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Abstract

Tuberculosis (TB) is still one of the world's public health problems even though TB control efforts
have been implemented in many countries since 1995. Of all the MDG indicators for TB in Indo-
nesia, currently only the target of reducing the incidence rate has been achieved. A bigger and
more integrated effort is needed so that Indonesia can achieve the SDG target by 2030. How-
ever, the burden of TB in Indonesia is still very high, it is estimated that HIV prevalence among
TB patients is 6,2%. The number of TB-RO cases is estimated to be 6,700 cases originating
from 1,9% of TB-RO cases from new TB cases and there are 12% TB-RO cases from TB with
repeat treatment. The purpose of this study was to analyze the influence of TB risk factors on the
incidence of pulmonary TB in Indonesia and to identify the most dominant risk factors. This is a
literature review of several journals and books. The risk factors that influence the incidence of
pulmonary TB are socio-economic factors, demographic factors, environmental health factors,
household energy factors/cooking fuel, TB preventive action factors, smoking habits, contact
factors with TB sufferers and symptom factors and treatment history. previous. Meanwhile, envi-
ronmental health factors include the house and its environment such as the type of walls, humi-
dity, air temperature, type of floor, area of ventilation, lighting, and occupancy density.
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Intisari

Tuberkulosis (TB) sampai dengan saat ini masih merupakan salah satu masalah kesehatan ma-
Syarakat di dunia walaupun upaya penanggulangan TB telah dilaksanakan di banyak negara
sejak tahun 1995. Dari semua indikator MDG’s untuk TB di Indonesia saat ini baru target penu-
runan angka insiden yang sudah tercapai. Perlu upaya yang lebih besar dan terintegrasi supaya
Indonesia bisa mencapai target SDG’s pada tahun 2030. Namun beban TB di Indonesia masih
sangat tinggi, diperkirakan prevalensi HIV diantara pasien TB sebesar 6,2%. Jumlah kasus TB-
RO diperkirakan 6.700 kasus yang berasal dari 1,9% kasus TB- RO dari kasus baru TB dan ada
12% kasus TB-RO dari TB dengan pengobatan ulang. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
pengaruh faktor risiko TB terhadap kejadian TB paru di Indonesia dan mengidentifikasi faktor ri-
siko yang paling dominan. Ini adalah tinjauan literatur dari beberapa jurnal dan buku. Faktor risi-
ko yang mempengaruhi terjadinya kejadian TB paru adalah faktor sosio-ekonomi, faktor demo-
grafi, faktor kesehatan lingkungan, faktor energi rumah tangga/bahan bakar memasak, faktor
tindakan pencegahan TB, faktor kebiasaan merokok, faktor kontak dengan penderita TB dan
faktor gejala dan riwayat pengobatan sebelumnya. Sedangkan faktor kesehatan lingkungan me-
liputi rumah dan lingkungannya seperti jenis dinding, kelembaban, suhu udara, jenis lantai, luas
ventilasi, pencahayaan, dan kepadatan hunian.

Kata Kunci: tuberculosis ; mycobacterium tuberculosis ; tb paru

PENDAHULUAN

WHO dalam Annual Report on Glo-
bal TB Control 2003 menyatakan ada 22
negara yang dikategorikan sebagai high-
burden countries terhadap TB". Oleh ka-
rena itu, pada rencana strategis Kemen-
terian Kesehatan RI untuk tahun 2020-
2024, penyakit TB ditetapkan sebagai
salah satu sasaran strategis dalam pem-
bangunan kesehatan dan salah satu in-
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dikator pada program pengendalian pe-
nyakit menular.

Berdasarkan hasil Studi Inventori TB
Tahun 2017, insiden TBC di Indonesia
adalah 319 per 100.000 penduduk, atau
setara sekitar 842.000 kasus. Dari studi
ini dapat diidentifikasi bahwa telah terjadi
under-reporting sebesar 41%, yang me-
liputi under-reporting di puskesmas se-
besar 15%, dan pada fasyankes non-
puskesmas (rumah sakit, klinik, dokter
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praktik mandiri dan laboratorium) sebe-
sar 71%. Untuk MDR TB, prevalensi pa-
da kasus baru adalah sebesar 1,4% dan
pada kasus lama (pengobatan ulang) se-
besar 13,1% (Studi MDR TB 2017) 2.
Jumlah kasus TBC di dunia, yaitu se-
besar 56% berada di lima negara, yakni
India, China, Indonesia, Filipina dan Pa-
kistan".

