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Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit kronik menular yang disebabkan oleh bakteri 
Mycrobacterium Tuberculosis. Angka kejadian TB pada tahun 2017 di seluruh dunia adalah 
sebesar 9,6 juta orang. Prevalensi TB di Indonesia sebesar 1.600.000 dengan estimasi insiden 
1.000.000 kasus pertahun. Survey awal yang dilakukan di Kota Bukittinggi tahun 2016-2017 

jumlah penderita TB adalah sebanyak 174 orang. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan 
hubungan pengetahuan, umur, merokok dan kepadatan hunian dengan Faktor Risiko Kejadian 
Tuberculosis di Kota Bukittinggi Tahun 2018. Metode penelitian kuantitatif dengan desain case 
control study. Tempat penelitian ini dilakukan di Kota Bukittinggi pada bulan April-Juni tahun 
2018. Populasi kasus adalah semua penderita TB yang berada di Kota Bukittinggi tahun 2017 
yaitu sebanyak 74 orang. Sampel berjumlah 38 orang (19 kasus+19 kontrol). Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan dalam penelitian adalah pada kelompok kasus yaitu Proportional 
Sampling dan kelompok kontrol Purporsive Sampling kemudian diolah secara komputerisasi. 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa nilai signifikasi pengetahuan p value 0,021, umur p value 
0,040, merokok p value 0,046 dan kepadatan hunian p value 0,032. Hasil analisis bivariat faktor 
risiko kejadian tuberculosis adalah pengetahuan (OR=6,429), umur (OR=5,926), merokok 
(OR=5,156) dan  kepadatan hunian (OR=7,560). Kesimpulannya adalah Pengetahuan, umur, 
merokok dan kepadatan hunian merupakan faktor risiko Kejadian Tuberculosis dan secara statistic 
terdapat hubungan yang bermakna. Disarankan kepada penderita TB selalu minum obat selama 6 
bulan tanpa putus dan bagi yang tidak menderita TB selalu menjaga kesehatan seperti pola hidup 
sehat, memakan makanan yang bergizi serta berolahraga dan bagi pihak puskesmas untuk 

memberikan penyuluhan satu kali dalam sebulan. 

 
Tuberculosis (TB) was a contagious chronic disease caused by the bacterium Mycrobacterium 

Tuberculosis. TB incidence in 2017 worldwide was 9,6  million  people. TB prevalence in  

Indonesia  is  1.600.000 with an   estimated 1.000.000 cases per year. The initial survey 

conducted in Bukittinggi in 2016- 2017 the number of TB patients was 174 people. This 

study aims to prove the relationship of knowledge, age, smoking and occupancy density with 

Tuberculosis Event Risk Factors in Bukittinggi City in 2018. The research method with case 

control study design. The place of this study was conducted in Bukittinggi City in  April-June 

2018. The case population was all TB patients in Bukittinggi City in 2017, namely 74 people. 

The sample was 38 people (19 cases + 19 controls). The sampling technique used in the study 

was in the case group, namely Proportional Sampling and Purporsive Sampling control group 

then processed computerized. The results of the study can be seen that the significance value 

of knowledge p value 0,021, age p value 0,040, smoking p value 0,046 and occupancy 

density p value 0,032. The results of bivariate analysis of risk factors for tuberculosis are 

knowledge (OR = 6,429), age (OR = 5,926), smoking (OR = 5,156) and occupancy density (OR 

= 7,560). The conclusion was that knowledge, age, smoking and occupancy density are risk 

factors for tuberculosis events and statistically there was a meaningful relationship. It was 

recommended that TB patients always take medicine for 6 months without breaking up and those 

who do not suffer from TB always maintain health such as a healthy lifestyle, eating nutritious 

food and exercising and for the health center to provide counseling once a month. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh bakteri Mycrobacterium Tuberculosis dan merupakan 

penyakit kronik menular. Mycrobacterium Tuberculosis  

berbentuk batang dan bersifat tahan asam dan dikenal dengan 

BTA (Basil Tahan Asam (Suriadi, 2012). Mycrobacterium 

Tuberculosis sering menyerang prengkim paru sehingga  

mengakibatkanTB paru, namun bakteri ini juga menyerang 

bagian/ organ tubuh lainnya seperti kelenjar limfe, pleura, tulang, 

dan organ ekstra paru lainnya (Aditaya,2012). Tuberkulosis paru 

(TB paru) menyerang dari balita hingga usia lanjut (Jumaelah, 

2012). 

