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ABSTRAK 

Kabupaten Empat Lawang salah satu kabupaten yang berada di wilayah Provinsi 

Sumatera Selatan. Puskesmas Sikap Dalam urutan ke empat penderita TB terbanyak di 

Kabupaten Empat Lawang Provinsi Sumatera Selatan yang termasuk dalam wilayah Provinsi 

Sumatera Selatan. Pada tahun 2024 terdapat 32 kasus dan pertengahan 2025 ada 23 kasus. 

Penderita TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam semakin tahun semakin 

meningkat. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat faktor risiko kejadian TB Paru di wilayah 

kerja Puskesmas Sikap Dalam Kabupaten Empat Lawang dan distribusi frekuensi hubungan 

riwayat kontak, perilaku saat batuk, perilaku membuang dahak, luas ventilasi serta kelembaban 

dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam Kabupaten Empat Lawang. 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif menggunakan metode 

observasional analitik melalui pendekatan studi case control. 

Pada hasil univariat diperoleh sebanyak 60 reseponden terdiri dari 30 kasus dan 30 

kontrol. Dari 60 responden terdapat 63,3% memiliki riwayat kontak dengan penderita TB Paru, 

91,7% berisiko berdasarkan perilaku saat batuk, 85% berisiko berdasarkan perilaku membuang 

dahak, 28,3% memiliki luas ventilasi tidak memenuhi syarat serta 43,3% memiliki kelembaban 

tidak memenuhi syarat. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan riwayat kontak (P = 0,000 dan OR = 15,545), 

perilaku saat batuk (P = 1,000 dan OR = 0,643), perilaku membuang dahak (P = 0,472 dan OR 

= 2,250), luas ventilasi (P = 0,004 dan OR = 7,875) dan kelembaban ruangan (P = 0,000 dan 

OR = 17,875).  

Kesimpulannya riwayat kontak, perilaku membuang dahak, luas ventilasi dan 

kelembaban ruangan berhubungan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap 

Dalam Kabupaten Empat Lawang. 

Kata Kunci : Risiko TB Paru, PHBS, kondisi fisik rumah  
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ABSTRACT 

Empat Lawang Regency is a regency in South Sumatera Province. The Sikap Dalam 

Health Center has the fourth highest number of TB cases in Empat Lawang Regency, South 

Sumatera Province. In 2024 there were 32 cases and in mid 2025 there were 23 cases. The 

number of pulmonary TB cases in the Sikap Dalam Health Center’s work area is increasing 

every year. 

The purpose of this study was to examine the risk factors for the occurrence of pulmonary 

TB in the working area of the Sikap Dalam Health Center, Empat Lawang Regency and the 

distribution of the frequency of the relationship between contact history, coughing behavior, 

phlegm expulsion behavior, ventilation area and humidity with the occurrence of pulmonary 

TB in the working area of the Sikap Dalam Health Center, Empat Lawang Regency. 

The research design used is quantitative research using an analytical observational 

method through a case control study approach. 

The univariate results obtained were 60 respondents consisting of 30 cases and 30 

controls. Of the 60 respondents, 63,3% had a history of contact with pulmonary TB sufferers, 

91,7% were at risk based on coughing behavior, 85% were at risk based on phlegm expulsion 

behavior, 28,3% had inadequate ventilation area and 43,3% had inadequate humidity. 

The results of the bivariate analysis showed contract history (P = 0,000 and OR = 

15,545), coughing behavior (P = 1,000 and OR = 0,643), phlegm removal behavior (P = 0,472 

and OR = 2,250), ventilation area (P = 0,004 and OR = 7,875) and room humidity (P = 0,000 

and OR = 17,875). 

In conclusion, contact history, phlegm removal behavior, ventilation area and room 

humidity are related to the incidence of pulmonary TB in the working area of Sikap Dalam 

Health Center, Empat Lawang Regency. 

Keywords : Pulmonary TB risk, PHBS, physical condition of the house 

Reading List : 39 (2011-2024) 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

TB Paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosa. Penularannya penyakit ini melalui percikan dahak pada saat bersin 

atau batuk, dari penderita tuberkulosis kepada individu yang rentan. TB Paru 

harus melakukan pengobatan secara rutin selama 6 bulan, jika kurang dari 6 

bulan atau tidak tuntas maka tahap pengobatannya diulang dari semula dan 

akan lama sembuh dari penyakit ini bahkan dapat menyebabkan kematian 

(Kemenkes, 2016). Menurut World Health Organization (Global TB Report, 

2021) TB Paru masih menjadi perhatian masalah kesehatan masyarakat secara 

internasional sampai saat ini.  

