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 Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi 
bakteri mycobacterium tuberculosis pada paru-paru. Indonesia 
masuk dalam negara dengan jumlah penderita TB terbanyak kedua 
setelah India. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat prevalensi 
kejadian TB dan menilai keberhasilan poli batuk dalam penurunan 
kasus di Puskesmas Sanden. Penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif dilakukan di Puskesmas Sanden, dengan pengambilan data 
rekam medis pasien TB  tahun 2020 hingga 2022. Variabel yang 
diteliti adalah jenis kelamin dan usia pasien TB. Hasil penelitian ini 
adalah mayoritas pasien TB berjenis kelamin laki-laki dan usia 
produktif atau berusia 16 hingga 59 tahun. Kesimpulannya adalah 
adanya poli batuk memiliki pengaruh dalam penurunan kejadian TB 
di Puskesmas Sanden serta Puskesmas Sanden dapat 
memaksimalkan peran promotif dan preventif agar dapat mencegah 
terjadinya TB paru dan menurunkan angka kejadian TB paru di 
Puskesmas Sanden.  
 
ABSTRACT 
Tuberculosis (TB) is a disease caused by infection with the bacterium 
Mycobacterium tuberculosis in the lungs. Indonesia is included in the 
country with the second highest number of TB sufferers after India. 
The purpose of this study was to see the prevalence of TB and to assess 
the success of the cough clinic in reducing cases at the Sanden Health 
Center. This research is a descriptive study conducted at the 
Puskesmas Sanden, by collecting data on medical records of TB 
patients from 2020 to 2022. The variables studied were gender and 
age of TB patients. The results of this study were that the majority of 
TB patients were male and of productive age or aged 16 to 59 years. 
The conclusion is that the existence of a cough clinic has an influence 
on reducing the incidence of TB at Puskesmas Sanden and the 
Puskesmas Sanden can maximize its promotive and preventive role 
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in order to prevent pulmonary TB and reduce the incidence of 
pulmonary TB at Puskesmas Sanden. 
 
This is an open access article under the CC–BY-SA license. 

 

PENDAHULUAN 

TB paru adalah penyakit yang berasal dari infeksi bakteri mycobacterium tuberculosis 

pada paru-paru1, namun bakteri TB ini juga dapat menginfeksi bagian tubuh lain yaitu otak, 

tulang belakang, dan ginjal. TB juga menjadi salah satu dari 10 akibat kematian pada 

penderita HIV di dunia2. Hingga saat ini World Health Organization (WHO) masih memiliki 

perencanaan untuk mengakhiri epidemi TB di dunia yang menjadi salah satu bagian dari 

Sustainbale Development Goals (SDGs), berdasarkan data perbandingan WHO sejak tahun 

2019 sampai 2020 menunjukkan Indonesia menempati urutan kedua dari 16 negara 

dengan jumlah penderita TB terbanyak setelah India1.  TB paru adalah penyakit menular 

yang menjadi salah satu dari sekian masalah di masyarakat Indonesia yang termasuk ke 

dalam negara berkembang yaitu Indonesia3. Mycobaterium TB yang menginfeksi paru-paru 

merupakan bakteri gram positif yang memiliki bentuk batang dengan panjang 1-10 micron, 

lebar 0,2-0,6 mikron. Mycobacterium tuberculosis ini ditularkan melalui batuk dan bersin4. 

Ventilasi yang terdapat pada ruangan dapat mengurangi percikan, sementara sinar 

matahari dapat membunuh kuman, kemudian hasil cairan dari batuk dan bersin dapat 

bertahan selama beberapa jam pada rumah yang gelap dan lembab, hal ini menunjukkan 

bahwa kondisi lingkungan tempat tinggal memiliki pengaruh terhadap kejadian TB 

sehingga menunjukkan bahwa lingkungan tempat tinggal menjadi salah satu faktor 

penyebaran TB paru 5.  

Tuberkulosis adalah satu dari 10 penyakit dengan jumlah terbesar di Daerah Istimewa 

Yogyakarta dengan jumlah kasus 398 kasus pada tahun 2022, kasus yang terjadi ini akan 

memiliki pengaruh pada sosial, ekonomi, dan kesejahteraan masyarakat6. Puskesmas 

merupakan sebuah bentuk layanan kesehatan yang hadir di masyarakat dengan 

penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat dan juga upaya kesehatan perseorangan 

atau individu pada tingkat pertama, dengan tujuan utamanya adalah untuk mengupayakan 

tindakan promotive dan juga preventif sehingga tercapainya taraf kesehatan masyarakat 

yang sebaik-baiknya pada wilayah kerja puskesmas7. Puskesmas sendiri telah melakukan 

program pencegahan dan penanggulangan TB atau P2TB yang dilaksanakan di wilayah 

kerja masing-masing, tujuannya dengan dilakukannya program ini, TB dapat dicegah dan 

dikendalikan angka kejadiannya8.  