Tuberkulosis (TB) sampai dengan
saat ini masih merupakan salah satu
masalah kesehatan masyarakat di dunia
walaupun upaya penanggulangan TB te-
lah dilaksanakan di banyak negara sejak
tahun 1995. Menurut laporan WHO, pa-
da tahun 2015 Indonesia sudah berhasil
menurunkan angka kesakitan dan ke-
matian akibat TB, jika dibandingkan de-
ngan tahun 1990.

Angka prevalensi TB yang pada ta-
hun 1990 sebesar >900 per 100.000
pen-duduk, pada tahun 2015 menjadi
647 per 100.000 penduduk. Dari semua
indikator MDG’s untuk TB di Indonesia,
saat ini baru target penurunan angka in-
siden yang sudah tercapai. Untuk itu
perlu upaya yang lebih besar dan ter-
integrasi supaya Indonesia bisa men-
capai target SDG’s pada tahun 2030
yang akan datang.

Meskipun demikian, beban TB di In-
donesia masih sangat tinggi. Secara na-
sional, perkiraan prevalensi HIV di anta-
ra pasien TB diperkirakan sebesar 6,2%.
Jumlah kasus TB-RO diperkirakan seba-
nyak 6.700 kasus yang berasal dari
1,9% kasus TB-RO dari kasus baru TB
dan ada 12% kasus TB-RO dari TB de-
ngan pengobatan ulang®.

TB paru merupakan penyakit yang
paling banyak menyerang usia produktif
dan masih menjadi masalah kesehatan
dunia termasuk Indonesia. Riskesdas
2013 berhasil mewawancarai sebanyak
522.670 responden yang berusia 15-49
tahun, dengan angka kejadian TB paru
pada usia tersebut sebesar 1,9%, dan
berdasarkan golongan umur produkiif,
diketahui bahwa kasus TB paling banyak
ditemukan pada kelompok usia 21-40 ta-
hun (61%)?.

Penemuan pasien merupakan lang-
kah pertama dalam kegiatan program
penanggulangan TB. Penemuan dan pe-

nyembuhan pasien TB menular, secara
bermakna akan dapat menurunkan ke-
sakitan dan kematian akibat TB, penu-
laran TB di masyarakat dan sekaligus
merupakan kegiatan pencegahan penu-
laran TB yang paling efektif di masya-
rakat. Angka penemuan kasus (case de-
tection rate/CDR) di Indonesia pada ta-
hun 2019 sebesar 64,5% yang relatif
meningkat jika dibandingkan dengan 10
tahun sebelumnya. Namun masih jauh
dari angka CDR yang direkomendasikan
oleh WHO sebesar 290%°.

Di Indonesia, data mengenai penya-
kit TB paru dapat diperoleh dari data fa-
silitas (facility base) dan melalui masya-
rakat langsung (community base). Data
yang bersumber dari community base
seperti Riskesdas dapat digunakan un-
tuk memperoleh informasi faktor risiko
yang berhubungan dengan kejadian TB
paru di masyarakat.

Sebagaimana tujuan jangka panjang
penanggulangan nasional TB yaitu me-
nurunkan angka kesakitan dan angka
kematian penyakit TB dengan cara me-
mutus mata rantai penularan, sehingga
penyakit TB tidak lagi menjadi masalah
kesehatan masyarakat Indonesia, maka
kegiatan pencegahan menjadi sangat
penting untuk memutuskan mata rantai
penularan dengan mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi penyakit TB.

Pada surveilans epidemiologi pe-
nyakit menular, kegiatan yang dilakukan
bukan hanya analisis terus-menerus dan
sistematis terhadap penyakit, tetapi juga
faktor risiko penyakit untuk mendukung
upaya pemberantasan penyakit menular.
Penelitian ini bertujuan untuk mengana-
lisis pengaruh faktor-faktor risiko TB ter-
hadap kejadian TB paru di Indonesia
dan mengidentifikasi faktor risiko yang
paling dominan. Oleh karena itu, tulisan
ini dibuat untuk mengungkapkan masa-
lah faktor-faktor yang berpengaruh pada
kejadian penyakit TB.

