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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Indonesia merupakan negara yang menyumbang jumlah penderita
Riwayat Naskah b g yang y 9] p

Dikirim (17 November 2022) TB tertinggi di dunia setelah India dan China. Prevalensi TB secara

Direvisi (06 Januari 2023) regional terhadap penemuan kasus baru TB di DIY sejak tahun

Diterima (27 Januari 2023) 2017 hingga 2019 mengalami peningkatan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran distribusi karakteristik penderita TB

Kata Kunci paru wilayah kerja puskesmas Kabupaten Sleman, D.l.Yogyakarta

Tuberkulosis paru tahl-'m 2021'- . - .

Puskesmas, part, Jenis penelitian deskriptif observsional dengan pendekatan cross

Karakteristik, sectional. Populasi penelitian yaitu penderita TB paru berusia > 15
tahun yang berada di 25 wilayah kerja puskesmas Kabupaten,
Sleman, D.l.Yogyakarta pada periode Januari-Desember 2021.
Hasil penelitian yaitu jumlah penderita TB paru di wilayah kerja
puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman, D.l.Yogyakarta tahun
2021 sebanyak 261 orang dengan karakteristik lebih banyak pada
laki-laki (58,62%), usia 15-25 (24,14%), bekerja sebagai Non
PNS/Swasta (32,18%), tipe TB dengan kategori kasus baru
(81,23%), dan hasil pengobatan akhir dengan kategori sembuh
sebanyak 127 orang (48,66%).

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih merupakan salah satu masalah utama kesehatan masyarakat baik
di dunia maupun di Indonesia hingga saat ini, oleh karena menjadi salah satu tujuan pembangunan
kesehata berkelanjutan (SDGs). Penyakit TB merupakan salah satu dari 20 penyebab utama
kematian utama di seluruh dunia. Indonesia berada pada peringkat ke-3 yang menyumbang jumlah
penderita TB tertinggi di dunia setelah India (26%) dan China (8,5%). Secara global diperkirakan
terdapat 9,9 juta orang menderita TB pada tahun 2020 (1,2).

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang merupakan
kategori penyakit infeksi menular dan dapat menyerang berbagai organ terutama paru-paru. Bakteri
ini berbentuk batang, tidak berspora, tahan terhadap asam (BTA) tetapi dapat mati dengan
pemanasan sinar matahari dan ultraviolet, namun apabila bakteri ini berada di tempat yang gelap
dan lembab dapat bertahan hidup beberapa jam (2).

Berdasarkan survei mengenai prevalensi penemuan kasus baru TB di DIY sejak tahun 2017
hingga 2019 secara regional diketahui bahwa mengalami peningkatan melebihi target kabupaten,

namun tahun 2020 mengalami penurunan sebesar 38% dibandingkan tahun 2019 dengan alasan
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adanya pandemi, sehingga banyak kendala yang tidak bisa dilakukan dalam pencarian kasus baru.
Keberhasilan pelaksanaan Program Penanggulangan Tuberkulosis (P2TB) di Kabupaten Sleman
tidak lepas dari inovasi program TB dengan PERangi geJAla batuk KurAng lebih 2 Minggu
(PERJAKA 2) yang dilaksanakan oleh Programer TB dan Promkes di seluruh Puskesmas yang ada
di Kabupaten Sleman (3). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran proporsi distribusi
karakteristik demografi (jenis kelamin, usia, pekerjaan, tipe TB, dan status pengobatan) pada
penderita TB paru yang berada di 25 wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Sleman,
D.l.Yogyakarta tahun 2021.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observsional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian yaitu semua penderita TB paru yang berada di wilayah kerja
puskesmas Kabupaten, Sleman, D.l.Yogyakarta dengan kategori usia > 15 tahun yang berada di 25
wilayah kerja puskesmas (Berbah, Cangkringan, Depok I, Il, dan 111, Gamping | dan Il, Godean |
dan Il, Kalasan, Minggir, Mlati I dan Il, Moyudan, Ngaglik I dan 1l, Ngemplak | dan II, Pakem,
Prambanan, Seyegan, Sleman, Tempel | dan Il, Turi) pada periode Januari-Desember 2021
menggunakan teknik totally sampling.

Instrumen penelitian yaitu data yang diperoleh dari TB 03 Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman. Variabel penelitian yaitu karakteristik demografi penderita TB paru yang terdiri dari jenis
kelamin, usia, pekerjaan, tipe TB, dan hasil akhir pengobatan TB. Analisis univariat dilakukan

untuk mendeskripsikan karakteristik demografi pada setiap variabel penelitian.