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Puskesmas Sanden memiliki layanan khusus untuk pasien yang mengalami gejala TB, 

yaitu poli batuk. Poli batuk ini bertujuan untuk mencegah terjadinya penularan antar pasien 

curiga TB dengan pasien non-TB yang datang ke Puskesmas Sanden9. Dengan latar belakang 

tersebut, kami melakukan penelitian untuk mengetahui prevalensi TB paru pada wilayah 

kerja Puskesmas Sanden, selain itu penelitian ini bertujuan untuk melihat tingkat 

keberhasilan poli batuk terhadap penurunan angka kejadian TB di Puskesmas Sanden. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan metode 

deskriptif. Kriteria inklusi yang digunakan pada penelitian ini yaitu pasien  TB yang masih 

atau sudah melakukan pengobatan TB di Puskesmas Sanden dari tahun 2020-2023. Kriteria 

eksklusi yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien TB yang tidak bertempat tinggal 

di wilayah kerja Puskesmas Sanden. Peneliti akan mencatat dan mendata pasien TB paru di 

wilayah kerja Puskesmas Sanden dari tahun 2020 hingga 2022 dengan memperhatikan 

jenis kelamin dan juga usia dari pasien, selanjutnya peneliti akan memasukkan data pasien 

tersebut ke dalam diagram yang akan disajikan dalam bentuk jumlah dan juga persentase. 

 

HASIL 

Prevalensi Kejadian TB Paru berdasarkan Tahun 

 

Gambar 1 Prevalensi Kejadian TB Paru berdasarkan Tahun 
 

Penderita TB di puskesmas sanden dari tahun ke tahun mengalami naik turun 

(fluktuatif) dengan jumlah terbanyak kasus pada tahun 2020 yaitu sebanyak 14 kasus. 

0 2 4 6 8 10 12 14 16

2022

2021

2020

Prevalensi Kejadian TB Paru berdasarkan Tahun

Kejadian TB Paru



ADMJ Vol. 4. No 1, May 2023 p. 78 - 85  

81   E-ISSN 2774-3837 

 

Prevalensi Kejadian TB Paru berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Gambar 2 Prevalensi Kejadian TB berdasarkan jenis kelamin 
 

 Penderita TB di puskesmas sanden mayoritas berjenis kelamin laki-laki dengan 

jumlah 16 kasus. 

 

Prevalensi Kejadian TB Paru berdasarkan Usia 

 

Gambar 3 Prevalensi kejadian TB Paru berdasarkan usia 

Penderita TB Paru di puskesmas sanden mayoritas berusia 16-59 tahun dengan 

jumlah 17 kasus. 
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PEMBAHASAN  

  Kasus TB di puskesmas sanden mengalami perubahan dari tahun ke tahun dengan 

jumlah kasus terbanyak pada tahun 2020 yaitu 14 kasus dan tahun 2021 mengalami 

penurunan sekitar 50% menjadi 7 kasus. Keberhasilan penurunan kasus TB juga tidak lepas 

dari peran Puskesmas yang meluncurkan poli batuk sejak tahun 2020, yang sebelumnya 

hanya terdapat poli umum. Peluncuran poli batuk juga berkaitan dengan kejadian COVID-

19 pada tahun 2020, berdasarkan studi terdahulu menyatakan bahwa dampak jangka 

panjang dari COVID-19 dapat mengaktifkan TB laten pasca-pandemi, mengingat riwayat TB 

sebagai infeksi bakteri utama pada saat masa pandemi virus Covid-1910. 

      Pasien yang didiagnosis dengan TB akan memiliki kualitas hidup yang lebih rendah 

dibandingkan dengan orang sehat, yang mana pasien ini harus mengonsumsi obat TB secara 

rutin sampai pengobatannya selesai, selain itu pasien yang didiagnosis TB harus merasakan 

gejala-gejala yang muncul selama menderita TB ini dan juga stigma yang buruk dari 

masyarakat yang mana jika seseorang terkena TB pasien tersebut akan dikucilkan dan 

dijauhi oleh masyarakat11. Kualitas hidup seseorang yang mengalami TB dapat menurun 

karena dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pendidikan, status pekerjaan, dan 

pendapatan12. Padahal yang seharusnya terjadi di Indonesia, baik laki-laki maupun 

perempuan memiliki hak yang sama dalam memperoleh pendidikan dan pekerjaan.   