Setiap hari, lebih dari 4.100 orang kehilangan nyawa mereka karena TB 

dan 28.000 orang jatuh sakit dengan penyakit yang dapat dicegah dan 

disembuhkan ini menurut WHO. Upaya global untuk memerangi TB telah 

menyelamatkan sekitar 66 juta jiwa sejak tahun 2000. Namun, TB pada waktu 

pandemi Covid-19 telah membalikkan kemajuan bertahun-tahun yang dibuat 

dalam perjuangan untuk mengakhiri TB. Untuk pertama kalinya dalam lebih 

dari satu dekade, kematian TB meningkat pada tahun 2020 sampai dengan 

sekarang. 

Situasi TB masih menjadi perhatian global, terutama dalam penemuan 

kasus, banyak kemajuan telah dibuat dalam pemahaman tentang epidemiologi 



2 
 

maupun faktor risiko, patofisiologi TB serta diagnosis baru dan pengobatan 

untuk semua bentuk infeksi TB (Febrianty, 2023). Diperlukan adanya 

pembaharuan terkait metode penanggulangan penyakit salah satunya dengan 

menganalisis faktor penyebab TB dan kaitannya dengan georeferensi. Penyakit 

TB sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia. 

Penyebab dari penyakit dapat disebabkan oleh beberapa faktor pejamu. Adapun 

faktor yang berkaitan dengan pejamu antara lain umur, jenis kelamin, ras, sosial 

ekonomi, kebiasaan hidup, pekerjaan, status perkawinan, pemenuhan nutrisi, 

keturunan hingga imunitas (Pangaribuan et al., 2020). 

Menurut World Health Organization (Global Tuberculosis Report tahun 

2023) TB masih menjadi masalah kesehatan di dunia hingga saat ini. TB Paru 

menjadi penyebab kematian tertinggi kedua di dunia setelah Covid-19 pada 

tahun 2022 sekitar 10,5 juta orang terjangkit penyakit TB setiap tahunnya. 

Tanpa pengobatan, angka kematian akibat penyakit TB tinggi (sekitar 50%). 

Secara global pada tahun 2022 TB menyebabkan sekitar 1,30 juta kematian. 

Dengan pengobatan yang direkomendasikan WHO, 85% kasus TB bisa 

disembuhkan. Tiga puluh negara dengan beban TB tinggi menyumbang 87% 

kasus TB dunia pada tahun 2022 dan dua pertiga dari total global terjadi di 

delapan negara yaitu India (27%), Indonesia (10%), Cina (7,1%), Filipina 

(7%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%) dan Republik 

Demokratik Kongo (3%).  

Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian TB Paru 

seperti faktor lingkungan, perilaku kesehatan masyarakat dan ketidak patuhan 

minum obat. Beberapa penelitian kesehatan masyarakat di dunia maupun di 
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Indonesia menunjukkan bahwa lingkungan sangat dominan mempengaruhi 

kejadian TB. Persoalan lain yang mendasar, jika seseorang menderita TB akan 

mengalami kehilangan pendapatan sekitar 20-30% dan apabila meninggal 

akibat TB maka kehilangan pedapatan selama 15 tahun (Yusniar, 2021). 

Angka insiden TB di Indonesia pada tahun 2020 terdapat sebanyak 

351.936 kasus yang didokumentasikan secara resmi. Berlanjut ke tahun 2021 

mengalami peningkatan sebanyak 397.377 kasus yang dilaporkan ke otoritas 

kesehatan. Pada tahun 2022 situasi telah memburuk secara signifikan dengan 

jumlah kasus TB Paru di Indonesia dilaporkan terdapat 677.464 kasus yang 

terdokumentasi. Pada tahun 2023 ada sebanyak 821.200 kasus. Jumlah kasus 

tertinggi dilaporkan dari provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu 

Jawa Barat, Jawa Tengah dan Papua Tengah. Untuk di wilayah pulau Sumatera 

penemuan kasus TB terbanyak adalah Sumatera Selatan. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 

2021 mempunyai angka penemuan TB sebesar 13.514 kasus, pada tahun 2022 

terdapat 18.122 kasus dan pada tahun 2023 terdapat 23.616 kasus. Adanya 

kasus TB di Sumatera Selatan tahun 2023 terjadi di beberapa wilayah yang 

tertinggi adalah Kota Palembang sebanyak 7.559 kasus dan terendah Kota 

Pagar Alam sebanyak 317 kasus sedangkan untuk Kabupaten Empat Lawang 

urutan ke 14 temuan kasus TB di Provinsi Sumatera Selatan. 

