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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang sebagian besar menyerang paru-paru dan 

dapat menyebabkan kematian bila tidak diobati dengan benar. TB juga merupakan 

salah satu dari penyakit prioritas nasional karena tingkat morbiditas dan 

mortalitasnya yang masih tinggi, serta kontribusinya terhadap beban penyakit 

menular di Indonesia (Kemenkes RI, 2016). 

Tuberculosis (TB) kemungkinan kembali menjadi penyebab utama kematian 

akibat agen infeksius di dunia, setelah selama tiga tahun digantikan oleh COVID-

19, Tren global menunjukkan peningkatan jumlah kasus TB dalam beberapa tahun 

terakhir. Pada tahun 2020, tercatat sebanyak 10,1 juta kasus TB. Angka ini 

meningkat menjadi 10,4 juta pada tahun 2021, kemudian 10,7 juta pada tahun 2022, 

dan mencapai 10,8 juta kasus pada tahun 2023. Kenaikan jumlah kasus ini 

menunjukkan bahwa TB masih menjadi ancaman serius terhadap kesehatan global. 

Mayoritas kasus TB setiap tahunnya terjadi di 30 negara dengan beban TB tinggi, 

yang mencakup 87% dari total global pada 2023. Lima negara dengan jumlah kasus 

terbesar mencapai 56% dari total dunia, yaitu India (26%), Indonesia (10%), 

Tiongkok (6,8%), Filipina (6,8%), dan Pakistan (6,3%) (World Health 

Organization, 2024). 

Jumlah kematian global akibat TB menurun pada tahun 2023, melanjutkan 

tren penurunan yang telah dimulai pada 2022 setelah mengalami peningkatan 
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selama dua tahun terburuk pandemi COVID-19 (2020 dan 2021). Pada tahun 2023, 

TB menyebabkan sekitar 1,25 juta kematian (95% UI: 1,13–1,37 juta), dengan 1,09 

juta di antaranya terjadi pada individu tanpa HIV dan 161.000 pada mereka yang 

hidup dengan HIV (World Health Organization, 2024). 

Komitmen Indonesia dalam mengatasi tuberkulosis (TBC) dibuktikan dengan 

memperbaiki sistem deteksi dan pelaporan sehingga tercapai notifikasi kasus 

tertinggi sepanjang sejarah, Berdasarkan Global TB Report Tahun 2023, Indonesia 

berada pada posisi kedua dengan jumlah beban kasus TBC terbanyak di dunia 

setelah India, diikuti oleh Cina. Dengan jumlah kasus TBC diperkirakan sebanyak 

1.060.000 kasus TBC dan 134.000 kematian akibat TBC per tahun di Indonesia 

(terdapat 17 orang yang meninggal akibat TBC setiap jamnya). Jumlah ini jauh 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan kasus sebelum pandemic yang rata-rata 

penemuannya dibawah 600.000 per tahun (Kemenkes RI, 2024). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatra Selatan, terdapat 

peningkatan jumlah kasus positif TB di Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2022 

mencatat kasus positif TB sebanyak 18.122 kasus, sementara data pada tahun 2023 

menunjukkan angka kasus meningkat yang memiliki 23.256 kasus positif TB. 

Peningkatan ini menunjukkan adanya kenaikan absolut sebanyak 5.134 kasus 

(28,34%), Di tingkat lokal, jumlah kasus positif Tuberkulosis (TB) di Kabupaten 

Banyuasin menunjukkan tren peningkatan dalam dua tahun terakhir. Pada tahun 

2022, tercatat sebanyak 1.731 kasus TB positif. Jumlah ini mengalami peningkatan 

signifikan pada tahun 2023, yakni menjadi 2.085 kasus, atau meningkat sekitar 

20,4% dibandingkan tahun sebelumnya (BPSPSS, 2023). 
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 Berdasarkan data Puskesmas Pangkalan Balai, terdapat jumlah total kasus 

TB paru periode 3 tahun terakhir (2022, 2023, dan 2024) mencatat 2700 total kasus 

TB, yang dimana pada  tahun 2022 memiliki 837 kasus, 999 kasus pada tahun 2023, 

dan tahun 2024 tercatat memiliki 864 kasus, hal ini dapa dilihat terjadinya 

peningkatan kasus pada tahun 2023 sebanyak 162 kasus. 

Penyakit tuberkulosis paru (TB paru) memiliki dampak yang signifikan 

dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk kesehatan, sosial, dan ekonomi. Dari 

sisi kesehatan, infeksi TB dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan paru-paru, 

yang mengakibatkan penurunan kapasitas pernapasan dan gejala seperti batuk 

berkepanjangan, sesak napas, serta kelelahan (Kusumaningrum et al., 2023). 

Umur menjadi salah satu faktor utama risiko terkena tuberkulosis karena 

sebagian besar kasus terjadi pada kelompok Umur produktif muda hingga dewasa 

(GBD, 2021). Di Indonesia, diperkirakan sekitar 75% penderita TB berasal dari 

kelompok Umur produktif, yaitu 15-55 tahun. Penyakit ini lebih sering menyerang 

laki-laki dibandingkan wanita, karena sebagian besar laki-laki memiliki kebiasaan 

merokok, yang dapat melemahkan sistem pernapasan dan meningkatkan risiko 

infeksi tuberkulosis (Firmansyah et al., 2021). 