METODA

Metode strategi pencarian literatur
dengan menggunakan sistem pencarian
data yang telah ditetapkan sebelumnya.
Literatur diambil dari artikel yang diterbit-
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kan di Google Scholar dan WHO. Pen-
carian dilakukan dengan menggunakan
kata kunci: tuberculosis, tb paru, ling--
kungan, faktor risiko dengan kriteria in-
klusi faktor risiko yang mempengaruhi
kejadian tuberkulosis. Tahun terbit arti-
kel dari tahun 2010 sampai 2021. Dalam
pencarian artikel teridentifikasi 20 artikel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari pencarian secara sistematis di-
dapatkan artikel yang diterbitkan antara
tahun 2010 sampai 2021 menggunakan
penelitian kualitatif, kuantitatif, observasi,
deskriptif dengan design penelitian cross
sectional study dan case control study.

Dari 20 artikel yang diperoleh ter-
sebut, faktor-faktor risiko yang mempe-
ngaruhi kejadian tuberkulosis yaitu faktor
sosio-ekonomi yang meliputi pendidikan,
penghasilan, indeks kepemilikan. Faktor
demografi meliputi umur, jenis kelamin,
klasifikasi daerah. Faktor kesehatan ling-
kungan meliputi jenis dinding, kelem-
baban, suhu udara, jenis lantai, luas
ventilasi, pencahayaan, dan kepadatan
hunian.

Selain itu, ada faktor energi rumah
tangga/bahan bakar memasak, faktor
tindakan pencegahan TB yang meliputi
kebiasaan membuang ludah sembarang-
an, kebiasaan tidak menutup mulut saat
batu/bersin, kebiasaan tidak membuka
jendela, kebiasaan tidak memakai mas-
ker, dan masih selalu berinteraksi de-
ngan asap rokok. Ada pula faktor ke-
biasaan merokok, faktor kontak dengan
penderita TB serta faktor gejala dan ri-
wayat pengobatan sebelumnya.

Penderita TB sebagian besar ber-
pendidikan rendah (tidak sekolah/tidak
tamat/tamat SD). Orang yang berpen-
didikan rendah berisiko terkena TB di-
bandingkan yang berpendidikan tinggi.
Angka kejadian TB akan menurun se-
iring dengan meningkatnya pendidikan®.
Tingkat pendidikan merupakan salah
satu indikator yang kerap ditelaah dalam
mengukur tingkat pembangunan manu-
sia suatu negara. Melalui pengetahuan
dan pendidikan ada kontribusi terhadap
perilaku kesehatan. Pengetahuan yang
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan me-
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rupakan salah satu faktor pencetus (pre-
disposing) yang berperan dalam mem-
pengaruhi keputusan seseorang untuk
berperilaku sehat®.

Hal yang sama adalah bahwa ting-
kat pendidikan berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang, di antaranya
mengenai rumah yang memenuhi syarat
kesehatan dan pengetahuan penyakit
TB paru. Semakin tinggi pendidikan ma-
ka semakin tinggi juga pengetahuan se-
seorang. Dengan demikian, melalui pe-
ngetahuan yang cukup, maka seseorang
akan mencoba untuk mempunyai peri-
laku hidup bersih dan sehat?).

Peluang terjadinya TB paru lebih be-
sar pada kelompok orang yang berpeng-
hasilan rendah dibanding kelompok
orang yang berpenghasilan tinggi®. Ke-
lompok tersebut termasuk juga orang
yang memiliki penghasilan tidak tetap
yang mengakibatkan sulithya memenuhi
kebutuhan hidup sehari-hari dan layak?.
Indeks kepemilikan menunjukkan bahwa
risiko menderita TB lebih tinggi pada ke-
lompok orang yang tingkat pendapatan-
nya rendah. Indeks kepemilikan berhu-
bungan erat dengan kondisi rumah, ke-
padatan hunian dan lingkungan perum-
ahan, serta dengan pendapatan rendah
tidak memungkinkan untuk mendapat-
kan pelayan kesehatan yang optimal®.

Penderita TB banyak ditemukan
pada usia produktif yaitu 35-54 dan usia
55 tahun ke atas. Semakin tua umur,
maka daya tahan tubuh juga akan se-
makin menurun sehingga mudah untuk
terkena penyakit'?. Berdasarkan kelom-
pok gender, laki-laki lebih berisiko untuk
terjadinya TB dibanding perempuan'®.
Penyakit TB paru lebih banyak terjadi
pada laki-laki dibanding perempuan ka-
rena laki-laki sebagian besar mempunyai
kebiasaan merokok sehingga memudah-
kan terjangkitnya TB paru”.

