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Abstrak : Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh Kuman Mycobacterium tuberculosis.
Penyakit tuberkulosis ini juga merupakan penyakit menular dan bersifat kronik yang tertular melalui udara
seperti percikan ludah saat berbicara, bersin dan batuk. Penyakit tuberkulosis saat ini masih menjadi
masalah kesehatan pada masyarakat yang menyebabkan angka kesakitan, kecacatan dan kematian
meningkat, sehingga diperlukan upaya penanggulangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran angka kejadian pasien tuberkulosis paru berdasarkan jenis kelamin, usia dan pendidikan di RS
Dr. Sitanala Tangerang tahun 2019. Peneliti menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan metode
pengumpulan data kuantitatif dan dilakukan dengan cara cross sectional. Sampel yang digunakan
sebanyak 60 responden dan dalam penentuan sampel menggunakan fotal sampling. Data dalam penelitian
ini adalah data sekunder yang diambil dari rekam medis pasien.

Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien tuberkulosis paru dari 60 sampel berdasarkan jenis
kelamin paling banyak terjadi pada laki-laki yaitu sebanyak 40 responden (66,7%), berdasarkan usia
paling banyak terjadi pada pasien usia tidak produktif yaitu sebanyak 32 responden (53,3%), dan
berdasarkan jenjang pendidikan terakhir paling banyak terjadi pada pasien tamatan SMA/SMK yaitu
sebanyak 31 responden (51,7%). Kesimpulan dalam penelitian adalah faktor risiko yang mempengaruhi
angka kejadian pasien tuberkulosis paru adalah laki-laki, kemudian lansia (>50 tahun) dan pasien dengan
tamatan SMA/SMK.

Kata kunci : Jenis kelamin, Pendidikan, Tuberkulosis paru dan Usia

Abstract : Tuberculosis is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis bacteria. This tuberculosis is
also an infectious and chronic disease that is transmitted through the air such as splashes of saliva when
talking, sneezing and coughing. Tuberculosis is currently still a health problem in the community which
causes morbidity, disability and death rates to increase, so it is necessary to overcome the problem. This
study aims to determine the description of the incidence of pulmonary tuberculosis patients by gender, age
and education at Dr. Sitanala Hospital Tangerang in 2019. Researcher used descriptive type of research
with quantitative data collection methods and carried out by cross sectional method. The sample used was
60 respondents and in determining the sample using total sampling. The data in this study are secondary
data taken from the patient's medical record.

The results showed that the pulmonary tuberculosis patiens out of 60 samples based on gender the
most common occurrence in men is as many as 40 respondents (66.7%), the most age occurs in patients of
unproductive age that is 32 respondents (53.3%), and the most recent level of education of patients
occured in high school/vocational school graduates as many as 31 respondents (51.7%). The conclusion in
this study is the risk factors that influence the incidence of pulmonary tuberculosis patients are male, then
the elderly (>50 years) and patients with high school/vocational school graduates .
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Pendahuluan

Tuberkulosis saat ini masih menjadi masalah
kesehatan pada masyarakat yang
menyebabkan angka kesakitan, kecacatan
dan  kematian = meningkat,  sehingga
diperlukan upaya penanggulangan
(Permenkes RI, 2016). Penyakit ini terjadi di
seluruh dunia dan merupakan pembunuh
terbesar kedua penyakit infeksi di dunia
setelah Human Immunodeficiency
Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome
(HIV/AIDS) (WHO, 2014). Tuberkulosis
adalah penyakit yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium Tuberculosis,
penyakit tuberkulosis merupakan penyakit
menular yang bersifat kronik yang tertular
melalui udara seperti percikan ludah saat
berbicara, bersin dan batuk (Kemenkes,
2011).

Meskipun data kematian yang disebabkan
oleh tuberkulosis pada tahun 2000 sampai
2015 menurun sekitar 22%, namun pada
tahun 2016 tuberkulosis masih menempati
peringkat ke-10 penyebab kematian di dunia.
Oleh karena itu, tuberkulosis sampai saat ini
masih menjadi salah satu tujuan dari SDGs
(Sustainability Develompment Goals) dan
prioritas utama di dunia (Susenes, 2017).