 Keberhasilan pencegahan atau penanggulangan penyakit TB paru dapat 

dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap dan perilaku seseorang. Jika seseorang memiliki 

pengetahuan yang baik terkait gejala TB akan tetapi memiliki sikap yang kurang peduli 

terkait dampak yang dapat ditimbulkan oleh penyakit tuberculosis, maka akan mengurangi 

angka keberhasilan dari pencegahan dan penanggulangan dari TB itu sendiri. Perilaku dan 

kesadaran seseorang untuk melakukan skrining TB masih kurang dengan alasan stigma 

yang buruk dari masyarakat, hal ini dapat menyebabkan seseorang takut akan diagnosis TB 

paru pada dirinya13.   

 

Kejadian TB berdasarkan jenis kelamin 

Berdasarkan data yang telah didapatkan oleh peneliti dari Puskesmas Sanden, terdapat 

16 orang laki-laki dan 14 orang perempuan yang telah didiagnosis TB. Persentase 

berdasarkan jenis kelamin laki-laki adalah 53,3% dan perempuan adalah 46,7%. Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas yang mengalami TB paru adalah jenis kelamin laki-laki. Jika 

kita telaah lebih lanjut, terdapat beberapa faktor risiko pada seseorang dengan jenis 
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kelamin laki-laki yaitu lingkungan yang tidak sehat, seperti pasien ini merokok dan terpapar 

asap rokok. . Pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti, menunjukkah bahwa kejadian TB 

mayoritas terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan, hal ini dapat dikarenakan pola 

hidup yang kurang baik pada seseorang laki-laki seperti merokok dan minum-minuman 

alkohol yang dapat menyebabkan penurunan sistem pertahanan tubuh untuk melawan 

agen TB, sehingga tubuh mudah terinfeksi agen penyebab TB14. Beberapa penelitian 

terdahulu juga mengemukakan bahwa seorang laki-laki memiliki mobilitas dan interaksi 

sosial yang cukup tinggi dibandingkan perempuan sehingga faktor risiko untuk terpapar 

agen penyebab TB lebih besar15.   

 

Kejadian TB berdasarkan usia 

 Usia merupakan salah satu variabel yang dapat dipelajari dalam lingkup kesehatan 

karena usia memiliki hubungan dengan kualitas sistem pertahanan di dalam tubuh, 

ancaman kesehatan seseorang, dan kebiasaan hidup seseorang16. Pada penelitian ini, kasus 

TBpaling banyak terjadi pada usia produktif, usia produktif merupakan usia di mana 

seseorang berada pada tahap bekerja untuk menghasilkan sesuatu, baik untuk diri sendiri 

maupun orang lain17. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Andayani, seseorang dengan 

usia produktif memiliki risiko 5 hingga 6 kali lebih besar untuk mengalami TB paru, hal ini 

berhubungan dengan jumlah aktivitas yang tinggi pada pada usia produktif, sehingga 

kemungkinan untuk terpapar agen infeksi TB akan semakin besar, selain itu juga, bakteri 

TB tersebut cenderung akan aktif  pada seseorang dengan usia produktif18. Beberapa 

penelitian lain mengungkapkan bahwa, ketika seseorang telah memasuki usia tidak 

produktif atau usia lanjut, maka kualitas hidup seseorang tersebut akan berubah. Seseorang 

dengan usia lanjut akan mengalami proses penuaan yang mana proses penuaan ini dapat 

mengakibatkan melemahnya sistem pertahanan tubuh sehingga tubuh seseorang yang 

mengalami penuaan akan lebih rentan terinfeksi suatu penyakit seperti TB paru19. Seorang 

lansia yang terinfeksi TB paru akan mengalami perubahan pada kondisi fisik maupun 

kondisi psikologis, selain itu juga infeksi bakteri TB ini akan mengakibatkan peranan lansia 

di lingkungan sosialnya berkurang, hal ini akan berdampak pada baik atau buruknya 

kualitas hidup lansia nantinya20.  

 

 

 

KESIMPULAN  
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  Pada penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak terinfeksi bakteri TB 

dibandingkan perempuan, hal in dikarenakan laki-laki lebih banyak terpapar agen 

penyebab TB paru. Gaya hidup seperti merokok atau terpapar asap rokok menjadikan diri 

rentan terhadap infeksi. Usia produktif lebih rentan untuk terinfeksi bakteri TB 

dibandingkan usia kanak-kanak dan usia lanjut, hal ini berkaitan dengan aktivitas dan 

kegiatan sosial pada usia produktif yang lebih tinggi. Laki-laki terutama usia produktif 

diharapkan menjaga gaya hidup sehat seperti tidak merokok, menjauhi paparan agen 

penyebab TB,  serta menjauhi faktor risiko munculnya TB paru. Peran serta Puskesmas 

Sanden dalam meluncurkan poli batuk memiliki pengaruh dalam penurunan angka kejadian 

TB. Peran preventif dan promotif dari Puskesmas Sanden perlu diperhatikan agar penderita 

TB berkurang dan dapat dicegah ke depannya. 
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