesmas Sekip pada tahun 2021 terdapat 92 kasus tuberkulosis (Profil Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2021). Dan pada tahun 2022 terdapat 1.303 kasus 
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tuberkulosis (Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2022).  Sedangkan pada 

tahun 2023 Puskesmas Sekip menempati urutan pertama dari 42 Puskesmas di 

Kota Palembang dengan jumlah 1.250 kasus (Profil Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2023). 

 Dampak dari penyakit tuberkulosis akan mempengaruhi fisik yang terjadi 

pada penderita tuberkulosis (kelemahan fisik, Penurunan nafsu makan dan  

berkurangnya berat badan sehingga tampak kurus, batuk tidak sembuh serta 

pucat) (Nabilla et al., 2024). Dampak psikologis yang terjadi pada penderita 

(sering merasa cemas dan takut menularkan penyakit kepada orang lain, 

seringkali menjauh dari lingkungan sosial, merasa malu dan tidak berdaya, 

menjadi stres dan kehilangan motivasi) (Y. Handayani et al., 2022). Dampak 

terburuk dari penyakit TB adalah kematian, dua pertiga pasien yang terinfeksi 

BTA Positif diperkirakan akan meninggal dalam waktu 5-18 bulan setelah 

terinfeksi (Laxminarayyan, R et al., dalam Wulan, 2020). 

 Faktor Kondisi lingkungan rumah memegang peran penting dalam proses 

penularan dan perkembangan mycobacterium tuberculosis (Rindu et al., 2022). 

Lingkungan rumah mencakup kepadatan hunian, suhu, pencahayaan dan 

kelembaban (Zuraidah dan Ali, 2020). jenis lantai, Keberadaan Langit-Langit, 

dan Jenis dinding mempengaruhi kejadian tuberkulosis (Pangaribuan et al., 

2020). Faktor sosiodemografi juga mempengaruhi kejadian tuberkulosis 

diantaranya yaitu jenis kelamin, usia, jenis pekerjaan, dan status pendidikan 

(Pralambang dan Setiawan, 2021). Faktor sosiodemografi lain yaitu tingkat 

pendapatan dengan kejadian tuberkulosis (Hapsari et al., 2020). Selain itu, 

faktor perilaku manusia juga berhubungan dengan kejadian tuberkulosis 

(Marsyah et al., 2024). 

 Berdasarkan penelitian terdahulu mengatakan bahwa golongan umur 15 

tahun keatas paling banyak terkena TB dan penyakit ini dapat menular kepada  

semua kelompok usia (Kristini dan Hamidah, 2020). Berdasarkan hasil survei 

prevalensi Tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2013 hingga 2014, Ditemukan 

prevalensi Tuberkulosis yang terkonfirmasi secara bakteriologis sebanyak 759 

per 100.000 penduduk pada kelompok usia diatas 15 tahun (Pangaribuan et al., 

2020). Menurut penelitian terdahulu bahwa adanya hubungan suhu, kelembaban 
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dan pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis paru (Mahawati et al., 2023). 

Penelitian tedahulu mengatakan bahwa adanya kaitan antara jenis lantai, jenis 

dinding rumah, dan keberadaan langit-langit (Budi et al., 2024). 

 Berdasarkan data-data dan literatur di atas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Faktor – Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kejadian Tuberkulosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang 

Tahun 2025”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, karena masih tingginya kasus tuberkulosis dan 

belum diketahuinya “faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang tahun 2025” 

 

C. Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang Tahun 

2025 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui gambaran kejadian Tuberkulosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sekip Kota Palembang Tahun 2025 

b. Diketahui gambaran faktor sosiodemografi (jenis kelamin, umur, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan), faktor kondisi fisik 

rumah (jenis lantai, keberadaan langit-langit, jenis dinding, suhu, 

kelembaban, pencahayaan dan kepadatan hunian), dan faktor perilaku 

(pengetahuan, sikap, dan tindakan) di Wilayah Kerja Puskesmas Sekip 

Kota Palembang Tahun 2025 

c. Diketahui hubungan antara faktor sosiodemografi (jenis kelamin, umur, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan), faktor kondisi fisik 

rumah (jenis lantai, keberadaan langit-langit, jenis dinding, suhu, 

kelembaban, pencahayaan dan kepadatan hunian) dan faktor perilaku 
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(pengetahuan, sikap, dan tindakan) dengan kejadian Tuberkulosis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang Tahun 2025. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penulis berharap penelitian ini mampu membantu memperkuat ide-ide atau 

teori-teori yang sudah ada sebelumnya terkait faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian tuberkulosis. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis  

Penulis dapat memperoleh pemahaman yang lebih terperinci mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis. 

b. Bagi Program Studi D-III Sanitasi 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber dan dokumentasi yang 

dapat dimanfaatkan sebagai informasi dari penelitian sejenis di masa 

mendatang, menjadi data yang didasarkan pada bukti, serta dapat 

menjadi landasan untuk advokasi dalam upaya meningkatkan program 

pengendalian tuberkulosis. 

c. Bagi Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi panduan dan masukan 

bagi masyarakat umum mengenai kejadian tuberkulosis Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sekip Kota Palembang Tahun 2025. 
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