Menurut WHO (2014), Indonesia adalah
Negara kelima tertinggi yang mempunyai
kasus TB paru setelah India, China, Nigeria,
dan Pakistan, dengan estimasi insiden 183
per 100.000 penduduk dan estimasi
prevalensi 272 per 100.000 penduduk.
Sedangkan pada tahun 2016, diperkirakan
10,4 juta orang jatuh sakit karena TB, 90%
merupakan orang dewasa, 65% adalah laki —
laki, dan 10% merupakan orang — orang
dengan HIV, serta 56% kasus TB berasal
dari lima Negara yaitu India, Indonesia,
China, Filipina dan Pakistan (WHO, 2017).
Sebagian besar estimasi insiden
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Tuberkulosis pada tahun 2016 terjadi di
kawasan Asia Tenggara yaitu 45% di mana
Indonesia merupakan salah satu negara di
dalamnya dan di kawasan Afrika yaitu 25%
(WHO, 2017).

Berdasarkan data dari Kemenkes RI tahun
2018 di  Indonesia  terdapat  kasus
Tuberkulosis (Case Detection Rate/ CDR)
terjadi peningkatan yang signifikan pada
tahun 2014 sebesar 31,3%, tahun 2015
sebesar 32,9%, tahun 2016 sebesar 35,8%
dan tahun 2017 sebesar 42,8%. Pada tahun

2013-2014  dalam  survey  prevalensi
ditemukan bahwa tuberkulosis dengan
bakteriologis sebesar 759 per 100.000

penduduk dengan usia lebih dari 15 tahun
dan prevalensi dengan BTA Positif sebesar
257 per 100.000 penduduk dengan usia lebih
dari 15 tahun (Kemenkes RI, 2015).

Bakteri ini menyebar dari satu orang ke
orang lainnya melalui wudara. Ketika
penderita Tuberkulosis Paru ini batuk, maka
percik, renik dari dahak penderita
Tuberkulosis akan terbawa udara membuat
udara tersebut dihirup oleh orang lain.
Bakteri mycobacterium tuberculosis dapat
bertahan di udara bebas, terlebih di udara
dengan kelembapan yang tinggi. Gejala
utama pada penyakit tuberkulosis ini berupa
batuk dalam waktu yang relatif lama kurang
lebih tiga minggu. Terdapat dahak pada pagi
hari yang bercampur darah. Kemudian
penderita juga akan mengalami sesak napas
disertai dengan nyeri dada yang parah.
Adapun gejala lainnya yaitu penderita
mengalami penurunan kondisi tubuh secara
drastis seperti penurunan berat badan yang
signifikan. Penderita juga akan mengalami
demam dan keringat dingin pada malam hari
(Kemenkes RI, 2015).

Bakteri mycobacterium tuberculosis masuk
ke dalam tubuh melalui saluran pernapasan



atas dan masuk sampai ke paru-paru. Setelah
terjadi infeksi pada saluran pernapasan maka
akan terjadi peradangan pada alveoli.
Kemudian bakteri akan menyebar melalui
aliran darah di dalam tubuh penderita. Organ
utama yang bakteri tuberkulosis serang
adalah limfe dan bronkus. Bakteri ini
mampu bertahan dan beradaptasi dalam
kondisi tubuh manusia, yang dapat
menyebabkan perkembangan bakteri ini
menjadi cepat di dalam tubuh. (CDC, 2017).

Secara rerata di provinsi Banten pada tahun
2010 terdapat 7.853 kasus TB paru dengan
BTA (+). Tahun 2012, tingginya jumlah
penderita TB paru di Provinsi Banten
menduduki peringkat kelima terbesar di
Indonesia, setelah Provinsi Jawa Barat, Jawa
Timur, Jawa Tengah, dan DKI Jakarta
(Dinkes Kota Serang, 2012).

