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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the long-known diseases and still becomes the leading cause of death in the
world. The TB incidence needs a serious attention because it is a major public health problem. The
objective of the study was to describe the TB incidence in Pati Regency in the period 2014-2016. It
used quantitative and descriptive approaches. Secondary data sourced from Integrated
Tuberculosis Information System (SITT) period 2014-2016 at Health Service of Pati Regency. Data
were classified based on sex, TB classification, and age. Data were tested using descriptive
analysis. The results of the study were: (1) The TB incidence showed an increase, (2) The increase
of TB incidence was found both in men and women, but the number of TB cases was higher in men
compared to the counterparts. (3) The number of TB cases increased in all TB classification groups,
which the highest was found in positive smear pulmonary group. (4) The number of TB cases rose
along with the increase of age, which the majority cases occurred in the productive age group.

Keywords: age, sex, TB clasification, tuberculosis.

ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit yang telah lama dikenal dan sampai saat ini
masih menjadi penyebab utama kematian di dunia. Kejadian TB perlu mendapat perhatian serius
karena TB merupakan masalah kesehatan publik mayor. Tujuan penelitian ini adalah untuk
memberikan gambaran kejadian TB di Kabupaten Pati dalam kurun waktu tahun 2014-2016.
Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif. Data sekunder berasal dari Sistem
Informasi Tuberculosis Terpadu (SITT) Kabupaten Pati tahun 2014-2016 dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Pati. Data diolah berdasarkan jenis kelamin, klasifikasi TB dan umur penderita TB.
Analisis data dilakukan secara deskriptif. Hasil penelitian adalah (1) angka kejadian TB
menunjukkan adanya peningkatan; (2) angka kejadian TB berdasarkan klasifikasi jenis kelamin
lebih banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki dan menunjukkan terjadi peningkatan kejadian
TB baik untuk laki-laki maupun perempuan; (3) angka kejadian TB berdasarkan klasifikasi TB
secara umum menunjukkan terjadi peningkatan dan mayoritas kejadian adalah TB paru BTA
positif; (4) kejadian TB mengalami peningkatan seiring dengan bertambahnya umur. Secara umum,
kejadian TB paling besar terjadi pada usia produktif.

Kata kunci : umur, jenis kelamin, klasifikasi TB, tuberkulosis
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan
salah satu penyakit yang telah lama
dikenal dan sampai saat ini masih
menjadi penyebab utama kematian di
dunia (Saptawati dkk, 2012). WHO
memperkirakan setiap tahun masih
terdapat sekitar sembilan juta penderita
TB paru baru dengan kematian sekitar
1,1 sampai 1,6 juta orang termasuk kasus
TB dengan HIV positif (WHO, 2011).
Berdasarkan data WHO sampai tahun
2008, penyakit TB masih menjadi
pembunuh nomor dua di dunia dari
seluruh penyakit infeksi setelah HIV
yang diperkirakan telah membunuh 1,8

juta  (WHO, 2009). Diperkirakan
sepertiga  penduduk  dunia  sudah
terinfeksi kuman Mycobacterium

tuberculosis secara laten.

Dekade terakhir, kejadian TB
sangat meningkat di Afrika terutama
sebagai akibat dari meningkatnya beban
infeksi HIV, sedangkan di Uni Soviet
karena faktor perubahan sosial ekonomi
dan  penurunan sistem  perawatan
kesehatan (WHO, 2004). TB merupakan
penyakit yang erat hubungannya dengan
sosial ekonomi. Pendapatan yang rendah
dengan jumlah keluarga yang besar dan
hidup di lingkungan padat dengan
sanitasi ~ perumahan  yang  buruk,
mempunyai kemungkinan yang lebih
tinggi untuk terinfeksi kuman TB dan
berkembang menjadi sakit TB serta
kemungkinan akan meninggal karena
TB (WHO, 2004).

Tahun 2010 sebanyak 6,2 juta
orang di dunia telah didiagnosis
menderita TB yang terdiri dari 5,4 juta
kasus baru, 300.000 kasus kambuh dan
400.000 pengobatan ulang. Negara-
negara yang memiliki beban tinggi
penyakit TB (high burden countries)
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sebanyak 22 negara termasuk Indonesia
menyumbang sekitar 82% penderita TB
dunia. Kasus TB di dunia menurut
laporan WHO tahun 2010, total kasus
baru BTA positif sebanyak 2.591.032
dengan proporsi pada laki-laki lebih
tinggi dibandingkan pada wanita yaitu
sebesar 65% (Rab, 2013).