Penderita TB di 25 wilayah kerja puskesmas Kabupaten Sleman
(318 orang)

TB Anak TB Dewasa
(27 orang) (291 orang)
I

TB Paru TB Ekstraparu
(261 orang) (30 orang)

Gambar 1. Data Penderita TB di 25 wilayah kerja puskesmas Kabupaten Sleman,
D.l.Yogyakarta Tahun 2021

HASIL
Jumlah penderita TB paru yang berada di 25 wilayah kerja puskesmas Kabupaten Sleman,

D.l.Yogyakarta pada periode Januari-Desember tahun 2021 terdapat sebanyak 261 orang.
Distribusi karakteristik penderita TB paru didapatkan lebih banyak ditemukan pada laki-laki
sebanyak 153 orang (58,62%), usia 15-25 sebanyak 63 orang (24,14%), bekerja sebagai Non
PNS/Swasta sebanyak 84 orang (32,18%), tipe TB dengan kategori kasus baru sebanyak 212 orang
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(81,23%), dan hasil pengobatan akhir dengan kategori sembuh sebanyak 127 orang (48,66%)
(Tabel 1). Penderita TB paru paling banyak berada di wilayah Kecamatan Depok (Puskesmas
Depok I, 11, dan 111) sebanyak 65 orang (22,49%) terutama di wilayah kerja Puskesmas Depok 111
sebanyak 28 orang (9,69%).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Penderita TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten, Sleman,
D.l.Yogyakarta

Karakteristik Penderita TB Paru Jumlah (n) Persentase (%0)
Jenis Kelamin
Laki-laki 153 58,62
Perempuan 108 41,38
Usia (tahun)
15-24 63 24,14
25-34 44 16,86
35-44 51 19,54
45 -54 50 19,16
55 - 64 27 10,34
> 65 26 9,96
Pekerjaan
PNS/TNI/POLRI 2 0,77
Non-PNS/Swasta 84 32,18
Belum/Tidak Bekerja 77 29,50
Buruh/Petani 21 8,05
Lain-lain 77 29,50
Tipe TB
Baru 212 81,23
Gagal 4 1,53
Kambuh 8 3,07
Putus Berobat 4 1,53
Lain-lain 5 1,92
Tidak Diketahui 28 10,73
Hasil Akhir Pengobatan
Sembuh 127 48,66
Pengobatan Lengkap 108 41,38
Gagal 7 2,68
Putus Berobat (Loss to Follow Up) 11 4,21
Meninggal 8 3,07
PEMBAHASAN

Penderita TB paru pada penelitian ini ditemukan lebih banyak terdapat pada laki-laki
(58,62%) dibandingkan dengan perempuan (41,38%). Penderita TB pada tahun 2017-2019 juga
ditemukan lebih banyak terdapat pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan di Pukesmas
Madukara 2, Banjarnegara, Jawa Tengah (4). Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
di wilayah kerja Puskesmas, Kota Parepare, Sulawesi Utara tahun 2019 (96,1%) dan tahun 2020
(64%) (5,6), sedangkan di Puskesmas Sungai Betung, Bengkayang Kalimantan Barat ditemukan
83,3% tahun 2020-2021 (7) dan di Puskesmas Bintuhan, Kaur, Bengkulu tahun 2021 ditemukan
sebesar 52,4% (8).

Angka kejadian kasus TB pada laki-laki (57,5%) di Indonesia juga ditemukan lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan (42,5%) secana nasional (1). Penelitian lain yang dilakukan di
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wilayah kerja Puskesmas Kabupatan Pidie, Aceh pada tahun 2015 diketahui bahwa pederita TB
pada kelompok laki-laki (65%) hampir 2 kali lipat lebih banyak jika dibandingkan dengan
kelompok perempuan (35%) (9). Laki-laki juga diketahui lebih berisiko 2,07 kali menderita TB
dibandingkan dengan perempuan (10). Hal ini kemungkinan erat berkaitan dengan laki-laki
cenderung memiliki perilaku kebiasaan merokok yang dapat berpotensi merusak fungsi paru-paru
dan menurunkan kekebalan tubuh, sehingga lebih berisiko terhadap penularan penyakit TB (11,12).
Beberapa hasil penelitian mengenai perilaku merokok memiliki hubungan yang erat (p < 0,001)
dengan kejadian infeksi TB paru (13-15). Kebiasaan merokok aktif memiliki risiko 1,9 kali
terhadap kejadian TB paru dibandingkan dengan seseorang yang tidak merokok (16).