Kabupaten Empat Lawang merupakan salah satu kabupaten yang ada 

di Sumatera Selatan, jumlah seluruh penderita TB paru pada tahun 2021 

terdapat 130 kasus hal ini mengalami peningkatan tiap tahunnya di tahun 2022 

terdapat 233 kasus dan tahun 2023 terdapat 514 kasus. Wilayah kerja Dinas 
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Kesehatan Empat Lawang ada 10 Kecamatan yang terdiri dari Kecamatan 

Tebing Tinggi, Saling, Talang Padang, Pendopo, Muara Pinang, Lintang 

Kanan, Ulu Musi, Sikap Dalam, Pendopo Barat dan Pasemah Air Keruh. Pada 

Tahun 2023 kasus terbanyak terdapat di Kecamatan Tebing Tinggi sebanyak 98 

kasus dan terendah terdapat di Kecamatan Saling sebanyak 9 kasus, sedangkan 

untuk Kecamatan Sikap Dalam urutan ke 4 terbanyak kasus TB di wilayah 

Kabupaten Empat Lawang sebanyak 31 kasus. 

Di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam kasus TB Paru merupakan 

salah satu penyakit tertinggi dari 10 penyakit terbesar, yang memiliki kasus TB 

paru dari tahun 2021 sampai tahun 2024 terdapat 89 kasus dengan rincian pada 

tahun 2021 ada 13 kasus, tahun 2022 terdapat 16 kasus, tahun 2023 ada 28 

kasus,  tahun 2024 terdapat 32 kasus dan pada bulan Januari sampai pertengan 

bulan Juni tahun 2025 terdapat 19 kasus.  

Dari hasil pemantauan awal banyak ditemukan pasien TB Paru masih 

tidak mengenakan masker saat beraktifitas maupun bersosialisasi dengan 

masyarakat sekitar, perilaku saat batuk dan membuang dahak sembarangan, 

banyak pasien yang mangkir minum obat rutin TB, masih kurangnya kesadaran 

masyarakat terhadap PHBS serta beberapa rumah masyarakat masih banyak 

yang bangunannya semi permanen dan sirkulasi udara yang kurang lancar yang 

memungkinkan terjadi peningkatan kasus TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Sikap Dalam. Maka dari itu peneliti ingin mengetahui apa saja faktor risiko 

yang mempengaruhi jumlah kasus TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap 

Dalam. 
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1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan pada latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, 

maka identifikasi masalah yang dijadikan bahan penelitian yaitu di penyakit 

TB Paru masih menjadi perhatian masalah kesehatan masyarakat secara 

nasional dan internasional. Di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam 

Kabupaten Empat Lawang kejadian penyakit TB Paru merupakan salah satu 

penyakit tertinggi dari 10 penyakit terbesar. Dari hasil pemantauan awal masih 

banyak penderita yang tidak mengenakan masker saat beraktifitas dan saat 

berkumpul dengan masyarakat lain tidak ada jarak, banyak pasien yang 

mangkir minum obat rutin TB, perilaku saat batuk dan membuang dahak 

sembarangan, masih kurangnya kesadaran masyarakat terhadap PHBS serta 

banyak rumah panggung yang sirkulasi udara dan kelembabannya 

kemungkinan dapat menjadi timbulnya bakteri Mycobacterium tuberculosa.  

 

1.3 Pembatasan Masalah 

Fokus penelitian pada beberapa variabel yaitu riwayat kontak, perilaku 

saat batuk, perilaku membuang dahak, luas ventilasi dan kelembaban ruangan. 

Penelitian ini menerapkan metode statistik untuk mengetahui apa saja faktor 

yang berisiko terhadap kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap 

Dalam Kabupaten Empat Lawang. 

