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Kejadiun TBC dio tuftnyo dipengoruhi oleh luktor ktpcndudukan tlon fakror lhgkungan.
I.irknr kependutlukan (liankrLttt),o utlaltth jenis kelantnt, pekefaan, ti../.'.rydt tnerokok, u i1t. statu.t

91-i rntli.nIn" d, kopd,,t.o",tl .lo,lohtt
Petrclition ini bartliudn rnttuk ntengekthui hub ngLn antoru pekcljoan, riv,(ryot 1erckok,

sosial ekona li, gizi, pe didikdn da utnr denean teriorlin|a penokit di G)'ibig Kecdtndan .Gebo!1
Krklus Tahm 201 3.

Desuiil :,)otlg dignokan dalun panclitid tui odaldh Lntlitik korclLrtif dengan penLlekatan
cross seclio al. Populosi padd rcnelitidn ini oLl.tLlh senua pasie, ))t 19 suspect TBC dan berkunjmg
ke Puskesntas Gtihig l)r an Desenber 2012 dengan sia lebih.lari 25 tLlhnt reboq)ak 36 arang.
Anolisa datu ))ong digutntkan orlaloh antrliso unfidriat ddn hi|driat de]IEan uji chi sq Lite

A.Lt huh ga signifikdn .u1kn a peketjda , ri .rltJt ,t?tokok, tosial ekonotti, gizi, pentlidikan
tlan unur dengan terjadirya penvakjt TBC Fkld Pa:jen Rawut Jalun tli l:yildyah hlskas .[ts Gribig
K.. t t tt,',, C. ho^ K^1,, T,lnn'ttr t

Kata Kunci : Pen.j,akit TBC-Fdktot Kependudutun
Kepustakadn : 20 Daltdr Pustak( (2005 201I )

CONTRIBUTION TO TIIE OCCURRENCE OF POPULATION FACTOR IN DISEASE
TUBERCULOSIS IN DISTRICT GRIBTG GEBOG KUDUS YEAR 2013

ABSTRACT

The lilctar af htberculosis (TBC) a\long demographic ltrctart otd enNlr.onnentdl

/actors. Dei ographic J.tctors .ruch .!s gende\ ouup.tlion, .enoking histoty, age, n trition(l slotus,
e.lucotion ond socio-econorilc conLli!ions..

The dirls is ta knolli the hllatio sh, betvecn occupolian, sunkh{ l1istory, sa.iaL nonti4
nutritiotktl, eLlu..ttitrt.tl ontl age \rith the oc.un.cn& o:f !uherculosis it| Altpdtioit Regioktl Hedlh
Centu iu Dishict Gehog Gtibig Kudus ycor 2013.

The de:tign itl this str(b, is carrelativ anrllvic \rith crcss,sectn ol apprcach. I'opltlotion in
this \tudt erc tll'risitor Gtihig't heahh center whose suspected tuherculasis uud tyeir .,ges nore 25
years a.s nttny as 36 peoplc. .\antples Anall,sts ofthe data is unh:.n'iute dnd bndnde ancilzes wth chi

'lhere is d sig ificon coffelotio hetveen wa&, sDloking histary, sociotnno lic, nutritional,
educotional and ogc fiirh the occurrcnce ol tubcrculosis i OLt\dtje t RegionLll Healtll Center i1
District Gehag (irihig Kutlus Yeur 2013.
Keyr'oftl : 1'D( Fo,:tot s
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PENDAHULUAN

Pcnyakit TBC mer-upakan pcnyakit

menahun, dan bahkiur seumur hidup.