Berdasarkan termpat tinggalnya, un-
tuk orang yang tinggal di perkotaan lebih
berisiko untuk terjadinya TB dibanding
dengan orang yang tinggal di perdesaan.
Hal ini disebabkan polusi yang tinggi di
daerah perkotaan dan juga pemukiman
penduduk yang sangat padat akan mem-
permudah seseorang untuk tertular'®.
Hal ini sama dengan penelitian di India
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bahwa keseluruhan prevalensi penyakit
TB paru orang dewasa di kota Chennai,
India bagian selatan, tinggi dan tampak-
nya lebih terkonsentrasi di beberapa wi-
layah kota'".

Sanitasi lingkungan perumahan sa-
ngat berkaitan dengan penularan pe-
nyakit TB. Masyarakat dengan kondisi
ruangan yang tidak memenuhi syarat,
yaitu jika ventilasi < 10% dari luas lantai,
jendela tertutup, pencahayaan kurang
baik di ruang tidur, dapur maupun ruang
keluarga, mempunyai peluang risiko un-
tuk tertular TB paru dibandingkan de-
ngan rumah dengan kondisi ruangan
yang memenuhi syarat. Rumah dengan
pencahayaan dan ventilasi yang baik
akan menyulitkan pertumbuhan kuman,
karena dengan adanya sinar ultraviolet
masuk ke dalam ruangan dapat me-
matikan kuman Mycobacterium tubercu-
losis, dan ventilasi yang baik menyebab-
kan pertukaran udara sehingga mengu-
rangi kosentrasi kuman®.

Mycobacterium tuberculosis berkem
bang biak dengan baik pada kelembab-
an udara tinggi akibat kondisi dalam
rumah dengan suhu rendah'?. Rumah
dengan kelembaban tinggi akan mempe-
ngaruhi penghuninya untuk terkena TB
paru dibandingkan dengan rumabh tingkat
kelembaban rendah'™. Suhu di dalam
ruangan dipengaruhi oleh kepadatan
hunian, penyinaran matahari dan venti-
lasi rumah.

Kepadatan penghuni sebagai stimu-
lus suatu proses penularan penyakit. Se-
makin padat hunian maka perpindahan
penyakit, khususnya penyakit menular
melalui udara akan semakin mudah dan
cepat, apalagi terdapat anggota keluarga
yang menderita TB Paru dengan BTA
(+). Kuman TB Paru cukup resisten ter-
hadap antiseptik tetapi dengan cepat
akan menjadi inaktif oleh cahaya mata-
hari, sinar ultraviolet yang dapat me-
rusak atau melemahkan fungsi vital org-
anisme dan kemudian mematikan™).

Penggunaan bahan bakar memasak
yang kurang sehat (arang, kayu bakar
batok kelapa) sebagai sumber polutan
udara akan dan menambah konsentrasi
polutan udara di dalam rumah, bisa lebih
tinggi daripada di luar ruangan apabila

diperburuk lagi dengan kondisi ventilasi
dan kegiatan masyarakat lebih banyak
dilakukan di dalam ruanganan.

Perilaku yang kurang baik sangat
berisiko untuk mempermudah terjadinya
penularan TB paru, yaitu membuang lu-
dah/dahak di sembarang tempat, ke-
biasaan batuk atau bersin tanpa me-
nutup mulut, tidak menjemur kasur se-
cara teratur, tidak membuka jendela ka-
mar tidur setiap hari, makan dan minum
sepiring atau segelas dengan orang lain.

Perilaku membuang ludah sembara-
ngan dan kebiasaan tidak menutup mu-
lut saat bersin/batuk menjadi faktor risiko
penularan TB paru. Penelitian di Kabu-
paten Jayawijaya memgungkap bahwa
masyarakat yang tinggal di rumah etnis
memiliki kebiasaan membuang dahak di
samping tempat pembuatan api unggun
dan juga dibuang di sudut rumah etnis
dengan membuka ilalang yang dipakai
untuk alas duduk').

Seperti kita ketahui saat seorang
penderita batuk/bersin atau membuang
ludah/dahak sembarangan akan menge-
luarkan percikan dahak (droplet) yang
mengandung kuman Mycobacterium tu-
berculosis. Kuman ini dapat bertahan di
udara selama beberapa jam kecuali bila
terkena sinar matahari langsung. Kon-
sentrasi kuman yang semakin tinggi
akan memiliki daya penularan yang se-
makin besar pula. Seseorang akan ter-
infeksi apabila droplet tersebut terhirup
dan masuk ke saluran pernafasan'®'”.
Perilaku membuka jendela kamar tidur
setiap hari dan kebiasaan menjemur ka-
sur secara teratur merupakan salah satu
tindakan protektif terhadap terhadap ter-
jadinya penularan TB paru'®.