Perkiraan dari badan kesehatan dunia/ World   Health  
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Organization (WHO) memperkirakan terdapat 480.000 insiden 

TB di seluruh dunia, dan diperkirakan terdapat 190.000 orang 

kematian akibat TB tahun 2016. Berdasarkan laporan dari Badan 

Kesehatan Dunia dalam Global Tuberculosis Report  tahun 2016 

Indonesia termasuk salah satu Negara dengan kasus TB 

yang cukup banyak dengan 6.800 insidensi TB setiap tahunnya. 

TB membunuh 1,5 juta orang dunia, kematian terjadi 890.000 

pada laki- laki, 480.000 pada perempuan dan 180.000 pada anak-

anak. Terdapat enam Negara yang memiliki jumlah kasus baru TB 

terbesar di dunia yankni India sebesar 2.200.000 kasus, Indonesia 

sebesar 1.600.000 kasus, Cina sebesar 930.000 kasus, Nigeria 

sebesar 570.000 kasus, Pakistan sebesar 500.000 kasus, dan 

Afrika Selatan sebesar 450.000 kasus. 

Angka Kejadian TB di seluruh dunia pada tahun 2017 

adalah 9,6 juta dengan jumlah kematian 1,5 juta orang. Angka 

Prevalensi  TB  di  Indonesia adalah 1.600.000   dengan   estimasi 

insiden 1.000.000 kasus pertahun setelah Negara india. Indonesia 

merupakan Negara dengan kasus TB terbanyak nomor dua di 

dunia. Survey yang sudah diadakan terdapat 0,65% dari penduduk 

indonesia menderita TB. Sedangkan kasus yang bisa dideteksi 

sekitar 33% penderita TB. Selain itu, 26% masyarakat yang dapat 

mengetahui mengidentifikasi tanda dan gejala umum TB, dan 19% 

orang yang mengetahui bahwa pengobatan TB adalah gratis 

(WHO, 2017). 

Kasus baru penyakit TB di Sumatera Barat adalah 160 

kasus per 100.000 penduduk (Dinkes Sumbar, 2017). Pencegahan dan penanggulangan TB sudah dilakukan secara optimal, yaitu melalui Puskesmas, Rumah Sakit, dan Balai Pengobatan     Penyakit     Paru-Paru. (Mentri PAN RB, 2017). Penangganan penyakit TB ini dibagi atas pencegahan dan pengobatan. Mengurangi kontak dengan penderita penyakit TB paru aktif merupakan salah satu bentuk pencegahan TB yang dapat 

dilakukan, selain itu pencegahan lain yang dapat dilakukan adalah 

dengan olah raga teratur, menjaga standar hidup yang baik dengan 

makanan bergizi, lingkungan yang sehat, dan pemberian vaksin 

BCG secara rutin bagi balita (untuk mencegah kasus TBC yang 

lebih berat). 

Ada 2 tahap dalam Pengobatan TB yaitu: Tahap pertama 

pengobatan (intensif) 2-3 bulan. Pada tahap ini pasien akan 

mendapat obat setiap hari pengawasan secara langsung untuk 

mencegah terjadinya resistensi obat. Tahap kedua adalah tahap 

lanjutan yaitu 4-6 bulan. Pada tahap ini pasien mendapat jenis obat 

lebih sedikit dengan aturan konsumsi adalah 3 × seminggu. Tahap 

lanjut ini diperlukan untuk membunuh kuman persister sehingga 

kekambuhan dapat dicegah. Faktor-faktor resiko yang dapat 

menyebabkan seseorang terinfeksi penyakit tuberkulosis meliputi 

pengetahuan, umur, merokok, dan kepadatan hunian. Beberapa hal 

yang dapat mendorong perubahan perilaku yaitu pengetahuan 

(Knowledge), sikap (Atitude), dan tindakan (Practice). Begitu juga 

dengan kondisi sanitasi rumah beberapa faktor yang 

mempengaruhi dari kepadatan hunian, jenis lantai, ventilasi, dan 

kelembaban. 