Asia Tenggara tahun 2010 angka
prevalensi mencapai 5 juta per tahun dan
angka insiden 3,5 juta. Kebanyakan
kasus terjadi pada kelompok usia 15-54
tahun, dan menurut jenis kelamin laki-
laki lebih banyak kasus dibandingkan
wanita dengan rasio 2:1 (Djoerban dan
Djauzi, 2014). Tahun 2011 menurut
WHO, setengah dari jumlah penderita TB
di dunia berada di kawasan Asia
Tenggara dan setiap tahunnya terdapat
500.000 orang di kawasan ini meninggal
akibat penyakit TB paru (Djoerban dan
Djauzi, 2014). Mortalitas dan morbiditas
meningkat sesuai dengan bertambahnya
umur. Angka kesakitan (morbidity)
tuberkulosis lebih tinggi di antara
penduduk miskin dan daerah perkotaan
jika  dibandingkan dengan  daerah
pedesaan (Darmawansyah, 2016).

Indonesia menurut WHO pada
tahun 2011 jumlah insiden kasus TB paru
sebesar 222 per 1000.000 penduduk,
prevalensi sebesar 489 per 100.000
penduduk dan kematian sebesar 48 per
100.000 penduduk (Rab, 2013). Tahun
2012, insiden kasus TB paru menduduki
peringkat keempat di dunia. Kasus TB di
Indonesia tahun 2011 tercatat sebanyak
316.562 kasus dengan kasus berdasarkan
jenis kelamin adalah 182.853 kasus
(57,8%) pada pria dan 133.709 kasus
(42,2%) pada wanita. Khusus kasus TB
BTA positif tahun 2011 tercatat 194.780
kasus, sebanyak 115.450 kasus (59,3%)
pada pria dan 79.330 kasus (40,7%) pada
wanita (Rab, 2013).
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Kasus TB di Jawa Tengah yang
tercatat tahun 2011 sebanyak 39.238
kasus dengan 21.589 kasus (55%) pada
pria dan 17.649 kasus (45%) pada
wanita.  Berdasarkan  data  angka
penemuan kasus TB yang ternotifikasi di
provinsi Jawa Tengah tahun 2016, Kota
magelang berada di peringkat pertama
dengan 922 kasus/100.000 penduduk,
disusul oleh Kota Salatiga dengan 333
kasus/100.000 penduduk dan Kota
Surakarta dengan 293 kasus/100.000
penduduk. Kabupaten Pati, angka temuan
kasus TB yang ternotifikasi adalah 68
kasus/100.000 penduduk. Jika
dibandingkan  dengan target yang
ditetapkan oleh Provinsi Jawa Tengah
yaitu 118 kasus/100.000 penduduk,
Kabupaten Pati belum mencapai target
yang ditetapkan oleh Provinsi Jawa
Tengah. Namun demikian, kejadian TB
perlu mendapat perhatian serius karena
TB merupakan masalah kesehatan publik
mayor (Guo et al, 2009). TB yang
menyerang paru dapat menurunkan
fungsi pengembangan paru akibat
perubahan fibrosis paru difus. Hal
tersebut akan mengakibatkan pasien
dengan TB paru mengalami gangguan
pertukaran gas, sehingga menurunkan
kapasitas fungsional (Sivaranjini et al,
2010).

Berdasarkan latar belakang
tersebut, maka tujuan penelitian ini
adalah untuk memberikan gambaran
kejadian TB di Kabupaten Pati
berdasarkan jenis kelamin, Kklasifikasi
dan umur dalam kurun waktu tahun
2014-2016.