Penderila yang sakit tanpa adanya

pengobatan setelah 5 tahun, 50% penderita

TB par-u akan mali, 25olo sehat dengan

pcrLi rantur rubuh )ing b.il dan '5'o agi

menjadi konik dan infeksius

Berda"arkrn WHO tahun .2010 preralcn.i

TtsC di Indonesia 285/100.000 penduduk

dan melcbihi dari target yang ditetapkan.

scdangkan angka kematian r'rlenulxn

menjadi 2711 00.000 penduduk

Sciak tahun 2005 sampai dcngan 2010

angka pcnemuan pende ta dan angka

kcseirbuhan TBC di Jawa Tengah

ccnderung mengalami peningkittan.

mcskipun masih dibawah talget nasional

(CDR: 70%; CR = 85%; dan Angka

sukses pengubat.m aoool. \lan tetapi

mulai tahun 2011 mengalami penurunan-

Sedangkan urgka sukses pengobatan

mempunyai trend naik tu1ln dari tahun

2005 sampai tahun 2010. dirn masih

dibawah target nasional iProfil Dinkes

.latcng. 2011).

Data yang diperoleh dari Puskesmas Gribig

Kccanatan Gebog diperoleh pada tahun

2011 yang dicurigai 'lBC scbanyak 378

orang dcngan B1A (+) sebanyak 49 orang,

meliputi laki laki sejumlah 27 orang dan

perempuan sebanyak 22 orang. Pada lahun

)01 . junrlah per'derit.' larg dicr.rig,rr

TBC sebanyak 229 olang. dan yang BTA

(+) sebanyak 50 orang. dengan laki laki

2ll orang dan pcrcmpuan sebanyak 22

orang.

Sumber penularan penyakit TBC adalah

.penderita't'BC dcngarl BTA (+) Apabila

pendedta TBC banrk, belbicara, atau

bersin dapat nenularkan dan menyebarkar

kuman ke udara daLam benluk droplel

(percikan dahak) kepada orang lain

disckitamya. Tctapi faktor risiko yang

berperan pcnting dalam pe.ularan penyakit

TBCI diantamnya faktor kependudukan dan

faktol lingkungan. laktol kependudukan

JianrJ|an) a "Jclah jeri" Lelarrin.

peke{aan- ri\"'ayal merokok. umur. slalus

gizi. pendidikan dan kondisi sosial

ekonomi.

Berdasarkan data pengisian identitas

pcnderita TBC yang dinyatakan BTA (+)

di Puskesmas Glibig tahun 2012 diperoleh

blhwa bcr.la.arl.rr per.didil.n. 'n. lori'r.
pendidikan pendcrita teimasuk dalan

kaiegori SD yaitu sebanyak 28 orang

(56%). Berdasarkan pekerjaan. i0 orang

(60%) bekerja di pabrik rokok sehingga

lingkungan kerja bcresiko tclkona TB paru.

Berdasarkan pendapatan atau sosial

ekonomi. 2,1 orang (48o/u) melniliki

penghasilan di bau'ah Upah Minilnurr

(on rb'...r'ho \dodnd ur' |',1. (.t. '"'.. P, , , Dp\v' " 'i"' ',lIt, t"''



l{egional (llMR). Penderita T}} palu

nrayoritas adalah perokok yaitu scbanyak

26 orang (52%) dan status gizi tergolong

kr,uang yaittt sebanyak 26 or-ang.

scdangkan lirktor usia 39 orang (787o)

mrnrr,juklan uc'd nroJukt f. Hal ini

mcnunjukkan bah*a I'aktor kependudukan

ncnjacli masalah penyebab Tts paru di

Puskesmas Gribig.

METODI

Pcneiitian inr merupakan penelilifln

kuantitatil dengan mcnggunakan analitik

korelatif dengan desain penelitian cross

scclional

Populasi pada pcnelitian ini adalah semua

pasien yang suspecl l llc dan belkunjung

kc Pusk.smas G big bulan Desember

2itli d.ngrrr u"i.r > 25 li run )iitu
scbanyak 36 orang. dimana teldili dari 13

orang ts l'A (+) dan l8 olang BTA (-).

Sampel dalam penelitian ini pasien yang

lrcr'\unjurrr'l'r.irr IJ('s(nrl'tr 20-2 1 .L itu

scbanyak i6 orang. lchnik sampling yang

digunakan dalan pcnelitian ini adalah

dengan nrcnggunakan tehnik totul

stanpling

Instrumen yang cligunakan dalan

peneliliarl irli adalah celi lisl yang

digunakan untrk mcruperolcir data yang

dipetlukan.