Berdasarkan survey awal peneliti lakukan, Kota 

Bukittinggi berada pada rengking 10 setelah Kota Padang 

Pariaman, Kota Solok, Kabupateen Tanah Datar, Kabupaten 

Sijinjung, Kabupaten Agam, Pesisir Selatan, Kabupaten 50 Kota, 

Kabupaten Pasaman, dan Kota Padang. Angka penjaringan 

suspek TB Kota Bukittinggi yaitu 100.017 per 100.000 penduduk, 

jadi total keseluruhan dari hasil angka penjaringan suspek TB 

Sumatera Barat menjadi 101.656 per 100.000 penduduk. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 

Bukittinggi tahun 2016 jumlah penderita TB adalah sebanyak 61 

kasus yang meninggal sebanyak 19 orang sedangkan pada tahun 

2017 jumlah kejadian TB sebanyak 113 kasus yang meninggal 

sebanyak 36 orang. 

Salah satu faktor risiko yang menyebabkan tingginya 

prevalensi TB yaitu, sosiodemografi. AidaF.H (2012) dalam 

penelitiannya mengatakan bahwa faktor risiko kejadian TB adalah 

pengetahuan, umur, merokok, dan kepadatan hunian. 

Bukittinggi merupakan salah satu Kota Wisata yang 

terdapat di Provinsi Sumatera Barat. Bukittinggi dengan Topografi 

kota yang berlembah dan berbukit dengan   panorama alam serta 

dikelilingi oleh gunung merapi dan gunung singgalang 

menjadikan daya tarik tersendiri bagi wisatawan lokal dan dan 

bahkan mancanegara untuk berkunjung ke Kota Bukittinggi. 

Tingginya mobilisasi masyarakat keluar masuk kota Bukittinggi 

bisa menjadikan salah satu alasan penularan penyakit TB di Kota 

Bukittinggi. 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian Case control. studi ini 

bersifat retrospektif yaitu menelurusi kebelakang faktor risiko 

yang dapat menimbulkan penyakit di masyarakat. Studi ini juga 

membandingkan antara kelompok kasus yaitu orang yang 

menderita penyakit dengan kelompok kontrol yakni orang yang 

tidak menderita. Jumlah populasi penelitian ini adalah 74 orang 

dengan sampel adalah kasus tambah kontrol 19+19=38 orang. 

Penelitian ini telah dilakukan di Kota Bukitinggi Tahun 

2018 dan waktu penelitian ini dilakukan dari bulan April sampai 

Juni Tahun 2018. Alat pengumpulan data berupa kuisioner. 

Analisa yang digunakan yaitu analisa univariat dan bivariat, 

menggunakan uji chi-square dengan batar derajat kepercayaan (α 

= 0,05). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan dari pengumpulan data dan penelitian yang telah 

dilakukan terhadap responden yang menderita Tuberculosis dan 

yang tidak menderita Tuberculosis yang berusia 15-65 tahun di 
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Kota Bukittinggi, maka hasil penelitian mengenai karakteristik 

responden sebagai berikut : 

Tabel 1 : Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin f % 

Laki-Laki 

Perempuan 

16 

22 

42,1 

57,9 

Total 38 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui distribusi frekuensi 

jenis kelamin perempuam lebih banyak 22 responden (57,9%) 

dibandingkan dengan responden yang berjenis kelamin laki-laki 

16 responden (42,1%). 

 

Tabel 2 : Karakteristik Berdasarkan Pendidikan 

Jenis Kelamin f % 

SD 

SLTP 

SLTA 
Perguruan Tinggi 

9 

9 

12 
8 

23,7 

23,7 

31,6 
21,1 

Total 38 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui distribusi frekuensi 

tingkat pendidikan responden yang SLTA lebih banyak 12 

responden (31,6%) dibandingkan dengan tingkat pendidikan 

perguruan tinggi 8 responden (21,1%). 

 

 

Gambar 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan 

Dari gambar 1 dapat diketahui persentase responden yang 

pengetahuannya rendah lebih banyak pada kelompok kasus 

(78,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (36,8%). 