Angka penderita tuberkulosis paru yang
tercatat dan diobati di Kabupaten Tangerang
pada tahun 2014 sebanyak 98 per 100.000
penduduk, tahun 2015 sebanyak 102 per
100.000 penduduk, tahun 2016 sebanyak
112 per 100.000 penduduk, dan tahun 2017
sebanyak 172 per 100.000 penduduk
(Dinkes Kabupaten Tangerang, 2017).

Berdasarkan latar belakang di atas
Tuberkulosis masih menjadi  masalah
kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian
lebih. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
meneliti tentang Tuberkulosis Paru dengan
judul “Gambaran Angka Kejadian Pasien
Tuberkulosis Paru di RS Dr. Sitanala
Tangerang Tahun 2019”.

Tujuan

1. Mengetahui gambaran angka kejadian
pasien Tuberkulosis Paru di RS. Dr
Sitanala Tangerang Tahun 2019.

2. Mengetahui gambaran angka kejadian
pasien tuberkulosis paru berdasarkan
usia di RS. Dr. Sitanala Tangerang
Tahun 2019.
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3. Mengetahui gambaran angka kejadian
pasien tuberkulosis paru berdasarkan
jenis kelamin di RS. Dr. Sitanala
Tangerang Tahun 2019.

4. Mengetahui gambaran angka kejadian
pasien tuberkulosis paru berdasarkan
tingkat pendidikan pada usia produktif
di RS. Dr. Sitanala Tangerang Tahun
2019.

Metode

Dalam penelitian deskriptif ini peneliti
menggunakan metode pengumpulan data
kuantitatif. Menurut Sugiyono (2014) data
kuantitatif merupakan data yang bersifat
numerik atau angka yang bisa dianalisa
dengan menggunakan statistik. Adapun

variabel yang akan dianalisis dalam
penelitian ini adalah usia, jenis kelamin dan
tingkat  pendidikan  pasien  dengan
tuberkulosis paru di RS Dr. Sitanala
Tangerang.  Penelitian  kuantitatif  ini
menggunakan  desain  penelitian  cross

sectional. Cross sectional merupakan data
yang dikumpulkan untuk meneliti suatu
fenomena tertentu dalam waktu bersamaan

(Umar, 2013:43)). Peneliti akan
mengumpulkan data yang ada di RS Dr.
Sitanala Tangerang terkait pasien

tuberkulosis paru dan diukur dalam satu
waktu yang bersamaan. Penelitian ini
dilakukan di RS. Dr. Sitanala Tangerang
Jalan dr. Sitanala Nomor 99 Kotak Pos 513
Tangerang 15001 yang dilakukan pada 11
Juni 2020. Waktu periode data yang diambil
adalah data pada bulan januari-desember
2019.

Sampel pada penelitian ini adalah total
populasi, oleh karena jumlah populasi yang
kurang dari 100. Sehingga peneliti
memutuskan  untuk  menjadikan  total
populasi menjadi jumlah sampel. Dalam
penelitian ini teknik yang digunakan dalam
menentukan sampel adalah teknik foral
sampling. Total sampling merupakan teknik
pengambilan sampel yang di mana jumlah



sampel sama dengan jumlah populasi
(Sugiyono, 2011). Analisa data dalam
penelitian in1 menggunakan analisa univariat.
Analisa univariat adalah analisis yang
dilakukan terhadap setiap variabel dan hasil
penelitian serta dianalisis untuk mengetahui
distribusi dan presentasi setiap variabel
(Notoatmodjo, 2010). Analisa ini digunakan
untuk mengetahui distribusi frekuensi dari
variabel independen dan dependen tujuannya
untuk melihat variasi dari setiap variabel
(Dahlan, 2012). Data setiap variabel
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
dengan bantuan statistik komputer yaitu
SPSS (Statistical Product and Service
Solutions). Variabel yang digunakan adalah
variabel independen yaitu usia, jenis kelamin,
dan tingkat pendidikan serta wvariabel
dependen yaitu angka kejadian tuberkulosis
paru pada usia produktif.