Status pekerjaan memengaruhi risiko kesehatan, termasuk TB. Individu yang 

bekerja, terutama di sektor dengan paparan lingkungan buruk dan interaksi sosial 

tinggi, lebih rentan terhadap penularan TB. Sementara itu, individu yang tidak 

bekerja mungkin memiliki paparan lebih rendah, tetapi berisiko karena faktor 

kerentanan seperti kepadatan hunian, dan akses layanan kesehatan yang terbatas. 
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Dengan demikian, baik bekerja maupun tidak bekerja dapat meningkatkan risiko 

TB melalui mekanisme yang berbeda (Sukana, 2003). 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan faktor risiko independen terhadap semua 

infeksi saluran pernapasan bawah. Risiko seseorang dengan DM untuk terkena 

Tuberkulosis (TB) diperkirakan meningkat 1,5 hingga 7,8 kali lipat. Meskipun TB 

lebih erat kaitannya dengan penyakit defisiensi imun lainnya seperti HIV, jumlah 

penderita diabetes jauh lebih banyak. Oleh karena itu, pada tingkat populasi, DM 

menjadi faktor risiko yang lebih signifikan terhadap TB. (Squire, 2009). 

Berdasarkan data dari sanitarian puskesmas, masih ditemukan warga yang 

tidak rutin membuka jendela setiap hari, banyaknya hunian rumah serta memiliki 

ventilasi yang luasnya kurang dari 10% dari total luas lantai. Kondisi ini 

menyebabkan kurangnya cahaya matahari yang masuk ke dalam rumah dan 

kurangnya udara, sehingga ruangan menjadi lembap dan gelap. Keadaan tersebut 

dapat memicu munculnya berbagai penyakit, salah satunya adalah Tuberkulosis 

(TB) Paru. Rumah menjadi lokasi utama terjadinya kontak yang berkepanjangan 

dan intens dengan penderita TB, sehingga anggota keluarga yang tinggal serumah 

memiliki risiko dua kali lebih tinggi tertular dibandingkan dengan orang yang hanya 

melakukan kontak biasa (Ayu et al., 2015). 

Berdasarkan data dan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai ”Faktor Risiko Kejadian TB Paru Di Puskesmas 

Pangkalan Balai Kecamatan Banyuasin III”. 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat dirumuskan 

permasalahannya yaitu apakah terdapat “Faktor Risiko Kejadian TB Paru Di 

Puskesmas Kecamatan Banyuasin III” ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian TB Paru 

Di Puskesmas Pangkalan Balai Kecamatan Banyuasin III. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui : 

a. Distribusi frekuensi kejadian TB paru di Puskesmas Pangkalan Balai 

Kecamatan Banyuasin III. 

b. Distribusi frekuensi faktor risiko karakteristik host (Umur, jenis kelamin, 

status pekerjaan dan riwayat dm) dengan kejadian TB paru di Puskesmas 

Pangkalan Balai Kecamatan Banyuasin III. 

c. Distribusi frekuensi faktor risiko lingkungan (kepadatan hunian, ventilasi 

rumah dan kelembaban udara) kejadian TB paru di Puskesmas Pangkalan 

Balai Kecamatan Banyuasin III. 

d. Hubungan faktor risiko karakteristik host (Umur, jenis kelamin, status 

pekerjaan dan riwayat dm) kejadian TB paru di Puskesmas Pangkalan 

Balai Kecamatan Banyuasin III. 
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e. Hubungan faktor risiko lingkungan (kepadatan hunian, ventilasi rumah 

dan kelembaban udara) kejadian TB paru di Puskesmas Pangkalan Balai 

Kecamatan Banyuasin III. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang kesehatan 

epidemiologi. Temuan penelitian ini diharapkan dapat memperluas literatur 

mengenai faktor risiko TB paru serta memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam tentang keterkaitan antara variabel yang diteliti. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Prodi Pengawasan Epidemiolcfogi 

Sebagai literatur pendukung dalam proses pembelajaran, khususnya 

pada mata kuliah yang membahas penyakit menular. Selain itu, Prodi 

dapat terus mendorong mahasiswa melakukan penelitian serupa dengan 

cakupan yang lebih luas untuk memperkaya referensi ilmiah terkait faktor 

risiko TB paru di masyarakat.   

b. Bagi Puskesmas Pangkalan Balai 

Dapat menambah informasi dan masukkan kepada pihak puskesmas, 

staf kerja yang berada di lingkungan Pangkalan Balai dalam mencegah 

penularan Penyakit Tuberculosis sehingga dapat dilakukan pencegahan.  
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian mendatang diharapkan dapat menggunakan jumlah sampel 

yang lebih besar dan desain studi yang lebih kuat, seperti studi kasus-

kontrol, untuk menguji kembali hubungan antara variabel-variabel yang 

telah diteliti, yaitu Umur, jenis kelamin, status pekerjaan, riwayat diabetes 

melitus, kepadatan hunian, ventilasi rumah, dan kelembaban udara, terhadap 

kejadian TB Paru. Penambahan variabel lain seperti riwayat kontak dengan 

penderita TB, status imunisasi, dan status gizi juga disarankan guna 

memperkuat hasil analisis. 
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