I)ata pada penclilian irri diLrnahsrs

menggunakan satu progranr konrputcr.

Data dianalisis dcDgan menggunakan

alilisii rrr'\iiridt Ll:rn h'rrriar. Anrrli.is

nnivariat dilakukan pada voriabcl

peketaan. riwayat nrcrokok. pelclidikan.

status sosial ckononri. slatus gizi. usia dan

kijadian |BC. Anaiisis bivaliat yang

digunakan adalah analisis chi square.

HASIL PI'NFI,LITIAN

1. ,{nalisa linilariat

Analisa univariat pchelitlan ini akan

nr<'nr;.r|Lrn Ji'r.ib.rsi li<l,uJrsi pcncl ti.rn

tentang pekeiaaD. riNalat nrcr-okok. sosial

ekonomi. status gizi. pendidikan- usia darr

kejadian TBC.

Penclitian ini mencnrukan data rcspondcn

yang menriliki tsTA (+) dan BTA (-) sama

banyaknya yaitu l8 orang (50'/o). F1asil ini

dapat dilihat pada tabel 1.

Tabcl l. Distribusi Frel{ucnsi Kcjadian
TtsC Rcsponden 'l-ahun 2013

Keirdian
TtsC I rekucu5r Pcr\rntasc ("^)

BTA C)
B IA (+)

18

t8
50

50

Total 100.0
l'ada Tabcl 2

sebaginn besar

yaitu 22 orang

liita dapat melihat

responden tclah

(61.1%). nrcmiliki

bahwa

bekerja

ri\ayat
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aktif merol(ok yaitu 20 orang (55,6%),

berpenghasilan krirang dari Rp 889.000,-,

memiliki IMT kurang dari 25 yaitu 2l

orang (58,3%). memiliki pendidikan

tingkat dasai dan menengah 27 orang

(75%). dan masih dalam usia produktif

yaitLr 21 orang (58,3%).

Tabcl 2. Distribusi Frel<uensi llesponden
Ber.dasar Pekerjaan, riwayat mcrokok,
Sosial Ekonomi, Status Gizi,Pcndidiknn

dan Usia Tahun 2013

Kategori Frekuensi (%)

Pekerj aan

Bckcrja
Tidak tsekeria

'fabel 3. Tabulasi Silang Antara Fal<tor

Pekcrjaan f)engan Terjadinya Penyal.it
TRC

Pekcrj aan 'l'otal X
hitung

PR
value

Bekerja

f idak
Bekerja

22 61.1 I 1 .688 0,001 0,',1

95

3 8.914

'lotn I 36 100.

0

Tabel 4. Tabulasi Silang Antara Riwayat
Merol<ok Dengan Terjadinya Penyakit

TBC22

l4

61.1

3 8.9 x
Riqayat Merokok
Akrif

Riu ayat
Mcrokok

Total P

hitung
20
l6

55.6
144

Sosial Ekonomi
<889.000
:'8 89.000

7.200 0.00224
12

66.7
33.3

Akrif
Pasif

55.6
15.2

?0
14

Total 36 100.0Status Gizi
tM-f<25
IMT>25

21
15

58.3
41.7

Pendidikan
Dasar-
menengah
'finegi

Tabel5 Tabulasi Silang Antara Sosial

[konomi Dengan Terjsdinya Penyal(it
TBC75

25
2',1

9

Usia
Tidak Produktif
Produktif

Sosial
I.lkonom
i

Total
hitung

P

value
X

15

21

41,',]

58,3

889.000
>889.00
0

24 66.7 12.500 .001

2. Analisa Rivaiat

Uji hipotesis diJakukan dengan uji chi

squarc dan diperoleh hasil seperti tabel di

bau'ah ini:

Total 36 100 0
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Status
Gtz.i

Total P

valuc

Tabel 6. Tabulasi Silnng Antara Status
Gizi Dcngan Tcriadinya Penyakit TBC

dihadapi setiap individu. Bila peker.la

beke{a di lingkungan yang berdebu

paparan partikel dcbu di daemh terpapar

akan mempcngaruhi terjadinya gangguan

prJu srlulrn psrrirrdrJn. P.L1'rrarr lrnni.

udara yang tercemar dapat meningkatkan

morbiditas. tenitama fe{adinya gejala

penyakit saluan pcmafasan dan umumnya

'l'B paru (Prabu. 200Ii).

