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BAB I 

PENDAHULUAN 
1. Latar Belakang 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang merupakan penyebab utama kesehatan 

yang buruk, salah satu dari 10 penyebab utama kematian di seluruh dunia dan penyebab 

utama kematian akibat satu agen infeksius (peringkat di atas HIV / AIDS). Ini 

disebabkan oleh Bacillus Mycobacterium Tuberculosis, yang menyebar ketika orang 

yang sakit dengan TB mengeluarkan bakteri ke udara; misalnya dengan batuk. Ini 

biasanya mempengaruhi paru-paru (TB paru) tetapi juga dapat mempengaruhi tempat 

lain (TB luar paru). Sekitar seperempat populasi dunia terinfeksi M. Tuberculosis dan 

dengan demikian berisiko terkena penyakit TB. Dengan diagnosis dan pengobatan tepat 

waktu dengan antibiotik lini pertama selama 6 bulan, kebanyakan orang yang menderita 

TB dapat disembuhkan dan penularannya. infeksi dibatasi. Jumlah kasus TB yang 

terjadi setiap tahun (dan dengan demikian jumlah kematian terkait TB) juga dapat 

ditekan dengan mengurangi prevalensi faktor risiko terkait kesehatan untuk TB 

(misalnya merokok, diabetes dan infeksi HIV), menyediakan pengobatan pencegahan 

untuk orang dengan infeksi TB laten, dan mengambil tindakan multisektoral pada faktor 

penentu infeksi dan penyakit TB yang lebih luas (misalnya kemiskinan, kualitas 

perumahan dan kurang gizi) (World Health Organization, 2019) 

 

Peningkatan jumlah penderita tuberkulosis paru dikarenakan rendahnya status ekonomi 

dapat mempengaruhi dalam penyediaan pemukiman lingkungan yang sehat. Ekonomi 

yang tinggi diharapkan dapat memenuhi kebutuhan seluruh anggota keluarga, 

khususnya dalam pemenuhan nutrisi. Dengan ekonomi yang tinggi keluarga dapat 

membeli bahan makanan yang berkualitas dan bergizi baik, dengan gizi yang baik dapat 

meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit, sehingga keluarga tidak mudah 

sakit. Hal itu karena tingkat pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas 

dan kuantitas makanan yang dikonsumsi. Tingkat pendapatan dipengaruhi oleh status 

pekerjaan. Kemampuan keluarga untuk untuk membeli bahan makanan antara lain 

tergantung pada besar kecilnya pendapatan keluarga. Keluarga dengan pendapatan 

terbatas kemungkinan besar kurang dapat memenuhi kebutuhan makanan nya terutama 



untuk memenuhi kebutuhan zat gizi. Apabila gizinya kurang maka tubuh akan mudah 

terserang penyakit. Keadaan status ekonomi yang rendah pada umumnya berkaitan erat 

dengan berbagai masalah kesehatan yang dihadapi, hal ini disebabkan karena 

ketidakmampuan dalam megatasi berbagai masalah tersebut terutama dalam kesehatan. 

Dari beberapa faktor tersebut menunjukkan adanya hubungan resiko kejadian 

Tuberkulosis Paru dengan sosial demografi yaitu tingkat pendapatan,tingkat pendidikan, 

sosial ekonomi, kebiasaan merokok dan,  riwayat kontak dengan penderita tuberkulosis 

paru (Muna & Cahyati, 2019) 

 

2. Permasalahan 

DKI Jakarta jumlah pengidap penyakit Tuberkulosis Paru pada tahun 2018 sebanyak 

32.570 atau sekitar 0,3% dari total penduduk DKI Jakarta. Sedangkan, Pada tahun 2015 

warga DKI Jakarta yang menderita penyakit Tuberkulosis Paru hanya 23.133 jiwa, 

namun jumlah ini terus meningkat setiap tahunnya hingga 2018 dengan rata-rata 

peningkatan 3.145 jiwa per tahunnya. Kota Jakarta Barat menempati posisi ke 2 dengan 

jumlah kasus Tuberkulosis Paru terbanyak  (Kendall.k, 2014). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan melalui wawancara kepada dokter spesialis paru di Puskesmas Poris Gaga 

Lama, didapatkan kasus tuberkulosis paru  sebanyak 3.545 jiwa, dan pada tahun 2019 

terdapat 65 penderita tuberkulosis paru, hal tersebut mengalami peningkatan jumlah 

penderita pada tahun 2020 yaitu terdapat 108 penderita tuberkulosis paru di puskesmas 

tersebut.  