 

 

Gambar 2 Distribusi Frekuensi Umur 

Berdasarkan gambar 4.2 dapat diketahui bahwa persentase 

responden yang umur ≥ 15 – 65 tahun lebih banyak pada 

kelompok kontrol (84,2%) di bandingkan kelompok kasus 

(47,4%). 

 

 

 

Gambar 3 Distribusi Frekuensi Merokok 

 

Berdasarkan gambar 4.3 dapat diketahui persentase 

responden yang merokok lebih banyak pada kelompok kasus 

(57,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (21,1%). 

 

 

 

Gambar 4 Distribusi Kepadatan Hunian 

Berdasarkan gambar 4.4 dapat diketahui persentase 

responden yang rumahnya tidak memenuhi syarat lebih banyak 

pada kelompok kasus (47,4%) dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (10,5%). 

 

Tabel 3 Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Tuberculosis 

Pengetahuan Tuberculosis Total 

Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Rendah 

Tinggi 

15 

4 

78,9 

21,1 

7 

12 

36,8 

63,2 

22 

16 

57,9 

42,1 

Total 19 100 19 100 38 100 

p-value 0,021 OR 6,429 (1,517-27,244) 
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Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa persentase 

responden yang pengetahuannya rendah lebih banyak pada 

kelompok kasus (78,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(36,8%). Hasil uji statistik didapatkan p value 0,021 (p < 0,05) 

artinya terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan kejadian tuberculosis. Hasil perhitungan statistik juga 

diperoleh nilai OR 6,429 (95% CI 1,517-27,244) artinya 

pengetahuan merupakan faktor risiko kejadian tuberculosis. 

Berdasarkan nilai OR dapat dikatakan bahwa responden yang 

pengetahuannya rendah berisiko 6,429 kali untuk terkena penyakit 

tuberculosis dibandingkan dengan responden yang 

berpengetahuan tinggi. 

Pengetahuan merupakan dasar dari pengambilan tindakan 

pencegahan dan pengobatan atau penyakit. Ketidaktahuan 

masyarakat akan menghalangi sikap dan tindakan terhadap 

pencegahan dan pemberantasan penyakit sebagai orang sakit 

hingga akhirnya dapat menjadi sumber penularan dan penyebaran 

penyakit bagi orang yang berada disekelilingnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sandha. H (2017 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dengan kejadian tuberculosis. Hasil tersebut selaras 

dengan penelitian yang dilakukan di Kota Bukittinggi Tahun 2018 

yang menunjukan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

dengan tuberculosis. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kota 

Bukittinggi yang menunjukan bahwa responden yang pengetahuan 

rendah lebih banyak pada kelompok kasus. Hal ini disebabkan 

karena pengetahuan responden yang kurang baik tentang 

kesehatan terutama pada kesehatan. Jika pengetahuannya tinggi 

tentang kesehatan maka akan semakin tinggi pula kesadarannya 

untuk berperan serta dalam kegiatan kesehatan. 