 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang terdapat kenaikan angka 

kejadian TB dari tahun ke tahun. TB merupakan penyakit yang tergolong 
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berbahaya dan mudah menjangkit dari penderita ke lingkungan sekitar, 

sehingga peneliti merasa tertarik untuk melihat apa saja faktor yang berisiko 

terhadap kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam 

Kabupaten Empat Lawang. 

 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

Melihat faktor risiko kejadian TB Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Sikap Dalam Kabupaten Empat Lawang. 

1.5.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui distribusi frekuensi hubungan riwayat kontak dengan 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam 

Kabupaten Empat Lawang. 

2. Diketahui distribusi frekuensi hubungan perilaku saat batuk dengan 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam 

Kabupaten Empat Lawang. 

3. Diketahui distribusi frekuensi hubungan perilaku membuang dahak 

dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam 

Kabupaten Empat Lawang. 

4. Diketahui distribusi frekuensi hubungan luas ventilasi dengan 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam 

Kabupaten Empat Lawang. 
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5. Diketahui distribusi frekuensi hubungan kelembaban ruangan dengan 

kejadaian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam 

Kabupaten Empat Lawang. 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan peneliti 

terkait proses pengumpulan, pengolahan serta analisis data terutama pada 

faktor risiko TB Paru. 

1.6.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Puskesmas Sikap Dalam 

Dapat digunakan menjadi bahan informasi terkait faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap jumlah kasus TB Paru dalam pemetaan 

kasus sehingga dapat digunakan sebagai masukan pertimbangan 

dalam melaksanakan program pencegahan serta pengendalian TB 

Paru di Puskesmas Sikap Dalam. 

2. Bagi Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam 

Dapat meningkatkan wawasan serta memberikan gambaran 

pemetaan kasus TB Paru serta faktor yang dapat mempengaruhi 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sikap Dalam. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan terkait 

penelitian analisis faktor risiko TB Paru. 
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1.7 Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu 

yang mempunyai karakteristik yang relatif sama. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No 

Nama, Tahun 

dan Judul 

Peneliti 

Metode 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 
Persamaan Perbedaan 

1 Gusman 

Virgo, 

2021, 

Hubungan 

Pengetahuan 

dengan 

Perilaku 

Pencegahan 

Penularan TB 

Paru di 

Wilayah Kerja 

UPT BLUD 

Puskesmas 

Rumbio Tahun 

2021 

Penelitian 

yang 

dilakukan 

bersifat 

deskriptif 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Dependen : 

Perilaku 

pencegahan 

penularan 

TB Paru 

pada 

penderita TB 

Paru 

Independen : 

Pengetahuan 

Ada hubungan 

pengetahuan 

dengan 

perilaku 

pencegahan 

penularan TB 

Paru pada 

penderita TB 

Paru di wilayah 

kerja UPT 

BLUD 

Puskesmas 

Rumbio Tahun 

2021 diperoleh 

P value 0,004 

(≤0,05) 

Persamaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 

sekarang 

terletak 

pada 

responden 

Perbedaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 

sekarang 

terletak 

pada 

tempat, 

waktu, 

metode dan 

jumlah 

variabel 

penelitian 

 

2 Ifa Anggi 

Nurviansyah, 

2023 

Hubungan 

Perilaku 

Hidup Bersih 

dan Sehat 

dengan 

Kondisi 

Lingkungan 

Rumah Pasien 

TB Paru di 

Puskesmas 

Taman 

Sidoarjo 

 

Penelitian 

yang 

dilakukan 

bersifat 

deskriptif 

analisis 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Dependen : 

Kondisi 

lingkungan 

rumah  

Independen : 

Perilaku 

hidup bersih 

dan sehat 

Terdapat 

hubungan 

signifikan 

antara tingkat 

pengetahuan 

terhadap 

perilaku 

pencegahan 

penyakit 

tuberculosis di 

Puskesmas II 

Denpasar Barat 

dengan nilai P 

vaue 0,041 

(p<0,05) serta 

memiliki 

hubungan yang 

searah dan kuat 

dengan nilai 

koefisien 

korelasi 0,614 

Persamaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 

sekarang 

terletak 

pada 

responden 

dan variabel 

independen 

tentang 

perilaku 

responden 

Perbedaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 

sekarang 

terletak 

pada 

tempat, 

waktu, 

metode dan 

jumlah 

variabel 

penelitian 
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3 Endah 

Aprianawati, 

2018, 

Hubungan 

Kondisi Fisik 

Rumah 

terhadap 

Kejadian 

Tuberkulosis 

di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Gantrung 

Kabupaten 

Madiun 

 