 

3. Tujuan 

Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran sosial demografi yang beresiko menyebabkan terjadi 

tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas Poris Gaga Lama Tahun 2020.  

Tujuan Khusus 

a. Untuk diketahui karakteristik responden tuberkulosis paru berdasarkan usia.  

b. Untuk diketahui karakteristik responden tuberkulosis paru berdasarkan jenis 

kelamin. 

c. Untuk diketahui karakteristik responden tuberkulosis paru berdasarkan status 

pekerjaan. 



d. Untuk diketahui karakteristik responden tuberkulosis paru berdasarkan status 

pendapatan. 

e. Untuk diketahui karakteristik responden tuberkulosis paru berdasarkan status 

pendidikan. 

f. Untuk diketahui karakteristik responden tuberkulosis paru berdasarkan status gizi. 

g. Untuk diketahui karakteristik responden tuberkulosis paru berdasarkan riwayat 

merokok. 

h. Untuk ketahui karakteristik responden tuberkulosis paru berdasarkan riwayat 

minum alkohol. 

i. Untuk diketahui karakteristik responden tuberkulosis paru berdasarkan  riwayat 

keluarga. 

 

4. Manfaat 

Menurunkan angka penularan TBC Paru dimasyarakat dan sebagai informasi maupun 

data pembanding untuk dapat dikembangkan dalam penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan sosial demografi pada resiko kejadian  Tuberkulosis Paru di masa 

mendatang. 

 

5. Hasil yang Diharapkan (Luaran) 

Publikasi jurnal ilmiah terakreditasi, disampaikan diseminar nasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

RENSTRA DAN PETA JALAN PENELITIAN PERGURUAN TINGGI 
 

Rencana Induk Penelitian (RIP) dan Rencana Strategis Nasional (Renstra) Pengabdian 

Kepada Masyarakat merupakan dasar yang dapat memadukan seluruh sumberdaya agar 

penyelesaian masalah menjadi lebih fokus dan lebih komprehensif sehingga mampu 

mengarahkan kebijakan, perencanaan Pengabdian Kepada Masyarakat dan pengambilan 

keputusan dalam pengelolaan Pengabdian Kepada Masyarakat institusi secara 

berkesinambungan selama kurun waktu 5 tahun ke depan (2017-2021) dengan 

memperhatikan Skema Strategis Nasional seperti di bawah ini : 

1. Pengentasan Kemiskinan (Poverty Alleviation) 

2. Perubahan Iklim dan Keragaman Hayati (Climate Change &amp; Biodiversity) 

3. Energi Baru dan Terbarukan (New and Renewable Energy) 

4. Ketahanan dan Keamanan Pangan (Food Safety &amp;Security) 

5. Kesehatan, Penyakit Tropis, Gizi &amp; Obat-Obatan (Health, Tropical Diseases,   

Nutrition &amp; Medicine) 

6. Pengelolaan Bencana (Disaster Management) 

7. Integrasi Nasional dan Harmoni Sosial (Nation Integration &amp; Social Harmony) 

8. Otonomi Daerah dan Desentralisasi (Regional Autonomy &amp; Decentralization) 

9. Seni dan Budaya/Industri Kreatif (Arts &amp; Culture/ Creative Industry) 

10. Infrastruktur, Transportasi dan Teknologi Pertahanan (Infrastructure, Transportation 

11. And Defense Technology) 

12. Teknologi Informasi dan Komunikasi (Information & amp; Communication   

Technology) 

13. Pembangunan Manusia dan Daya Saing Bangsa (Human Development &amp; 

14. Competitiveness) 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 
 

1. Tinjauan Pustaka 
Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bacteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat tahan asam 

sehingga dikenal juga sebagai bakteri tahan asam asam (BTA) (World Health 

Organization, 2019). 

 

Tuberculosis Paru merupakan penyakit menular yang  masih menjadi masalah kesehatan 

dunia. Tuberkulosis Paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

mycobacterium tuberculosis yang biasanya terdapat pada paru–paru tetapi dapat 

mengenai organ tubuh lainnya. Sekitar 75% penderita Tuberkulosis Paru adalah 

kelompok usia yang paling produktif secara ekonomi (Luh et al., 2019). 