Pada penelitian ini pengetahuan responden yang baik 

dibuktikan dari menjawab pertanyaan yang benar yaitu pertanyaan 

nomor 6 ialah apakah perlu penderita TB diobati dan pertanyaan 

nomor 10 ialah pola hidup bagaimana yang harus kita miliki agar 

terhindar dari penyakit TB. Sedangkan pengetahuan responden 

yang kurang baik dibuktikan dengan menjawab pertanyaan yang 

salah yaitu pertanyaan nomor 1 ialah apa penyebab dari TB, 

pertanyaan nomor 2 ialah sebutkan apa saja cara penularan dari 

penyakit TB, pertanyaan nomor 3 ialah berapa lama ingkubasi 

terhadap penyakit TB, pertanyaan nomor 4 ialah bagaimana gejala 

dan tanda-tanda seseorang terkena penyakit TB berdasarkan 

strategi DOTS, pertanyaan nomor 7 ialah mengapa pengobatan TB 

memerlukan waktu yang lama, pertanyaan nomor 8 ialah 

bagaimana bila penderita TB tidak mengkonsumsi obat secara 

teratur, dan pertanyaan nomor 9 ialah apakah orang yang telah 

sembuh dari penyakit TB dapat terjangkit kembali. Oleh karena 

itu pengetahuan sangat penting bagi kita semua terutama tentang 

kesehatan, bagi responden yang menderita tuberculosis sebaiknya 

memakai masker dan jika batuk sebaiknya ditutup pakai sapu 

tangan. Namun dari hasil terdapat juga beberapa responden yang 

pengetahuannya tinggi tidak menderita tuberculosis pada 

kelompok kontrol. Hal tersebut bisa disebabkan karena responden 

selalu menjaga kesehatan dan mencari informasi-informasi 

tentang kesehatan terutama tentang penyakit tuberculosis. Hasil 

penelitian yang telah dilakukan di Kota Bukittinggi, maka dapat 

diketahui bahwa persentase responden yang mengalami 

pengetahuannya rendah lebih banyak pada kelompok kasus 

(78,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (36,8%). Hasil 

uji statistik didapatkan p value 0,021 (p < 0,05) artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian 

tuberculosis. Hasil perhitungan statistik juga diperoleh nilai OR 

6,429 (95% CI 1,517-27,244) artinya pengetahuan merupakan 

faktor risiko kejadian tuberculosis. Berdasarkan nilai OR dapat 

dikatakan bahwa responden yang pengetahuannya rendah berisiko 

6,429 kali untuk terkena penyakit tuberculosis dibandingkan 

dengan responden yang berpengetahuan tinggi. 

Tingkat pengetahuan merupakan salah satu peranan 

penting dalam pengendalian penyakit TB. Adapun faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan adalah umur, merokok, dan 

kepadatan hunian. Pengetahuan sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang dengan pengetahuan yang baik dan dapat juga 

menciptakan perilaku yang baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Suadnyani 

tentang tingkat pengetahuan TB. Terbukti bahwa pengetahuan 

yang rendah berdampak pada penyakit TB. Menurut peneliti, salah 

satu penyebab kurangnya tingkat pengetahuan terkait TB adalah 

perbedaan latar belakang yaitu umur, merokok dan kepadatan 

hunian. 

Berdasarkan hasil analisis, terdapat hubungan bermakna 

antara pengetahuan dengan kejadian tuberculosis, hal ini 

disebabkan oleh pengetahuan yang kurang baik dan kurangnya 

mendengar informasi tentang kesehatan terutama pada penyakit 

tuberculosis. Penyakit tuberculosis sangat mudah tertular jika 

seseorang tidak memakai masker ketika batuk atau mengeluarkan 

percikan air ludah karena penyakit tuberculosis sangat mudah 

tertular ke orang lain. 

Tabel 4 Hubungan Umur dengan Kejadian Tuberculosis 

Pengetahuan Tuberculosis Total 

Kasus Kontrol 

n % n % n % 

<15 atau > 

65 Tahun 

≥ 65 -16 

Tahun 

10 

 

9 

52,6 

 

47,4 

3 

 

16 

15,8 

 

84,2 

13 

 

25 

34,2 

 

65,8 

Total 19 100 19 100 38 100 

p-value 0,040 OR 5,926 (1,287-27,283) 
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Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa persentase 

responden yang umurnya < 15 tahun atau > 65 tahun lebih banyak 

pada kelompok kasus (52,6%) dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (15,8%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,040 

(p < 0,05) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara umur 

dengan kejadian tuberculosis. Hasil perhitungan statistik diperoleh 

nilai OR 5,926 (95% CI 1,287-27,283) artinya umur merupakan 

faktor risiko kejadian tuberkulosis. Berdasarkan nilai OR dapat 

dikatakan bahwa responden yang umurnya < 15 atau > 65 Tahun 

berisiko 5,926 kali untuk terkena penyakit tuberculosis 

dibandingkan dengan responden yang umurnya ≥ 15 – 65 Tahun. 