Pasien yang bekerja di lingkungan beresiko

fBa misaln):r .rdrJrh bckcrju sebagcj

peke{:r kasar alau buurh di pabrik rokok.

.(hi.1g;" r(rpJl,Jr d".rp rerrbJl,rJ. SelJil

iru adalah bekerja di adanya pencemaran

debu yang tinggi- Selain itu juga

di<alcral. arr tidrk-adirn)r s,nir m.ldl'iri

dan adarya bahan pcnccmar. Bcbcrapa

'nrcrr, dchu Jrp.lt rncnurunkrn krr rli.r"

faal paru di antaranya debu silika, debu

kayu dandcbu bahan kimia.

Hubungan Ilirvayat Merokok l)engan
Terjadinya Penyakit TBC Pada Pasi€n
Itrrvrf J,'lrn

llrsrl p, ncliti. rr ini .esL.i deng.rn rcon

yang menyalakan bahu,a li\i,,ayat mcrokok

akan nlemiliki resiko tinggi tc iadap

kejadian pcnyakit TBC. Didalan lsap

.ol,ok t. rk;ndung libu.rrr buhrn Limi,

beracur clan bahan- bahan ya g dapat

menimbulkan kanker (karsinogcn).

Scdargkan bahan berbol ya dan racun

dalam rokok lidak hanta mengakibatkan

X
hitung

lM't : 25

IM't > 25
58.3 5.600
4r.7

2I
t5

.018

'l-otrl ti6 100.0

Tabel 7. Tabulasi Sihng Antala
Pendidikan Dengan Terjadinya Penyakit

TRC

Pendidikan Tolal x'
hitung

P
valLle

Dasar/
Menengah
'l'inggi

2',l ',15.0

9 25.0

1.259 0.007

Total

'Iahel 8. Tabulasi Silang Antnra Umur
Dengan 'l'err'adinya Penyakit TBC Padn

I'asien Rawaf Jalan

i6 100.0

'l'otal

l1

hitu g

%

IJmur X

Tidak Llsia
Produktif
Usia
Produktil

4l.'l

5 8.3

13.829 .001

)1

15

Total

DISKUSI

Hasil penelitian ini sesuai dengan teod

yang mcnyatakan balrl'a Jcnis peke{am

merentukan faktot risiko apa yang lurus

100.36
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gangguan kesehatan pada orang yarlg

n]clokok. disarnpirg itu juga kepada orang

disekilar-r'rya yang lidak nrerokok yang

sebagian besar adalah bayi. arak-anak dan

ibu-ibu yang terpaksa nenjadi perokok

pasif oleh karena salah salu anggota

keluingir merokok di rumah (Prabu, 2008).

Merol<ok diketahui mempunyai hubungan

dcngan mcningkatkan lcsiko untuk

nlcndapatkan kankcr pam-paru, penyakit

jantung koroner, bronchitis klonik dan

kanker kandung kemih.Kebiasaan merokok

meningkalkar resiko unluk lerkena TB

paru sebanyali 2.2 kali. Pada tahun 1973

konsumsi rohok di Indonesia per orang per

tahun adalah 230 batang- relatif lebih

rendah dengan 4J0 batang/orang/tahun di

Sierr-a LeoD. 430 batang/orang/tahun di

Ghana dan 76(i batang/orarrg/tahu1l di

Pakistan.