 

Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksi menular langsung yang disebabkan oleh 

bakteri mycobacterium  tubeculosis. Kuman ini paling sering menyerang organ paru 

dengan sumber penularan adalah pasien Tuberkulosis Paru BTA positif. Seseorang 

dikatakan menderita penyakit Tuberkulosis Paru bila secara bakteriologis telah 

terkonfirmasi (hasil uji sputum positif) atau secara diagnosis klinis kasus melibatkan 

parenkim paru atau pohon trakeobronkial yang di tunjukan dengan adanya lesi pada 

paru. Dari pengertian diatas dapat disimpulkan tuberkulosis adalah merupaka penyakit 

menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini banyak 

menyerang parenkim paru yang sebagian besar hasil tuberkulosis masuk kedalam 

jaringan paru memelalui  airbon (Suci, 2013). 

 

Penularan tuberkulosis paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis 

ditularkan melalui udara saat pasien tuberkulosis paru batuk atau bersin sehingga 

mengakibatkan adanya percikan ludah yang mengandung bakteri ini terhirup oleh orang 

lain saat bernapas. Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Masa 

inkubasi selama 3-6 bulan. Lingkungan yang kurang baik sebagai salah satu sumber 

atau tempat bagi penulran penyakit menulran seperti penyakit tuberkulosis. Peranan 

faktor lingkungan sebagai predisposing artinya berperan dalam menunjang terjadinya 



penyakit pada manusia, misalnya sebuah keluarga yang berdiam dalam satu rumah yang 

lembab dalam keadaan endemis terhadap penyakit tuberkulosis. Resiko tertular 

tergantung dari tingkat pajanan dengan percikan dahak. Pasien tuberkulosis paru dengan 

BTA positif  memberikan risiko yang lebih besar dari pada pasien dengan BTA negative 

(Kendall.k, 2014) 

 

Sosial Demografi merupakan gambaran mengenai jumlah, struktur/komposisi,dan 

distribusi penduduk lansia baik dari sisi umur jenis kelamin, daerah tempat tinggal, dan 

struktur rumah tangga akan memudahkan pengembangan suatu kebijakan, penyediaan 

sarana prasarana, dan pemenuhan kebutuhan lainnya. Menurut Multilingual 

Demographic Dictionary, demografi adalah: “the scientific study of human populations 

in primarily with the respect to their size, their structure (composition) and their 

development (change)”. Sosiodemografi berasal dari dua kata utama, yaitu sosio dan 

demografi. Anderson dan McFarlene (2000) dalam Suardana (2011) menyatakan bahwa 

demografi sebagai ilmu yang mempelajari tentang ukuran, karekteristik serta 

perubahannya. Komponen demografi digunakan dalam penelitian sosial dengan variabel 

seperti komposisi rumah, umur, jenis kelamin, etnis, status perkawinan, penghasilan, 

status ekonomi, pekerjaan, status pekerjaan dan agama (Dwitra, 2019) 

 

sSosiol demografi adalah gambaran mengenai jumlah, struktur/komposisi,dan distribusi 

penduduk baik dari sisi umur jenis kelamin, daerah tempat tinggal, dan struktur rumah 

tangga akan memudahkan pengembangan suatu kebijakan. dalam penelitian faktor 

sosiol demografi yang akan dibahas (usia, jenis kelamin, status pekerjaan, status 

pendapatan, status pendidikan, status gizi, riwayat merokok, riwayat minum alkohol, 

riwayat tuberkulosis paru pada keluarga satu rumah)pekerjaan, pendidikan dan 

pendapatan). 

 

 

 

 

 

 



2. Landasan Teori 

Landasan teori dalam penelitian ini disusun dari berbagai sumber. Adapun landasan 
teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

1. Hipotesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan 
rendah 

Riwayat minum 
alkohol 

Daya tahan tubuh 
menurun  

Status gizi Pekerjaan Pendapatan  

Kepedulian 
terhadap 
kesehatan 
menurun  

Mempengaruhi 
kondisi rumah  

Rumah padat, 
rumah lembab, 
kurang ventilasi 

Konsentrasi kuman 
Tuberkulosis Paru 

meningkat  

Riwayat merokok 

Resiko tertular 
Tuberkulosis Paru 

meningkat 

Tuberkulosis Paru 

Pertahanan saluran 
napas menurun 

Riwayat keluarga 
tuberkulosis paru 



BAB IV 

METODE PENELITIAN 
1. Bahan dan Alat Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah  kuesioner yang berisi pertanyaan 

pada penderita tuberkulosis paru yaitu nomor responden, kuesioner karakteristik, 

kueisoner latar belakang pendidikan, kueisoner status pekerjaan, kueisoner pendapatan, 

kueisoner status gizi, kueisoner riwayat merokok, dan riwayat minum alkohol. Kuisoner 

akan dibagikan kepada responden. 