Umur merupakan salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya 

penyakit. Sesuai dengan obeservasi bahwa paling banyak terdapat 

umur produktif yaitu antara 15-65 tahun, dimana pada umur 

produktif responden banyak melakukan aktifitas yang padat dan 

kondisi kerja yang kurang baik sehingga lebih rentan terhadap 

suatu penyakit karena sistem imum yang lemah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Indah Mahfuzhah tahun 2016 di kota pontianak 

yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

umur dengan penderita tuberculosis paru. Begitu pula penelitian 

yang dilakukan oleh Ogboi S.J, dkk tahun 2017 di Nigeria yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

Umur dengan penderita tuberculosis paru. Hasil tersebut selaras 

dengan penelitian yang dilakukan di Kota Bukittinggi Tahun 2018 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kota Bukittinggi 

menunjukan bahwa responden yang menderita suatu penyakit 

umurnya < 15 tahun atau > 65 tahun lebih banyak pada kelompok 

kasus. Hal ini disebabkan karena umur merupakan faktor 

predisposisi terjadinya berubahan perilaku yang dikaitan dengan 

kematangan fisik dan psikis. Tingginya aktifitas dan mobilitas 

pada usia produktif dikarenakan tuntunan pemenuhan kebutuhan 

hidup dan aktifitas bermasyarakat lainnya memberikan peluang 

terhadap kemungkinan kontak dengan orang lain yang mempunyai 

berbagai paparan atau risiko. Namun dari hasil terdapat juga 

responden yang umurnya ≥ 15 – 65 Tahun lebih banyak 16 

(63,2%) tidak sakit pada kelompok kontrol. Hal ini disebabkan 

karena selalu menjaga nutrisi dengan cara memakan makanan 

dengan gizi seimbang, istirahat yang cukup, menjaga kebersihan 

diri serta kebersihan sanitasi lingkungan. Hasil penelitian yang 

telah dilakukan di Kota Bukittinggi, maka dapat diketahui bahwa 

persentase responden yang umurnya < 15 tahun atau > 65 tahun 

lebih banyak pada kelompok kasus (52,6%) dibandingkan dengan 

kelompok kontrol (15,8%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value 0,040 (p < 0,05) artinya terdapat hubungan yang bermakna 

antara umur dengan kejadian tuberculosis. Hasil perhitungan 

statistik diperoleh nilai OR 5,926 (95% CI 1,287-27,283) artinya 

umur merupakan faktor risiko kejadian tuberkulosis. Berdasarkan 

nilai OR dapat dikatakan bahwa responden yang umurnya < 15 

atau > 65 Tahun berisiko 5,926 kali untuk terkena penyakit 

tuberculosis dibandingkan dengan responden yang umurnya ≥ 15 

– 65 Tahun. 

Umur adalah perhitungan usia uang dimulai dari saat 

kelahiran seseorang sampai dengan waktu perhitungan usia. Umur 

merupakan faktor predisposisi terjadinya perubahan perilaku yang 

dikaitkan dengan kematangan fisik dan psikis penderita TB. Pada 

saat ini angka insiden TB secara berlahan bergerak kearah 

kelompok umur 15-65 tahun. 

Data Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2017), 

bahwa sekitar 75% pasien TB adalah kelompok usia produktif. TB 

paru paring sering ditemukan pada umur produktif (15-65) tahun. 

Dengan terjadinya transisi demografi menyebabkan usia harapan 

hidup lansia menjadi tinggi. Pada usia lanjut lebih dari 55 tahun 

sistem imunologis seseorang menurun, sehingga sangat rentan 

terhadap berbagai penyakit, termasuk TB paru. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rosiana (2016) menunjukan hasil bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara umur dengan kejadian TB paru. Penelitian 

ini menunjukan bahwa semakin tinggi umur seseorang maka 

semakin tinggi kejadian TB paru. 

Berdasarkan hasil analisis, terdapat hubungan bermakna 

antara umur dengan kejadian tuberculosis, hal ini disebabkan 

karena semakin bertambah umur seseorang maka semakin 

menurun sistem kekebalan tubuh seseorang, sehingga sangat 

rentan terhadap suatu penyakit terutama penyakit tuberculosis. 

Banyaknya responden yang umurnya < 15 tahun atau > 65 tahun 

mengalami penyakit tuberculosis hal ini di karenakan tingkat atau 

derajat penularan penyakitnya tergantung pada banyaknya basil 

tuberculosis dalam sputum seseorang, sehingga penyakit ini 

sangat mudah tertular baik dari umurnya masih bayi, balita, tua 

ataupun muda. 