Hubrng.n Sosial Ekonomi Dengan
Terjadinya Pcnyakit TBC Pada Pasien

Rawat Jalan

Hr.il ocnelitiarr rrri .c<Lrai d<n!cn rsor''

yang menyatakan bahwa status sosial

el<onomi herkaitan crat dengan pendapatan

keluarga yang akar merlpunyai dampak

lerhadap pola hidup scha -ha diantara

terhadap konsunsi malenan dan

pemeliharaan kesehatarl, disamping itu

j.rgo akan mcnrpengal.rtli terhadap

kepenilikan rumah (kontrul<si rumah).

Dalaln hal .jcnis kontmksi Nmah dengan

adaoya pcndapatan yang kumng naka akan

menyebabkirn konl-ruksi r-umah yang

dinriliki tidak mcncnuhi syarat kesehatan

sehingga akan nempermudah

lerjadinya penularan penyakit Tts Parrr

(Kurnia,2006).

Keddaiur sosial ekonomi berkaitan erat

derrgan pcrrdidilrn. keadarn .anita.i

lingkungan. gizi dan akscs tcrhadap

pclayanarl kcschatan. Pcnurunan

pendapatan dapat menyebabkan kurangnya

kemanpuan daya beli dalam memenuhi

konsunrsi makanan sehingga al(an

berpengar-uh lerhadap status gizi. Apabila

status gizi buruk nraka akan nrcnycbabkan

lcekebalan tubuh yang rncnunrn sehingga

memudahkan terkena inl'eksi TB ParLr.

Hubungan Status Gizi Dengan
Terjadinya Penyal<it'fBC Pada Pasien

Rarvat Jalan

tlr.il lrcnelirim ini sesuai Jcng.Ln teori

ycng meryrtal,an brhu. ITasil pcnclitian

menunjukkan bahr,va orang dcngan stalus

gizi lerrang acmpunyai resiko 3,7 l<ali

ultuk mcnde ta TB Paru berat

dibandingkan dengan orang yang status

gizinyu rukup ar".r ehi\. I(rkurrngan gizi

pada seseorang akan beryengaNh teliadap

kekuatar daya tahal tubuh dan respon

immnnologik terhadap penyakit (Plabu.

2008).
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Status gizi juga merupakan salah satu

faktor yang mempengarul'i terhadap

terjadinya TBC. Seseorang yang

mengknncum.. FrakcnJn J(ngnt'k. dar giTi

y.rrrg tid.rk 5csLai dengar kcbutuh.rn bagi

seliap anggota keluarga sehingga

nrempunyai status gizi yang kurang akan

menyebabk.in kekebalan daya tubuh

seseoLang al<an nenururl sehingga

memudali.an untuk ierkera penyakit

infeksi dihntaranya 't'B Palu (Prabu. 2008).

Hubungan Pcndidikan l)engan
'l'el.iadinya Penyrkit TBC I'ada Pasien
Rawat Jalan

lla"i p<nclitir- irri sr..r'. r dengcn teori

yang menyatakan trahwa yingkat

pcndidikan seseorang akan nempengaruhi

tcrhadap pengetahuan scseorang

diantaranya mengenai iumah yang

menrcnuhi syarat kcsehatan dan

pengctahuan penyakit -l'B P:[u, sehingga

dengan pengetairuan yang cukup maka

scseoLang akan mencoba unnlk

mcmpunyai perilaku hidup belsin dan

sehat. Selain itu tingkat pedidikan

seseor-ang akan mempe[gamlti ter'haclap

jenis pckcf aannya (Prabu, 2008).

Pendidikan mempal<an salah satu faktor

risiko yang nrempangarilii fngkat

kcbcrhasilan pengobatan nratin rendah.

lingkat pcndidikan berakibat kurangnya

pcngcrtian penulalan perryakit TB palu dan

bahaya penyakit tersebut. Oleh karena itu

tingkat pendidilen seseorang akan

mempengaruhi tclhadap pengetahuan

tcntarrg nerrlrl,rt I D di:rnt.rlanlc rrengerrri

rumah yang memenuhj syalat kcsehatan

dan pengetahuan mengcnai faktor-1'aklol

yang berhubungan dengan TB Paru

sehingga dcngan pelgelahuan yang cr (up

maka seseorang akan mencoba untuk

nrenccgah resiko penularan dan tcrkcna l'B
parx (Depkes. 2006).