 

2. Waktu dan Tempat 

Peneliti meneliti gambaran sosial demografi pada resiko kejadian Tuberkulosis Paru 

dilakukan di Puskesmas Poris Gaga Lama. Penelitian dilakukan dalam waktu 1 tahun 

Mulai Maret 2020 sampai dengan Maret 2021 

3. Prosedur Penelitian 

Penelitian yang dilakukan melalui tahapan-tahapan sebagai berikut: 

1. Tahap Persiapan 

a. Pembuatan proposal penelitian. 

b. Persiapan materi dan konsep yang mendukung jalanya penelitian. 

c. Permohonan izin dari jurusan keperawatan dan Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas 

Esa Unggul untuk perizinan, suku Dinas Kesehatan Tangerang dan 

KESBANGPOL Kota Tangerang untuk melalukan studi pendahuluan ke 

Puskesmas Poris Gaga. 

d. Studi pendahuluan untuk mencari data-data yang mendukung dengan penelitian 

 

2. Tahap Pelaksanaan  

a. Menjelaskan tujuan penelitian kepada responden. 

b. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan responden tuberkulosis paru 

di lokasi. 

c. Membagikan kuesioner kepada responden tuberkulosis paru. 

d. Menginstruksikan kepada responden tuberkulosis paru membacanya terlebih 

dahulu, supaya memahami isi dari kuesioner tersebut. 



e. Memantau dan menjelaskan kepada responden tuberkulosis paru, terkait 

pertanyaan kuesioner yang tidak dimengerti responden tuberkulosis paru. 

f. Mengambil Kembali kuesioner dari responden. 

 

3. Tahap Penyelesaian 

a. Melakukan pengecekan data, apakah data sudah sesuai. 

b. Data yang sudah lengkap seleksi, kemudian diolah dengan menggunakan bantuan 

komputer. 

c. Data yang telah diolah kemudian dianalisis hasilnya. 
d. Membuat laporan hasil penelitian. 
 

4. Pengamatan/Pengumpulan Data 
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 

lembar kuesioner yang terdiri dari data identitas responden berupa nama (inisial), usia, 

jenis kelamin dan data terkait sosial demografi yang meliputi pekerjaan, pendidikan, 

pendapatan, status gizi, riwayat merokok riwayat minum alkohol dan riwayat keluarga 

tuberkulosis paru. 

 

Sebelum mengisi kuesioner peneliti memberikan penjelasan terlebih dahulu terkait 

dengan cara mengisi kuesioner kepada responden.  Pada saat penelitian peneliti 

menunggu sampai selesai, agar responden mengisi lembar kuesioner dengan sungguh-

sungguh dan apabila ada hal-hal yang kurang dipahami atau kurang jelas maka peneliti 

akan memberikan penjelasan. Setelah pengisian kuesioner selesai, kuesioner 

dikumpulkan dan diperksa kembali kelengkapan datanya 

 

5. Analisis Data 
Pengolaan data menggunakan program statistik komputer jenis analisis pada penelitian 

ini adalah analisis univariat merupakan analisa yang dilakukan untuk menganalisis dan 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel dari hasil penelitian. Analisis univariat 

dilakukan untuk mendapatkan gambaran statistic deskriptif dari masing-masing 

variabel, analisis data yang digunakan yaitu distribusi frekuensi 

 



6. Jadwal Penelitian 
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BAB V 

HASIL dan PEMBAHASAN 
1. Hasil 
Pada penelitian ini dilakukan di Puskesmas Poris Gaga Lama. Dengan jumlah sampel 

tuberkulosis paru yaitu sebanyak 85 responden (60 responden di Poli Tuberkulosis Paru 

dan 25 responden door to door ). Saat berlangsungnya penelitian dengan cara 

membagikan kuesioner tidak ada responden yang menolak dikarenkan peneliti sudah 

menjelaskan maksud dan tujuan membagikan kuesioner yaitu untuk mengetahui 

Gambaran Sosial Demografi Pada Resiko Kejadian Tuberkulosis Paru. Waktu 

dilakukan penelitian pada tanggal Maret 2020 sampai dengan Maret 2021. 