 

Tabel 5 Hubungan Merokok dengan Kejadian Tuberculosis 

Pengetahuan Tuberculosis Total 

Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

11 

8 

57,9 

42,1 

4 

15 

21,1 

78,9 

15 

23 

39,5 

60,5 

Total 19 100 19 100 38 100 

p-value 0,046 OR 5,156 (1,234-21,554) 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa persentase 

responden yang merokok lebih banyak pada kelompok kasus 

(57,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (21,1%). Hasil 

uji statistik didapatkan nilai p value 0,046 (p < 0,05) artinya 

terdapat hubungan yang bermakna antara merokok dengan 
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kejadian tuberculosis. Hasil perhitungan statistik diperoleh nilai 

OR 5,156 (95% CI 1,234-21,554) artinya merokok merupakan 

faktor risiko kejadian tuberculosis. Berdasarkan nilai OR dapat 

dikatakan bahwa responden yang merokok berisiko 5,156 kali 

untuk terkena penyakit tuberculosis dibandingkan dengan 

responden yang tidak merokok. Merokok merupakan penyebab 

utama suatu penyaki yang bersifat kronis dan obstruktif, misalnya 

brongkitis dan emfisema. Merokok juga terkait dengan influenza 

dan radang paru lainnya. Pada penderita asma, merokok akan 

memperparah gejala asma sebab asap rokok akan lebih 

menyempitkan saluran pernapasan. Efek merugikan tersebut 

mencakup meningkatnya kerentanan terhadap batuk kronis, 

produksi dahak dan serak. Racun-racun dalam asap rokok dapat 

masuk ke paru-paru manusia dan menurunkan daya tahan tubuh. 

Perokok aktif yang menghisap rokok minimal 7 batang per hari 

akan mengakibatkan kuman TB dapat berkembang biak di dalam 

paru-paru. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurhanah dkk, (2016) tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru 

pada masyarakat di Provinsi Sulawesi Selatan yang menyatakan 

ada hubungan bermakna antara kebiasaan merokok dengan 

kejadian TB paru, Hasil tersebut selaras dengan penelitian yang 

dilakukan di Kota Bukittinggi Tahun 2018 yang menunjukan 

bahwa terdapat hubungan antara merokok dengan tuberculosis. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kota Bukittinggi 

menunjukan bahwa responden yang merokok lebih banyak pada 

kelompok kasus. Hal ini disebabkan karena rokok memiliki 

antidepressant yang menimbulkan efek kenyamanan pada 

perokok, walaupun perilaku merokok merupakan perilaku yang 

membahayakan kesehatan karena terdapat 4000 racun dalam 

sebatang rokok. Merokok sangat berpengaruh terhadap penyakit 

yang diderita oleh seseorang. Dalam tubuh seorang perokok yang 

memiliki frekuensi merokok setiap hari, toksin dari kandungan 

asap rokok lebih cepat menumpuk di bandingkan dengan perokok 

yang kadang-kadang. Kebiasaan merokok juga meningkatkan 

resiko untuk terkena TB paru sebanyak 5,156 kali. Responden 

yang memiliki kebiasaan merokok akan memperparah kondisi 

kesehatan serta dapat meningkatkan kekambuhan dan kegagalan 

dalam pengobatan TB terutama pada penderita tuberculosis. Oleh 

sebab itu pentingnya kesadaran masyarakat dalam berhenti 

mengkonsumsi rokok sehingga terhindar dari risiko kejadian 

penyakit tuberculosis. Namun dari hasil terdapat juga beberapa 

responden yang tidak merokok tidak menderita tuberculosis pada 

kelompok kontrol. Hal tersebut bisa disebabkan karena responden 

selalu menjaga kesehatannya terutama pada dirinya sendiri, 

keluarga bahkan terhadap orang lain. Hasil penelitian yang telah 

dilakukan di Kota Bukittinggi, maka dapat diketahui bahwa 

persentase responden yang merokok lebih banyak pada kelompok 

kasus (57,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (21,1%). 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,046 (p < 0,05) artinya 

terdapat hubungan yang bermakna antara merokok dengan 

kejadian tuberculosis. Hasil perhitungan statistik diperoleh nilai 

OR 5,156 (95% CI 1,234-21,554) artinya merokok merupakan 

faktor risiko kejadian tuberculosis. 