Hasil Dan Pembahasan

Tabel 1. Total kejadian Pasien Tuberkulosis Paru Di
RS Dr. Sitanala Tangerang tahun 2019

No Total Angka Kejadian Frekuensi
1 Tahun 2019 60
Total 60

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa
total kejadian pasien tuberkulosis paru di RS.
Dr. Sitanala tahun 2019 berjumlah 60
responden yang diambil dari rekam medis
pasien.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut
Jenis Kelamin Di RS Dr.Sitanala Tangerang

tahun 2019
No Jenis Kelamin Frekuensi Persen
1 Laki-laki 40 66,7%
2 Perempuan 20 33,3%
Total 60 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa
kasus tuberkulosis paru menurut jenis

kelamin paling banyak terjadi pada laki-laki
yaitu sebanyak 40 responden (66,7%) dan
pada perempuan sebanyak 20 responden
(33,3%). Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sakanthi CG yang didapatkan bahwa kasus
tuberkulosis paru paling banyak terjadi pada
laki-laki yaitu sebanyak 63,3%. Hiswani
(2009) mengemukakan bahwa laki-laki
merupakan faktor risiko tinggi penyakit
tuberkulosis paru aktif. Hal ini terjadi karena
kebiasaan laki-laki yang merokok dan
meminum alkohol sehingga lebih mudah
terpapar dengan agen penyebab tuberkulosis
paru.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Menurut
Usia Di RS Dr. Sitanala Tangerang tahun 2019

No Usia Frekuensi Persen
1 Usia Produktif (15-50 3 46.7%
tahun)
Usia Tidak Produktif 0
2 (>50 Tahun 32 53,3%
Total 60 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa
kasus tuberkulosis paru menurut usia paling
banyak terjadi pada pasien wusia tidak
produktif yaitu sebanyak 32 responden
(53,3%) dan pada pasien usia produktif
sebanyak 28 responden (46,7%). Penelitian
ini sama dengan penelitian dari Sri Andayani
tahun 2017 di Kabupaten Ponorogo yang
menunjukan bahwa prevalensi usia pasien
tuberkulosis paru di tahun 2014 dengan
usia >60 tahun berjumlah paling banyak
sebanyak 141 responden dari 293 responden.
Pasien dengan wusia >60 tahun akan
mengalami penurunan sistem imun akibat
dari penuanaan, penurunan fungsi organ dan
penurunan kemampuan dalam melawan
bakteri termasuk bakteri mycobacterium
tuberculosis sehingga bakteri dapat masuk
ke dalam tubuh dengan mudah.



Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Menurut
Tingkat Pendidikan Di RS Dr. Sitanala Tangerang

tahun 2019
No P;l;:i]i%lljlign Frekuensi Persen
1 SD 16 26,7%
2  SMP 11 18,3%
3 SMA/SMK 31 51,7%
4 Sl 2 3,3%
Total 60 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa
kasus tuberkulosis paru menurut jenjang
pendidikan terakhir pasien paling banyak
terjadi pada pasien tamatan SMA/SMK yaitu
sebanyak 31 responden (51,7%), tamatan SD
sebanyak 16 responden (26,7%), tamatan
SMP sebanyak 11 responden (18,3%), dan
tamatan S1 sebanyak 2 responden (3,3%).
Hasil penelitian ini juga sama dengan hasil
penelitian dr. Sylvia yang didapatkan bahwa
jenjang  pendidikan  terakhir = pasien
tuberkulosis paru rata-rata terjadi pada
pasien tamatan SMA/MA/Sederajat yaitu
sebanyak 39,4%. Tingkat pendidikan pasien
berpengaruh pada pengetahuan pasien
terhadap penularan penyakit di masyarakat
dan dalam menerima informasi tentang
pengobatan. Semakin rendah pendidikan
pasien maka diperlukan pengawasan yang
intensif pada pasien tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
peneliti lakukan di RS Dr. Sitanala
Tangerang tahun 2019 dapat diambil
kesimpulan bahwa total kejadian pasien
tuberkulosis paru berjumlah 60 responden
yang didapatkan hasil bahwa penyakit
tuberkulosis paru cenderung lebih sering
terjadi  pada  laki-laki  dibandingkan
perempuan karena laki-laki sering
beraktivitas di luar rumah. Oleh karena laki-
laki memiliki sifat keterpaparan dan tingkat
kerentanan lebih tinggi sehingga berisiko
mudah tertular penyakit tuberkulosis. Hasil
ini didukung oleh data dari Profil Kesehatan
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Indonesia Tahun 2012, menunjukkan bahwa
kasus BTA positif ditemukan pada laki-laki
sebesar 59,4% dan perempuan sebesar
40,6%. serta data dari WHO tahun 2015
menunjukan bahwa penderita tuberkulosis
paru paling banyak terjadi pada laki-laki
(56,3%) daripada perempuan (33,3%).