 

Gambaran hasil penelitian status demografi responden (n=85 orang) terlihat pada table 

dibawah ini: 

Karakteristik  Frekuensi Persentase (%) 
Usia 
       15 – 26 tahun 
       27 – 38 tahun 
       39 – 50 tahun 
 
Jenis Kelamin 
        Laki-laki 
       Perempuan 
 
Status Pekerjaan 
       Tidak bekerja  

Bekerja (wiraswasta, 
buruh, petani, PNS dll) 
Pensiun 
 

Status pendapatan  
       Kurang dari Rp 2.000.000 

Rp 2.000.000 – 4.000.000  
Lebih dari Rp 4.000.000 

 
Status pendidikan  

Rendah (Tidak sekolah   
sampai  SD) 
Menengah (SMP sampai 

 
39 
23 
23 
 
 

57 
28 
 
 

31 
52 

 
2 
 
 

32 
51 
2 
 
 

31 
 

48 

 
45,9 
27,1 
27,1 

 
 

67,1 
32,9 

 
 

36,5 
61,2 

 
2,4 

 
 

37,6 
60,0 
2,4 

 
 

36,5 
 

56,5 



SMA) 
Tinggi (Perguruan Tinggi) 

 
Status gizi 

Gizi kurang 
Gizi normal 
Gizi lebih 

 
Status riwayat merokok 
       Ya 

Tidak 
Sudah berhenti  

 
Seberapa sering merokok 
       0 

Setiap Hari  
3 - 4 Kali Seminggu 
3 - 4 Kali Sebulan 

 
Berapa batang merokok 
       0 

1 - 5 Batang/hari 
6 - 14 Batang/hari 
Lebih dari 15 Batang/hari 

 
Berapa lama merokok 
       0 

1 - 5 tahun 
5 - 10 tahun 
Lebih dari > 10 tahun 

 
Status riwayat merokok 
satu rumah 
       Ada  

Tidak  
Pernah ada  

 
Status riwayat minum 
alkohol  

Ya 
Tidak  
Sudah berhenti 

 
6 
 
 

48 
28 
9 
 
 

39 
39 
7 
 
 

38 
23 
19 
5 
 
 

38 
27 
14 
6 
 
 

38 
33 
14 
0 
 
 
 

50 
22 
13 
 
 
 

26 
55 
4 

 
7,1 

 
 

56,5 
32,9 
10,6 

 
 

45,9 
45,9 
8,2 

 
 

44,7 
27,1 
22,4 
5,9 

 
 

44,7 
31,8 
16,5 
7,1 

 
 

44,7 
38,8 
16,5 

0 
 
 
 

58,8 
25,9 
15,3 

 
 
 

30,6 
64,7 
4,7 



 
Seberapa sering minum 
alkohol 

0 
Setiap hari 
3-4 Kali seminggu 
3-4 Kali Sebulan  

 
Berapa gelas minum 
alkohol 

0 
1-3 gelas/hari  
4-6 gelas/hari 
Lebih dari 6 gelas/hari 

 
Status riwayat lama minum 
alkohol 

0 
1-5 tahun 
5-10 tahun 
Lebih dari 10 tahun 

  
Riwayat anggota keluarga 
tuberkulosis paru  

Ada  
Tidak  
Pernah ada  

 
 
 

55 
9 

14 
7 
 
 
 

55 
15 
7 
8 
 
 
 

55 
23 
5 
2 
 
 
 

47 
30 
8 

 

 
 
 

64,7 
10,6 
16,5 
8,2 

 
 
 

64,7 
17,6 
16,5 
9,4 

 
 
 

64,7 
27,1 
5,9 
2,4 

 
 
 

55,3 
35,3 
9,4 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwanya penyakit tuberkulosis paru terjadi pada usia 

produktif 15-50 tahun. Penderita tuberculosis banyak berjenis kelamin laki-laki. 

Penderita tuberculosis banyak yang bekerja sebagai pekerja kasar. Penderita 

tuberkulosis banyak terjadi pada penderita yang berstatus ekonimi menengah. Penderita 

tuberkulosis rata-rata memiliki status gizi kurang. Penderita tuberkulosis rata-rata 

memiliki Riwayat merokok. Penderita tuberkulosis tidak meminum alcohol. Penderita 

tuberkulosis kebanyakan memiliki Riwayat keluarga yang menderita tuberculosis. 