TINJAUAN PUSTAKA

Pengertian Tuberkulosis (TB)

TB adalah penyakit infeksi yang
disebabkan oleh Mycobacterium

tuberculosis yang ditemukan pada dahak
pasien dengan penyakit TB paru (Barker,
2012). Basil ini bersifat aerob tahan
asam yang mampu membentuk spora
dalam jaringan beroksigen tinggi (Lawn
dan Zumla, 2011). Mycobacterium
tuberculosis yang menyebabkan penyakit
TB adalah Mycobacterium tuberculosis
gen H3;RV. Basil ini merupakan yang
paling  pathogen dan mempunyai
kemampuan untuk berkembang dan yang
paling penting adalah kemampuannya
untuk tetap bertahan hidup bertahun-
tahun di dalam tubuh tuan rumahnya
(Meena, 2010).

Mycobacterium tuberculosis
mempunyai ukuran + 0,5-4 mikron x 0,3-
0,6 mikron dengan bentuk batang tipis,
lurus atau agak bengkok, bergranular
atau tidak mempunyai selubung, tetapi
mempunyai lapisan luar tebal yang terdiri
dari lipoid (terutama asam mikolat).
Mycobacterium  tuberculosis ~ dapat
bertahan terhadap pencucian warna
dengan asam dan alkohol, sehingga
disebut Basil Tahan Asam (BTA), tahan
terhadap zat kimia dan fisik serta tahan
dalam keadaan kering dan dingin,
bersifat dorman dan aerob (Widoyono,
2008).

Klasifikasi TB

a. Klasifikasi berdasarkan organ tubuh
yang terkena
(1). TB Paru adalah TB yang
menyerang jaringan paru, tidak
termasuk pleura (selaput paru)
(2). TB Ekstra Paru adalah TB yang
menyerang organ tubuh lain
selain paru, misalnya pleura,
selaput otak, selaput jantung,
kelenjar limfe, tulang,
persendian, kulit, usus, ginjal,
saluran kencing, alat kelamin dan
lain-lain.
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b. Klasifikasi berdasarkan hasil
pemeriksaan dahak mikroskopik pada
TB paru
(1). TB Paru BTA Positif, sekurang-

kurangnya 2 dari 3 spesimen
dahak SPS hasilnya BTA (+), 1
spesimen dahak SPS hasilnya
BTA (+) dan foto toraks dada
menunjukkan gambaran TB, 1
spesimen dahak SPS hasilnya
BTA (+) dan biakan kuman TB
positif, 1 atau lebih spesimen
dahak hasilnya positif setelah 3
spesimen dahak SPS pada
pemeriksaan sebelumnya
hasilnya BTA negatif dan tidak
ada perbaikan setelah pemberian
antibiotika non OAT.

(2). TB Paru BTA negatif, kriteria
diagnosis TB paru BTA negatif
harus meliputi : paling tidak 3
spesimen dahak SPS hasilnya
BTA  negatif, foto toraks
abnormal menunjukkan
gambaran TB, tidak ada
perbaikan setelah pemberian
antibiotik non OAT, ditemukan
(dipertimbangkan) oleh dokter
untuk diberi pengobatan.

(Muaz, 2014)

Faktor Risiko Terjadinya TB

Sumber penularan adalah pasien
TB BTA positif pada waktu batuk atau
bersin, pasien menyebarkan kuman ke
udara dalam bentuk percikan dahak
(droplet nuclei). Sekali batuk dapat
menghasilkan sekitar 3.000 percikan
dahak. Daya penularan seorang pasien
ditentukan oleh banyaknya kuman yang
dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi
derajat kepositifan hasil pemeriksaan
dahak, makin menular pasien tersebut.
Faktor yang memungkinkan seseorang
terpajan kuman TB ditentukan oleh
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konsentrasi percikan dalam udara dan
lamanya menghirup udara tersebut
(Kemenkes RI, 2011).

Risiko seseorang yang terinfeksi
kuman TB hanya sekitar 10% akan
menjadi sakit TB. Annual Risk of
Tuberculosis  Infection (ARTI) yaitu
proporsi  penduduk yang  berisiko
terinfeksi TB selama satu tahun sebesar
1%, diperkirakan diantara 100.000
penduduk rata-rata 1.000 orang terinfeksi
TB dan 10% diantaranya (100 orang)
akan menjadi sakit TB setiap tahun.
Sekitar 50 diantaranya adalah pasien TB
BTA positif sisanya menderita TB BTA
negatif rontgen positif, ekstra paru, TB
kelenjar, TB kulit, TB tulang dan lain-
lain (Kemenkes RI, 2011).