Beberapa penelitian me-nyatakan
bahwa salah satu faktor risiko TB paru
adalah kebiasaan merokok #819.20.2122)
Zat-zat kimia dalam rokok yaitu tar, niko-
tin, benzopyrin metilklorida, aseton, a-
moniak, dan karbon monoksida sangat
berbahaya bagi kesehatan dan bersifat
kumulatif (tertimbun), sehingga suatu
saat dosis racunnya akan mencapai titik
toksis yang akan mulai menunjukkan ge-
jala yang ditimbulkan®.

Dalam Majalah Kedokteran Indone-
sia, Aditama menyampaikan bahwa me-
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rokok dapat merubah fungsi normal ma-
krofag di alveolus dan imun seseorang.

Selain sebagai faktor risiko TB paru,
merokok dapat sebagai faktor risiko dari
berbagai penyakit misal kanker. Kebia-
saan merokok akan merusak mekanis-
me pertahanan paru (muccociliary clear-
ance). Bulu-bulu getar atau alat lain di
paru-paru rusak karena asap rokok se-
hingga tidak mudah mengeluarkan infek-
si yang telah masuk ke dalam paru-paru.
Selain itu, merokok menyebabkan nafas
jalan tertahan dan menyebabkan mudah
bocornya pembuluh darah di paru dan
juga akan merusak sel pemakan bakteri
pengganggu. Asap rokok dapat menu-
runkan respon terhadap antigen sehing-
ga apabila ada benda asing yang masuk
ke paru tidak cepat dikenali dan dilawan.

Hasil penelitian diperoleh ada aso-
siasi positif antara faktor risiko status gizi
terhadap kejadian TB Paru. Status gizi
yang kurang akan memberikan risiko
kejadian TB paru. Gizi yang buruk akan
mengganggu imunitas seseorang yang
diperantarai oleh Limfosit-T sebagai fak-
tor penting terjadinya suatu penyakit in-
feksi. Selain itu gaya hidup dan pola diet
meningkatkan prevalensi diabetes di ne-
gara miskin dan berkembang dengan
kejadian TB paru yang tinggi pula®.

Risiko orang yang memiliki kontak
serumah dengan penderita TB paru un-
tuk menderita TB paru, lebih besar jika
dibandingkan dengan mereka yang tidak
punya riwayat kontak 24. Hasil penelitian
di wilayah kerja Puskesmas Pacarkeling
menyebutkan adanya hubungan antara
riwayat kontak dengan kejadian tuber-
culosis paru. Hal ini berkaitan dengan
kepadatan hunian dan kondisi rumah
tempat tinggal yang kurang memenuhi
persyaratan kesehatan.

Tingginya tingkat kepadatan hunian
dan kondisi rumah tempat tinggal yang
tidak memenuhi persyaratan kesehatan
akan mengakibatkan kualitas udara yang
kurang baik, sehingga memudahkan pe-
nularan tuberculosis paru kepada indi-
vidu yang tinggal serumah maupun di
lingkungan sekitarnya®®. Kontak dengan
pederita dapat berasal dari kebiasaan
penderita tidak menggunakan masker
saat di rumah dan masih tidur dengan
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anggota keluarga lainnya dalam satu ka-
mar karena kurangnya pengetahuan ten-
tang cara penularan TB paru?".

Faktor yang mempengaruhi terjadi-
nya TB, salah satunya adalah pernah di-
diagnosis TB paru oleh tenaga kesehat-
an. Seseorang yang pernah didiagnosis
TB paru oleh tenaga kesehatan, berisiko
lebih tinggi untuk menderita TB diban-
dingkan dengan mereka yang sebelum-
nya tidak pernah didiagnosis °.

KESIMPULAN

Dari urain di atas dapat disimpulkan
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya kejadian TB paru adalah so-
sio-ekonomi, demografi, kesehatan ling-
kungan, jenis energi rumah tangga/ba-
han bakar memasak, tindakan pence-
gahan TB, kebiasaan merokok, kontak
dengan penderita TB dan gejala dan ri-
wayat pengobatan sebelumnya.

Dari beberapa hasil penelitian. Fak-
tor kesehatan lingkungan yang meliputi
aspek-aspek rumah dan lingkungan se-
perti jenis dinding, kelembaban, suhu u-
dara, jenis lantai, luas ventilasi, penca-
hayaan, dan kepadatan hunian merupa-
kan faktor yang paling dominan
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