Usia mempengaruhi sistem pertahanan tubuh
seseorang, semakin tinggi usia maka akan
menurun sistem pertahanan tubuh seseorang
tersebut. Pada lansia kepatuhan minum obat
untuk suatu penyakit akan lebih sulit
dibandingkan  dengan yang  dewasa.
Seseorang yang berusia lanjut akan
mempunyai kesulitan dalam kepatuhan
meminum obat tuberkulosis paru karena
faktor usia, lingkungan dan psikologisnya
(Crofton’s, 2009). Hal ini berbeda dengan
data dari WHO tahun 2015 yaitu sekitar 75%
pasien tuberkulosis paru adalah kelompok
usia produktif berumur 15-50 tahun. Usia
produktif adalah usia yang aktif beraktivitas
diluar lingkungan rumah sehingga lebih
berisiko tertular penyakit tuberkulosis paru
terlebih pada lingkungan yang padat.

Hal ini dapat terjadi karena pengetahuan
seseorang didukung oleh Ilatar belakang
pendidikan, semakin lama seseorang dalam
menempuh pendidikan maka akan semakin
baik tingkat pengetahuan seseorang. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
Setyowati DRD (2012), didapatkan bahwa
pasien tidak bersekolah (23,81%) dan yang
bersekolah tamatan SD/MI/Sederajat
(40,48%). Tingkat pendidikan formal adalah
landasan bagi seseorang dalam melakukan
sesuatu, memudahkan pasien agar dapat
mengerti dan memahami sesuatu, atau
menerima dan menolak sesuatu, sehingga
tingkat  pendidikan  seseorang  akan
mempengaruhi  pengetahuan  seseorang
tersebut. Pasien yang memiliki pengetahuan
akan lebih patuh terhadap pengobatan
tuberkulosis paru.



Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
pada 60 responden di RS Dr. Sitanala
Tangerang tahun 2019 angka kejadian pasien
tuberkulosis paru dipengaruhi oleh jenis
kelamin, usia dan tingkat pendidikan. Hasil
penelitian  didapatkan  bahwa  pasien
tuberkulosis paru paling banyak terjadi pada
laki-laki, kemudian pada usia tidak produktif
(>50 tahun) dan pada pasien tamatan
SMK/SMA. Oleh karena itu dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut;

a. Total angka kejadian pada pasien
tuberkulosis paru di RS. Dr. Sitanala
Tangerang Tahun 2019 yang diambil dari
rekam medis pasien berjumlah 60
responden.

b. Berdasarkan jenis kelamin  pasien
tuberkulosis paru paling banyak terjadi
pada laki-laki yaitu sebanyak 40
responden (66,7%).

c. Pasien tuberkulosis berdasarkan usia
paling banyak terjadi pada usia tidak
produktif (>50 tahun) sebanyak 32
responden (53,3%).

d. Kemudian berdasarkan tingkat
pendidikan pasien tuberkulosis paru
paling banyak terjadi pada pasien tamatan
SMA/SMK sebanyak 31 responden
(51,7%).
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