Sumber infeksi penyakit TB paru
diantaranya adalah kontak dengan
penderita TB BTA positif
(Darmawansyah, 2016). Faktor lainnya
yang berpengaruh adalah wusia, jenis
kelamin, gizi, merokok, kemiskinan,
kesehatan lingkungan, ras, serta vaksinasi
BCG. Faktor risiko yang mempengaruhi
terjadinya TB adalah jenis kelamin pria,
non-hispanik ras kulit hitam, usia yang
lebih muda, tuna wisma, penggunaan
alkohol, atau penggunaan narkoba
suntikan dalam masa 12 bulan lalu, HIV-
positif, penyakit cavitary, dan kontak
dengan penderita BTA positif (Talarico
et al, 2011).

Faktor risiko TB yang penting
pada tingkat populasi adalah kemiskinan,
pekerjaan yang berhubungan dengan
risiko tinggi penularan TB, dan faktor-
faktor yang merusak daya tahan tubuh
terhadap infeksi TB dan penyakit, seperti
infeksi HIV, kekurangan gizi, merokok,
diabetes, penyalahgunaan alkohol, dan
polusi udara dalam ruangan (Loénnroth et
al, 2009).
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METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan
pendekatan deskriptif kuantitatif. Data
berupa data sekunder yaitu data dari
Sistem Informasi Tuberculosis Terpadu
(SITT) Kabupaten Pati tahun 2014
sampai tahun 2016 yang diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Pati. Data
diolah  berdasarkan jenis kelamin,
klasifikasi TB dan umur penderita TB.
Analisis data dilakukan secara deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Angka Kejadian TB di Kabupaten Pati

Angka kejadian TB di Kabupaten
Pati dalam 3 tahun terakhir (tahun 2014-
2016) menunjukkan adanya
kecenderungan  terjadi  peningkatan.
Kejadian TB pada tahun 2014 yaitu 736
kejadian, tahun 2015 meningkat menjadi
949 kejadian atau bertambah 28,94%
dibandingkan pada tahun 2014. Untuk
tahun 2016, kejadian TB yaitu 963
kejadian atau meningkat sebesar 1,48%
dibandingkan tahun 2015. Grafik angka
kejadian TB di Kabupaten Pati tahun
2014-2016 disajikan pada Gambar 1.

Beberapa faktor yang
mempengaruhi kemungkinan seseorang
menjadi pasien TB menurut Depkes RI

(2007) adalah daya tahan tubuh yang
rendah, di antaranya infeksi HIV/AIDS
dan malnutrisi (gizi buruk), faktor
lingkungan yaitu ventilasi, kepadatan
hunian, faktor perilaku, kesehatan
perumahan, lama kontak dan kosentrasi
kuman. Penelitian yang dilakukan oleh
Rukmini dan Chatarina (2011)
menyebutkan bahwa faktor risiko TB
yang berpengaruh secara signifikan
terhadap kejadian TB paru dewasa di
Indonesia adalah umur, jenis kelamin,
energi penerangan, tindakan buka jendela
kamar, status gizi dan kontak serumah
TB. Adapun faktor risiko yang paling
dominan terhadap kejadian TB paru
dewasa adalah kontak serumah dengan
penderita TB.  Sedangkan  dalam
penelitian ~ Kurniasari dkk  (2012)
menyebutkan bahwa faktor yang terbukti
berpengaruh terhadap kejadian
tuberkulosis paru adalah kondisi sosial
ekonomi, pencahayaan ruangan, dan luas
ventilasi. Faktor yang tidak terbukti
adalah kepadatan hunian, kelembaban
hunian, suhu ruangan, riwayat kontak
penderita dalam satu rumah, pengetahuan
responden tentang tuberkulosis, sikap
responden tentang tuberkulosis, dan
kebiasaan merokok.