 

 

 



2. Pembahasan 
Usia merupakan alat yang digunakan dalam mengukur lamanya benda atau makhluk 

dengan menggunakan satuan waktu  (Tamamengka & Kepel, 2019). Pada usia penderita 

Tuberkulosis paru menyerang hampir semua golongan umur khususnya ditemukan pada 

usia produktif (15-50 tahun). Pada usia tersebut apabila seseorang menderita 

Tuberkulosis paru, maka dapat mengakibatkan individu tersebut tidak produktif lagi 

bahkan dapat menjadi beban bagi keluarganya. Usia produktif merupakan usia dimana 

seseorang berada pada tahap untuk bekerja atau menghasilkan sesuatu baik untuk diri 

sendiri maupun orang lain. Penelitian ini sejalan dengan (Rakhmawati et al., 2019). 

Tuberkulosis Paru banyak terjadi pada usia dewasa dimungkinkan oleh dua penyebab. 

Pertama orang dewasa tersebut pernah terinfeksi Tuberkulosis Paru primer 

dilingkungannya pada waktu kecil akan tetapi tidak dilakukan preventif dengan baik 

sehingga muncul pada saat dewasa. Kemungkinan yang kedua, adanya aktivitas dan 

lingkungan pekerjaan pada kelompok orang dewasa yang berinteraksi dengan penderita 

Tuberkulosis Paru atau lingkungan yang memudahkan tertular Tuberkulosis Paru 

 

Jenis kelamin merupakan perbedaan secara biologis sejak lahir antara perempuan dan 

laki-laki. Penelitian ini menyebutkan bahwa penderita Tuberkulosis Paru lebih banyak 

ditemukan pada laki-laki. Tingginya penderita Tuberkulosis Paru pada laki-laki 

dikaitkan dengan kebiasaan merokok, dimana perokok paling banyak ditemukan pada 

laki-laki (Dotulong et al., 2015). Secara epidemiologi dibuktikan terdapat perbedaan 

antara laki-laki dan perempuan dalam hal penyakit, insidens dan kematian akibat 

Tuberkulosis Paru. Penyakit Tuberkulosis Paru cenderung lebih tinggi pada jenis 

kelamin laki-laki dibandingkan perempuan, karena jenis kelamin laki-laki sifat 

keterpaparan dan tingkat kerentanan lebih tinggi daripada perempuan.16 Jenis kelamin 

laki-laki memiliki mobilitas yang tinggi seperti petani, sopir, tukang beca dan tukang 

ojek dimana memerlukan tenaga yang kuat dibandingkan perempuan yang tinggal di 

rumah seperti pekerjaan ibu rumah tangga sehingga laki-laki kemungkinan untuk 

terpapar kuman Tuberkulosis Paru lebih besar. 

 

Orang dewasa rentan terhadap Tuberkulosis Paru. Salah satu penyebabnya karena faktor 

aktivitas pekerjaan mereka yang banyak terpapar Tuberkulosis Paru. Selain itu pekerja 

kasar rentan terhadap kelelahan. Faktor kelelahan fisik pekerjaan dapat menyebabkan 



imunitas menurun dan mudah terserang infeksi. Pada penelitian  (Luh et al., 2019), 

bahwa pekerjaan ringan dengan kejadian Tuberkulosis Paru BTA (+) lebih besar ( 61,8 

%) daripada kejadian TBC Paru BTA (-) yaitu (38,2%), sedangkan pekerjaan berat 

dengan kejadian Tuberkulosis Paru BTA (+) lebih besar (55,0 %) daripada kejadian 

TBC Paru BTA (-) yaitu (45,0%). 