Usia penderita TB paru paling banyak ditemukan pada kelompok usia 15-24 tahun (24,14%)
diikuti oleh kelompok usia 35-44 tahun (19,54%), dan kelompok usia 45-54 tahun (19,16%).
Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Seberang Ulu 1, Palembang, Sumatera Selatan juga
menunjukkan bahwa penderita TB paling banyak pada usia produktif (12-35 tahun dan 49-61
tahun) sebesar 39,9% (17). Penderita TB paru di Kota Parepare, Sulawesi Tenggara juga ditemukan
lebih banyak pada usia produktif (20-50 tahun) sebesar 71,1% pada tahun 2019 (6) dan di Sungai
Betung, Bengkayang Kalimantan Barat sebesar 80% (15-64 tahun) pada tahun 2020-2021 (7).
Penelitian lain juga menemukan sebesar 65,3% (15-35 tahun) pada tahun 202 di 6 Puskesmas yang
berada Kota Baubau, Sulawesi Tenggara (18). Proporsi kasus TB paru dengan kategori usia
produktif lebih banyak ditemukan, hal ini juga sama dengan data secara nasional (1).

Usia produktif merupakan kelompok usia yang memiliki aktivitas yang tinggi sehingga pada
usia tersebut seseorang memiliki lebih banyak waktu dan tenaga yang dihabiskan untuk bekerja,
sehingga karena berkurangnya waktu istirahat dapat memiliki risiko terhadap penurunan daya
tahan tubuh. Lingkungann tempat kerja juga memiliki potensi terhadap penularan TB karena ketika
bekerja, sesorang mengharuskan untuk bertemu dengan lebih banyak orang. Hal ini dapat
menyebabkan semakin besar risiko terhadap kejadian TB paru.

Jenis pekerjaan pada penderita TB lebih banyak pada kategori non PNS/swasta (32,18%).
Penularan penyakit TB erat kaitannya dengan jenis pekerjaan yang memungkinkan tingkat
keterpaparan penyakit berhubungan dengan lingkungan kerja dan sosial ekonomi. Salah satu faktor
yang mendukung seseorang dapat terinfeksi penyakit TB yaitu lingkungan kerja yang berada di
dalam ruangan dengan pencahayaan matahari yang kurang serta sistem ventilasi yang kurang baik.
Penelitian ini juga banyak didapatkan penderita TB pada kategori belum/tidak bekerja (29,50%)
yang terdiri dari ibu rumah angga dan mahasiswa. Seseorang yang tidak bekerja memiliki risiko
3,2 kali terhadap kejadian infeksi TB paru dibandingkan yang bekerja (19)

Mayoritas penderita TB paru pada penelitian ini merupakan kategori kasus baru (81,23%).
Penelitian yang dilakukan oleh Apsari (2018) di Puskesmas Batu Anam, Kota Medan, Sumatera
Utara sejalan dengan penelitian ini yang menemukan penderita TB paru lebih banyak pada kasus
baru (97,8%) (20). Penderita TB dengan kategori kasus baru (>90%) juga ditemukan lebih banyak
di wilayah kerja Puskesmas Madukara 2 Banjarnegara, Jawa Tengah pada tahun 2017-2019 (4).
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Tingkat keberhasilan pengobatan penderita TB paru di wilayah kerja puskesmas Kabupaten
Sleman diketahui sebesar 90,04% yang terdiri dari angka kesembuhan (cure rate) sebesar 48,66%
dan angka pengobatan lengkap sebesat (41,38%). Tingkat kesembuhan pada penderita TB juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Apsari (2018) di Puskesmas Batu Anam, Kota
Medan, Sumatera Utara sebesar 90,1% (20).

Dukungan informasi, penghargaan, instrumental, dan emosional dari keluarga memiliki
hubungan erat terhadap kepatuhan minum obat (21). Tingkat pengetahuan seseorang yang baik
mengenai TB, kemauan dan keyakinan penderita TB untuk sembuh dapat mempengaruhi perilaku
pasien terhadap kepatuhan menjalani pengobatan minimal selama 6 bulan (7). Petugas Pengawas
Menelan Obat (PMO) merupakan pihak yang ikut berperan penting dalam menudukung
keberhasilan pengobatan yang dibimbing oleh petugas teknis pada masing-masing Puskesmas
wilayah dan selalu mensosialisasikan mengenai penyakit TB dan penanganannya (3).

KESIMPULAN

Karakteristik penderita TB di wilayah kerja puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman,
D.l.Yogyakarta tahun 2021 lebih banyak terdapat pada laki-laki (58,62%), usia 15-25 (24,14%),
bekerja sebagai Non PNS/Swasta (32,18%), tipe TB dengan kategori kasus baru (81,23%), dan
hasil pengobatan akhir dengan kategori sembuh sebanyak 127 orang (48,66%).
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