Grafik Angka Kejadian Tuberkulosis di Kabupaten Pati
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Gambar 1.
Angka Kejadian TB di Kabupaten Pati Tahun 2014-2016
Sumber : Dinkes Kab.Pati (2014-2016)
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Angka Kejadian TB di Kabupaten Pati
Berdasarkan Jenis Kelamin

Kejadian TB dialami baik oleh
laki-laki maupun perempuan. Angka
kejadian TB di Kabupaten Pati
berdasarkan jenis kelamin tahun 2014-
2016 disajikan pada Gambar 2. Gambar 2
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
kejadian TB baik untuk laki-laki maupun
perempuan. Tahun 2014, kejadian TB
pada laki-laki adalah 437 kejadian dan
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perempuan adalah 299 kejadian. Tahun
2015, kejadian TB pada laki-laki
meningkat 29,75% menjadi 567 kejadian,
sedangkan kejadian TB untuk perempuan
pada tahun 2015 mengalami peningkatan
sebesar 27,76% menjadi 382 kejadian.
Untuk tahun 2016, kejadian TB pada
laki-laki mengalami penurunan sebesar
0,71 menjadi 563 kejadian, sedangkan
kejadian TB pada perempuan meningkat
sebesar 4,71% menjadi 400 kejadian.

Grafik Angka Kejadian Tuberkulosis
Berdasarkan Jenis Kelamin di Kabupaten Pati
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Gambar 2.
Angka Kejadian TB di Kabupaten Pati Berdasarkan Jenis Kelamin
Tahun 2014-2016
Sumber : Dinkes Kab.Pati (2014-2016)

Menurut Crofton et al dalam
Purnamasari (2010), angka kejadian TB
pada pria selalu cukup tinggi pada semua
usia tetapi pada wanita cenderung
menurun tajam sesudah melampui usia
subur. Wanita prevalensi TB mencapai
maksimum pada usia 40-50 tahun dan
kemudian berkurang, sedangkan pada
pria prevalensi terus meningkat sampai
sekurang-kurangnya mencapai usia 60
tahun. Menurut Dye dalam Zaman (2010)
pria lebih sering terkena TB daripada
wanita. Kasus TB di sebagian besar
negara lebih tinggi pada pria daripada
wanita. Rasio wanita terhadap kasus TB
laki-laki dilaporkan secara global adalah

0,47 : 0,67. Penyebab perbedaan
prevalensi TB berdasarkan jenis kelamin,
belum dapat dipastikan. Perbedaan ini
kemungkinan disebabkan oleh adanya
perbedaan dalam faktor risiko infeksi,
tingkat perkembangan dari infeksi
menjadi penyakit, rendahnya pelaporan
kasus TB pada wanita, atau perbedaan
akses pelayanan.

Pendapat yang sama  juga
dikemukakan oleh Zeana and El-Sadr
(2004) yang menyatakan  bahwa
perbedaan prevalensi TB berdasarkan
gender secara global belum diketahui
penyebab pastinya. Hipotesis utama
untuk menjelaskan perbedaan ini adalah

120



Jurnal Litbang Vol. XIII, No. 2 Desember 2017: 115-126

perbedaan yang muncul karena betul-
betul karena gender. Perbedaan gender
terkait dengan faktor biologis terhadap
reaksi infeksi Mycobacterium
tuberculosis untuk berkembang menjadi
penyakit aktif. Faktor lainnya adalah
sosial budaya dapat mempengaruhi
kesempatan untuk terpapar
Mycobacterium tuberculosis serta
kondisi yang mendorong perkembangan
penyakit dan reaktivasi. Hipotesis kedua
adalah bahwa terjadi underdiagnosis dan
tidak dilaporkannya TB pada wanita,
terutama di negara-negara
berpenghasilan rendah. Berbagai faktor,
termasuk citra diri, status dalam keluarga
dan masyarakat, akses terhadap sumber
daya kesehatan, dan manifestasi dan
ekspresi dari stigma yang terkait dengan
TB, dapat mempengaruhi perilaku
pencarian perawatan pada wanita.

Selain  itu, hasil  penelitian
Datulong dkk (2015) juga menyebutkan
bahwa laki-laki beresiko lebih besar
untuk terkena penyakit TB paru
dibandingkan dengan perempuan. Laki-
laki lebih banyak yang merokok dan

minum alkohol dibandingkan dengan
perempuan. Merokok dan minum alkohol
dapat menurunkan imunitas tubuh
sehingga lebih mudah terkena penyakit
TB paru.