 

Terdapat beberapa interaksi faktor risiko dari penderita Tuberkulosis paru yang 

memiliki tingkat sosial ekonomi rendah atau tergolong miskin. Disebutkan bahwa 

negara miskin selain sanitasi, pemukiman yang buruk, banyak terdapat penduduk yang 

merokok (Wardani, 2014). Pendapatan adalah hasil dari pekerjaan, pendapatan juga 

akan mempengaruhi gaya hidup seseorang. Pendapatan erat kaitannya dengan 

kemiskinan, masyarakat yang mempunyai pendapatan rendah biasanya mempunyai 

tingkat ekonomi yang rendah pula. Pendapatan yang rendah akan mempengaruhi 

seseorang dalam menjaga kesehatannya, karena pendapatan yang rendah berpengaruh 

pada pendidikan, pengetahuan, asupan makanan, pengobatan dan kondisi tempat 

tinggal. Hal ini sejalan dengan pendapat dari (Saranani et al., 2019). Semakin rendah 

tingkat pendapatan seseorang maka semakin besar risiko untuk menderita Tuberkulosis 

paru. Indeks kepemilikan berhubungan erat dengan kondisi rumah, kepadatan hunian, 

dan lingkungan perumahan. Pendapatan keluarga yang kecil tidak memungkinkan untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang optimal. Perbaikan sosial ekonomi, 

peningkatan taraf hidup dan lingkungan serta kemajuan ekonomi banyak membawa 

perubahan (Azhar & Dian, 2013) 

 

Pendidikan yang memadai akan mempengaruhi pola pikir dan sikap untuk melakukan 

tindakan. mengatakan bahwa seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan yang 

tinggi akan mempunyai wawasan yang luas dalam mengantisipasi segala macam 

persoalan baik di lingkungan keluarga maupun di lingkungan masyarakat, terutama 

dalam hubunganya dengan pemenuhan kebutuhan keluarganya. Seseorang yang 

mempunyai pendidikan yang cukup akan memiliki pandangan yang berbeda dengan 

orang yang tingkat pendidikanya rendah dalam memandang segala persoalan yang 

dihadapi oleh keluarganya. Dalam kaitanya dengan kejadian tuberkulosis maka 

pengetahuan akan menjadi hal penting didalam melakukan pencegahan terhadap 



terjadinya penyakit tuberkulosis sedangkan pengetahuan tersebut akan sangat 

dipengaruhi oleh tinggi rendahnya pendidikan formal yang dimiliki (Mohidem et al., 

2018) 

 

Status gizi yang kurang akan membuat lemahnya daya imun (sistem kekebalan tubuh) 

dalam mempertahankan diri dari suatu penyakit. Kondisi kurangnya status gizi 

mayoritas responden terutama pada responden kasus (penderita Tuberkulosis paru) pada 

dasarnya disebabkan oleh banyak faktor. Dua faktor diantaranya adalah kurangnya 

pengetahuan tentang kebutuhan asupan makanan yang baik dan bergizi dan pendapatan 

(ekonomi) yang baik untuk memenuhi kebutuhan makanan bergizi. Jika tingkat 

pengetahuan gizi seseorang baik maka diharapkan asupan makanan baik sehingga status 

gizinya juga menjadi baik (Saputra & Nurrizka, 2012). Meskipun begitu hal yang 

banyak mempengaruhi status gizi seseorang ditentukan oleh perilaku hidup sehat 

seseorang. Menurut (Sasmita et al., 2017) bahwa : status gizi baik atau status gizi 

optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, 

sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, pertumbuhan otak, kemampuan kerja dan 

kesehatan secara umum pada tingkat tinggi mungkin. Status gizi kurang terjadi bila 

tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat esensial. Keadaan status gizi dan 

penyakit infeksi meruapakan pasangan yang terkait. Infeksi dapat menyebabkan 

kekurangan gizi ataupun sebaliknya kurang gizi juga dapat menghambat dan 

memperburuk dalam mengatasi penyakit infeksi karena kekurangan gizi dapat 

menghambat reaksi pembentukan kekebalan tubuh terdapat hubungan yang erat antara 

infeksi dengan kurang gizi. 

 

Merokok diketahui dapat merusak fungsi paru-paru dan menekan kekebalan adaptif 

individu. Penurunan imunitas ini berdampak pada respons pasien terhadap pengobatan 

Tuberkulosis paru. Merokok juga faktor risiko penting untuk terjadinya penyakit 

kardiovaskular serta penyebab utama lain dari kematian di seluruh dunia yaitu 

serebrovaskular, infeksi saluran napas bawah, PPOK, Tuberkulosis paru , dan kanker 

saluran napas. Hubungan antara merokok dan Tuberkulosis paru adalah bahwa perokok 

mempunyai risiko lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok perokok pasif maupun 

bukan perokok, asap rokok mengandung lebih dari 4.500 bahan kimia yang memiliki 



berbagai efek racun, mutagenik dan karsinogenik. Asap rokok menghasilkan berbagai 

komponen baik di kompartemen seluler dan ekstraseluler, mulai dari partikel yang larut 

dalam air dan gas. Banyak zat yang bersifat karsinogenik dan beracun terhadap sel 

namun tar dan nikotin telah terbukti imunosupresif dengan mempengaruhi respons 

kekebalan tubuh bawaan dari pejamu dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. 