Hubungan fJrnur Dengan Terjadinya
I'enyal(il TBC Pada Pasi€n Ilawat Jalan

Bcberapa laktor resiko pcnularan penyakit

rubcrkLr o.l, J' \nrerila lriru urrr.rr'. jrnis

kelamin. r-as. asal negala bagian. serta

infcksi AIDS. Dari hasil penelilian yang

dilaksanakan di New York pada Panti

penampungan orang-or--ang gelandangan

menunjukkan bahrva kemungkinan

menclapat infeksi tuberkulosis aktif

nreningkat secara bermakna sesuai dengan

umur. Insiden tertinggi tuberkuiosis paru

biasanya mengenai usia dewasa ntrrda. Di

Indonesia diperkirakan 75oZ penderita 'l'B

Paru adalah kclompoli usia produktif yaitu

15-50 tahun (Su1yo, 2010).

Llasil penelitian ilti sesuai dengan

penelilian terdahulu. dimana umut'

merupakan faktor kuat yang herhubungan

dengan kei.rdi:r IBC Pa.icn dcn;,rn rr.iu

produktil lebih mudah [ekena TBC
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dibandingkan dengan pasicn ya11g berada

dalam usia tidak produktil'.

KESIMPI]I,AN

tlasil penelidan tenlang peker'aan

diperoleh pasien rawat jalan memiliki
pekerjaan yang bckclja sebanyak 22 orang
(61.1%)

llasil penelitian tentang riwayat merokok
dipcroleh pasien lawat jalan memiliki
ljwayat melokok dengarr katcgoli aktif
yainr sebanyal20 orang (55.6%).

llr.il pcnqlitian terrtang snsirl ekonomi
dipcroleh pasien rau,at jalarl men liki
penlhusiLn RRr) 0{r0 per hulJn }diru
scbanyrk 2,1 orang (6(r.7%)

Ha.il n,rrcl lrJn t(nr:rcg |'a.!s gili
diperolch pasien rawat jalan memiliki
status gizi yang nremiliki IMT < 25

sebanyak 21 orang (58.3%)

H:rsil penclitian tentang pcndidikan
riiperoleh pasien rawat .ialan pendidikan
dalam kategori dasar-/ menengah sebanyak
27 or',rng (75Vo)

Hasil penelitian tentang umur dtperoleh
pc"i(n r.r\\ar lrla" rlal.rrr larcgori us,.r

produktifyaitu scL'ranyak 21 orang (58.3%)

IMPLIKASI

Responden yang bekerja terutama yang

bekerja dengan lingkungan kcrja beresiko
TBC sebaiknya menjaga kesehatannya dan

nenghindari kontak langsung deltgan
pcndedta TBC agai tidak mudah tcrtuiai
TBC.

Diharapkar r-esponden yang memiliki
riu'ayat merokok akti{ untuk dapat

meNbah perilaku merokoknya schingga

dapat memper cepat pcnycmbuhan TBC.

Diharapkan r-esponden dengan social

ekononri rEnJah unt.rl rrrcnglonsumsi

nukanan yang bergizi dengan harga yang

relatif rnurah scperti sayuran hijau.

Dil'arrpkan rr'iponden dcnsan sr.rrr. gi,,i

IMI'< 25 untuk dapat meninglGtkan status

.gjzinya.

Dil'urapkan pelugas keschatan atau

perawat unluk membeikan pendidikan
k(jchalrn nen) llluharr kepadr pe derila

TBC yang memiliki pendidikarn rendah

dengan upaya pcngobatan TBC-

Dilrarrl'k.rn r. spondcn Jengarr usia

produldif yang menderita TBC dapat

segera nrelakukan pengobahn ke tcnaga

kesehatan.
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