Angka Kejadian TB di Kabupaten Pati
Berdasarkan Klasifikasi TB

Klasifikasi TB berdasarkan organ
tubuh yang terkena dibagi menjadi TB
paru dan TB ekstra paru. Sedangkan TB
paru diklasifikasikan lagi berdasarkan
hasil pemeriksaan dahak mikroskopik
pada TB paru dibagi menjadi TB paru
BTA+ dan TB paru BTA-. Angka
kejadian TB di Kabupaten Pati
berdasarkan klasifikasi TB tahun 2014-
2016 disajikan pada Gambar 3. Tahun
2014, kejadian TB paru untuk BTA+
adalah 460 kejadian dan BTA- adalah
203 kejadian, kejadian TB ekstra paru
adalah 7 kejadian, sedangkan BTA tidak
diperiksa adalah 66 kejadian. Pada tahun
2015, terjadi peningkatan 22,39% untuk
BTA+ menjadi 563 kejadian dan
meningkat 44,83% untuk BTA- menjadi
294 kejadian.

Grafik Angka Kejadian Tuberkulosis
Berdasarkan Klasifikasi Tuberkulosis
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Gambar 3.
Angka Kejadian TB di Kabupaten Pati Berdasarkan Klasifikasi TB
Tahun 2014-2016
Sumber : Dinkes Kab.Pati (2014-2016)
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TB ekstra paru juga terjadi
peningkatan sebesar 228,57% menjadi 23
kejadian. Sedangkan untuk TB yang
BTA tidak  diperiksa  mengalami
peningkatan sebesar 4,55% menjadi 69
kejadian. Selanjutnya pada tahun 2016,
untuk TB paru dengan BTA+ mengalami
penurunan sebesar -3,03% menjadi 546
kejadian. Sedangkan untuk TB paru
BTA- mengalami peningkatan sebesar
16,67% menjadi 343 kejadian. TB ekspra
paru kejadiannya mengalami penurunan
sebesar 13,04% menjadi 20 kejadian.
Demikian juga dengan TB yang BTA
tidak diperiksa mengalami penurunan
kejadian sebesar 21,74% menjdai 54
kejadian.

TB yang dapat menjadi sumber
penularan adalah TB BTA positif.
Gambar 3 menunjukkan bahwa kejadian
TB BTA+ merupakan kejadian tertinggi
di Kabupaten Pati sehingga memiliki
potensi penularan TB yang relatif besar.
Indonesia, tahun 2013 ditemukan jumlah
kasus baru Bakteri Tahan Asam (BTA)
positif (BTA+) sebanyak 196.310 kasus,
menurun bila dibandingkan kasus baru
BTA+ yang ditemukan tahun 2012 yang
sebesar 202.301 kasus. Jumlah kasus
tertinggi yang dilaporkan terdapat di
provinsi dengan jumlah penduduk yang
besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan
Jawa Tengah. Kasus baru BTA+ di tiga
provinsi tersebut hampir sebesar 40%
dari jumlah seluruh kasus baru di
Indonesia. Menurut jenis kelamin, kasus
BTA+ pada laki-laki lebih tinggi
daripada perempuan yaitu hampir 1,5 kali
dibandingkan  kasus BTA+  pada
perempuan. Pada masing-masing
provinsi di seluruh Indonesia kasus
BTA+ lebih banyak terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan (Depkes RI
dalam Dotulong dkk, 2015).

Hasil penelitian Muaz (2014)
tentang faktor yang mempengaruhi
kejadian TB paru BTA+ dengan studi di
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Puskesmas wilayah Kecamatan Serang
Kota Serang menyimpulkan bahwa (1)
faktor yang paling berisiko meningkatkan
angka kejadian penyakit TB paru BTA+
adalah jenis kelamin laki-laki, tidak
bekerja, berpenghasilan rendah dan tidak
imunisasi BCG. (2) faktor yang kurang
berisiko meningkatkan angka kejadian
penyakit TB paru BTA+ adalah umur
produktif, kurang gizi, berpendidikan
rendah, merokok, berpengetahuan buruk,
tinggal di hunian yang padat penghuni
dan tidak tinggal di hunian dengan
pencahayaan matahari yang baik.