Semakin tinggi kadar tar dan nikotin efek terhadap sistem imun juga bertambah besar. 

Risiko Tuberkulosis paru dapat dikurangi dengan hampir dua pertiga jika seseorang 

berhenti merokok (Nurjana et al., 2015). Teori lain menyebutkan bahwa rokok dapat 

menyebabkan perubahan struktural dalam pajanan Mycobacterium. Fungsi produksi 

cairan paru pun akan meningkat baik untuk orang normal maupun yang terkena 

Tuberkulosis Paru. Rokok juga menyebabkan perubahan imunitas sel alami maupun 

didapat yang dapat berakibat terhadap makrofag dan leukosit (Romlah, 2015). 

 

Dampak dari komsumsi alkohol tidak langsung dapat diketahui karena dampak alkohol 

membutuhkan rentan waktu yang cukup lama untuk menimbulkan dampak terhadap 

terjadi tuberculosis. Faktor risiko penting terhadap terjadinya tuberkulosis aktif dan juga 

reaktivitas dari infeksi laten. Berbeda dengan penelitian tersebut, penelitian ini 

dilakukan di negara Indonesia, dimana pola komsumsi akohol rendah bila dibanding 

dengan negara Eropa. Selain itu dampak dari komsumsi alkohol memerlukan rentan 

waktu yang lama untuk dapat diketahui. Efek alkohol pada kesehatan tergantung pada 

seberapa sering orang tersebut mengomsumsi alkohol dan juga berapa jumlah volume 

alkohol yang dikomsumsi serta rentan waktu mengomsumsi alcohol (Sari ,2018) 

 

Tingkat penularan Tuberkulosis Paru di lingkungan keluarga penderita cukup tinggi, 

dimana seorang penderita rata-rata dapat menularkan kepada 2-3 orang di dalam 

rumahnya, sedangkan besar resiko terjadinya penularan untuk rumah tangga dengan 

penderita lebih dari satu orang adalah 4 kali dibanding rumah tangga dengan hanya satu 

orang penderita Tuberkulosis Paru. Hal tersebut terjadi karena adanya penderita 

tuberkulosis di rumah dan sekitarnya meningkatkan frekuensi dan durasi kontak dengan 

kuman tuberkulosis yang merupakan faktor penting pathogenesis (Eka, 2013) 

 



BAB VI 

KESIMPULAN dan SARAN 
1. Kesimpulan 

Gambaran Sosial Demografi Pada Resiko Kejadian Tuberkulosis Paru di Puskesmas 

Poris Gaga Lama terkait usia, jenis kelamin, status pekerjaan, status pendapatan, status 

pendidikan, status gizi, riwayat merokok, riwayat minum alkohol, riwayat keluarga 

tuberkulosis paru. Diperoleh hasil bahwa mayoritas responden berusia (15-26 tahun), 

mayoritas responden berjenis kelamin yaitu laki-laki, mayoritas pekerjaan responden 

yaitu bekerja (wiraswasta, buruh, petani PNS, dll), mayoritas responden status 

pendapatan yaitu (Rp 2.000.000 sampai dengan 4.000.000), mayoritas responden 

pendidikan yaitu  Menengah (SMP sampai dengan SMA), mayoritas  responden status 

gizi yaitu gizi kurang, mayoritas responden riwayat merokok yaitu sebanding 

(responden yang masih merokok dan sudah berhenti), berdasarkan riwayat keluarga 

tuberkulosis paru mayoritas ada. 

2. Saran 
Perlu adanya perhatian yang lebih dengan cara mengkaji yang detail faktor penyebab 

responden sehingga menyebabkan tertular kuman Tuberkulosis Paru. Pelayanan 

Kesehatan dapat memberikan pendidikan kesehatan yang dapat ditiru dan dibaca untuk 

responden yang belum mengetahui faktor penyebab terjadinya Tuberkulosis Paru. 

Sehingga responden dapat mengetahui dan menghindari faktor terjadinya Tuberkulosis 

Paru. 
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