Penelitian 

yang 

dilakukan 

bersifat 

analitik 

dengan 

pendekatan 

case 

control 

Dependen : 

Kejadian 

Tuberkulosis 

Independen : 

Jenis lantai, 

kepadatan 

hunian, suhu, 

jenis 

dinding, luas 

ventilasi, 

kelembaban 

dan 

pencahayaan  

Ada hubungan 

luas ventilasi, 

pencahayaan 

dan 

kelembaban 

terhadap 

kejadian 

tuberkulosis di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Gantrung 

Kabupaten 

Madiun. 

Variabel yang 

paling 

berhubungan 

adalah luas 

entilasi karena 

memiliki nilai p 

terendah yaitu 

0,000 

Persamaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 

sekarang 

terletak 

pada 

metode 

penelitian 

dan 

beberapa 

variabel 

penelitian    

 

 

Perbedaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 

sekarang 

terletak 

pada 

tempat, 

waktu dan 

beberapa 

variabel 

yang tidak 

diteliti 

 

 

4 Meilinda Alya 

Putri 

Haryanik, 

Adistha Eka 

Noeyani, 

Arfiani 

Meikalynda, 

2023, 

Descriptive 

Epidemiology 

of 

Tuberculosis 

during 2019-

2022 in the 

Working Area 

of Arjasa 

Primary 

Healthcare, 

Jember 

Regency 

 

Penelitian 

mengguna

kan metode 

kuantitatif 

Dependen : 

Kejadian TB 

Independen : 

Orang 

(umur, jenis 

kelamin, 

jenis TB, 

status 

pengobatan), 

tempat 

(desa), 

waktu 

(tahun), 

capaian 

angka 

keberhasilan 

(SR) dan 

capaian 

angka 

deteksi kasus 

(CDR) 

Berdasarkan 

umur 

menunjukkan 

sebagian besar 

penderita TB 

berada pada 

kelompok usia 

produktif. 

Berdasarkan 

jenis TB 

sebagian besar 

adalah 

penderita TB 

Paru. 

Berdasarkan 

hasil 

pengobatan 

didapatkan 

pasien 

terbanyak 

berada pada 

kategori 

sembuh 

Persamaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 

sekarang 

terletak 

pada 

metode 

penelitian 

 

 

Perbedaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 

sekarang 

terletak 

pada 

tempat, 

waktu dan 

variabel 

penelitian 

 

 

5 Witri Pratiwi, 

Iip Toipah, 

Yogi Puji 

Rachmawan 

dan Winarto 

Reki,  

Penelitian 

mengguna

kan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Dependen : 

Usia 

penderita TB 

Independen : 

Kontak 

serumah 

Sebagian besar 

berusia di 

bawah 5 tahun 

(37,9%). 

Proporsi laki-

laki dan 

Persamaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 

Perbedaan 

penelitian 

yang 

terdahulu 

dengan 

yang 
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2023, 

The Features 

of Children 

with 

Tuberculosis 

at Sidawangi 

Pulmonary 

Hospital in 

Indonesia 

Interactions 

with in the 

Home as a 

Potential 

Transmission 

Risk 

 

 

perempuan 

hampir sama. 

Sebagian besar 

pasien TB anak 

memiliki 

kontak serumah 

(73,7%), 

terutama yang 

berusia <1 

tahun. Pasien 

TB berusia <1 

tahun memiliki 

AOR sebesar 

31,94 (IK 

95%CI 3,8-

268,35) untuk 

kontak serumah 

dibandingkan 

dengan mereka 

yang berusia 

10-17 tahun 

sekarang 

terletak 

pada 

variabel 

independen 

sekarang 

terletak 

pada 

tempat, 

waktu, 

metode dan 

variabel 

penelitian 

 

 

 

1.8 Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini meliputi faktor risiko TB Paru di wilayah 

kerja Puskesmas Sikap Dalam. Variabel independen pada penelitian ini adalah 

riwayat kontak, perilaku saat batuk, perilaku membuang dahak, luas ventilasi 

dan kelembaban ruangan, sedangkan variabel dependennya adalah kejadian TB 

Paru.  

 

 

  