Hal serupa diungkapkan oleh
Rohayu dkk (2016) dalam penelitiannya
terhadap masyarakat pesisir di wilayah
kerja Puskesmas Kadatua Kabupaten
Buton selatan yaitu (1) pengetahuan
kurang memiliki risiko 2,5 kali lebih
besar dibandingkan pengetahuan cukup.
(2) Perokok memiliki risiko 1,33 kali
lebih besar dibandingkan bukan perokok.
(3) riwayat kontak risiko tinggi memiliki
risiko 5 kali lebih besar dibandingkan
riwayat kontak risiko rendah. (4)
Kepadatan hunian tidak memenuhi syarat
memiliki risiko 8 kali lebih besar
dibandingkan kepadatan hunian
memenuhi syarat. (5) Pencahayaan tidak
memenuhi syarat memiliki risiko 9 kali
lebih besar pencahayaan memenuhi
syarat.

Angka Kejadian TB di Kabupaten Pati
Berdasarkan Umur

Kejadian TB dapat terjadi pada
semua tingkatan umur. Angka kejadian
TB berdasarkan umur di Kabupaten Pati
disajikan pada Gambar 4. Gambar 4
menunjukkan bahwa kejadian TB
mengalami peningkatan seiring dengan
bertambahnya umur. Secara umum,
kejadian TB paling besar terjadi pada
usia produktif. Berdasarkan kategori
yang dikeluarkan oleh BPS, usia
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produktif yaitu wusia 15-64 tahun.
Berdasarkan penelitian Manalu (2010),
penyakit TB paru paling sering
ditemukan pada usia muda atau usia
produktif 15-50 tahun. Hal serupa juga
diungkapkan oleh Nurjana (2015) bahwa
usia produktif merupakan usia dimana
seseorang berada pada tahap untuk
bekerja/menghasilkan sesuatu baik untuk
diri sendiri maupun orang lain. 75%
penderita TB paru ditemukan pada usia
yang paling produktif secara ekonomi
(15-49 tahun).

Selain pada usia  produktif,
kejadian TB juga ditemukan pada usia
lebih lanjut. Hal ini disebabkan karena
pada usia lebih lanjut akan rentan
terhadap serangan berbagai penyakit.
Manalu (2015) menyatakan bahwa
dengan terjadinya transisi demografi saat
ini menyebabkan usia harapan hidup
lansia menjadi lebih tinggi. Usia lanjut
lebih dari 55 tahun sistem imunolosis
seseorang menurun, sehingga sangat
rentan terhadap berbagai penyakit,
termasuk penyakit TB paru.

TAHUN 2016

TAHUN 2015

TAHUN 2014

Grafik Angka Kejadian TB Berdasarkan Umur di
Kabupaten Pati

H >65
222
H 55-64
W 45-54
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Gambar 4.
Angka Kejadian TB di Kabupaten Pati Berdasarkan Umur Tahun 2014-2016
Sumber : Dinkes Kab.Pati (2014-2016)

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Kesimpulan dari hasil penelitian
adalah (1) angka kejadian TB di
Kabupaten Pati tahun 2014-2016
menunjukkan adanya peningkatan; (2)
angka  kejadian TB  berdasarkan
klasifikasi jenis kelamin lebih banyak
ditemukan pada jenis kelamin laki-laki
dan dalam kurun waktu tahun 2014-2016
menunjukkan terjadi peningkatan
kejadian TB baik untuk jenis kelamin

laki-laki maupun perempuan; (3) angka
kejadian TB berdasarkan klasifikasi TB
secara umum menunjukkan terjadi
peningkatan dan mayoritas kejadian
adalah TB paru BTA positif; (4) kejadian
TB mengalami peningkatan seiring
dengan bertambahnya umur. Secara
umum, kejadian TB paling besar terjadi
pada usia produktif.

Saran

Saran yang diberikan yaitu bagi
dinas  kesehatan = Kabupaten  Pati
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mendelegasikan tugas kepada
Puskesmas-puskesmas di Kabupaten Pati,
Rumah Sakit di Kabupaten Pati, Balai
Pengobatan Penyakit Paru-paru (BP4),
klinik dan dokter praktek swasta di
Kabupaten pati : (1) memberikan layanan
penanganan dan pengobatan pasien TB
secara intensif, (2) melaksanakan
sosialisasi dan promosi kesehatan kepada
masyarakat tentang penyakit TB baik itu
gejala, cara penularan, cara pencegahan,
cara  pengobatan maupun bahaya
penyakit TB.
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