Berdasarkan nilai OR dapat dikatakan bahwa responden 

yang merokok berisiko 5,156 kali untuk terkena penyakit 

tuberculosis dibandingkan dengan responden yang tidak merokok.  

Merokok dapat menyebabkan rusaknya pertahanan paru serta 

merusak mekanisme Mucocilary Clearance, selain itu asap juga 

meningkatkan Airway Resistance serta permeabilitas epitel paru 

dan merusak gerak sillia, makrofag meningkatkan sintesis elastase 

dan menurunkan produksi antiprotease. Semakin lama seseorang 

menghisap rokok maka akan semakin berisiko kejadian TB paru. 

Merokok dan TB merupakan dua masalah besar kesehatan 

di dunia, walaupun TB banyak ditemukan di Negara berkembang 

seperti di Indonesia. Penggunaan tembakau khususnya merokok, 

secara luas telah diakui sebagai masalah kesehatan masyarakat 

yang utama dan menjadi penyebab kematian yang penting di 

dunia, yaitu sekitar 1,7 juta pada tahun 1985, 3 juta pada tahun 

1990 dan telah diproyeksikan meningkat menjadi 8,4 juta pada 

tahun 2020. 

Penelitian ini sejalan dengan peneltian yang dilakukan 

oleh Nurhanah dkk, (2017) tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru pada masyarakat 

di Provinsi Sulawesi Selatan yang menyatakan ada hubungan 

bermakna antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB paru. 

Dampak buruk bagi kesehatan khusunya paru karena rokok tidak 

hanya berdampak bagi perokok namun juga bagi orang lain yang 

berada dilingkungan perokok yaitu perokok pasif yaitu mereka 

yang tidak merokok tetapi sering berkumpul dengan perokok 

sehingga terpaksa harus menghirup asap rokok. Asap rokok yang 

dihembuskan oleh perokok dan terhirup oleh perokok pasif, lebih 

berbahaya mengandung 5 kali lebih banyak mengandung karbon 

monoksida dan empat kali lebih banyak mengandung tar dan 

nikotin. 

Berdasarkan hasil analisis, terdapat hubungan bermakna 

antara merokok dengan kejadian tuberculosis, hal ini disebabkan 

karena merokok dan terpapar oleh asap rokok baik perokok pasif 

maupun perokok aktif, racun-racun dalam asap rokok tersebut 

dapat masuk ke paru-paru sehingga dapat mempengaruhi respons 

kekebalan tubuh dan dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

infeksi tuberculosis. Rata-rata responden yang merokok ≥ 7 

batang per harinya hal ini akan mengakibatkan kuman TB dapat 
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berkembang biak di dalam paru-paru sehingga akan lama untuk 

penyembuhan terhadap tuberculosis. 

 

Tabel 6 Hubungan Merokok dengan Kejadian Tuberculosis 

Kepadatan 

Hunian 

Rumah 

Tuberculosis Total 

Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Tidak 

memenuhi 

syarat 

 

Memenuhi 

syarat 

9 

 

 

 

10 

47,4 

 

 

 

52,6 

2 

 

 

 

17 

10,5 

 

 

 

89,5 

11 

 

 

 

27 

28,9 

 

 

 

71,1 

 

Total 19 100 19 100 38 100 

p-value 0,032 OR 7,650 (1,370-42,713) 

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa persentase 

responden kepadatan hunian tidak memenuhi syarat lebih banyak 

(47,4%) pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (10,5%). Hasil uji statistik antara kepadatan hunian 

dengan kejadian tuberculosis diperoleh nilai p value 0,032 (p < 

0,05) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara kepadatan 

hunian dengan kejadian tuberculosis. Hasil perhitungan statistik 

diperoleh nilai OR 7,650 (95% CI 1,370 – 42,713) artinya 

kepadatan hunian merupakan faktor risiko kejadian tuberkulosis. 

Berdasarkan nilai OR dapat dikatakan bahwa responden yang 

rumahnya tidak memenuhi syarat berisiko 7,650 kali untuk 

terkena penyakit tuberculosis dibandingkan dengan responden 

yang rumahnya memenuhi syarat. Kepadatan hunian rumah adalah 

perbandingan antara luas lantai rumah dengan jumlah penghuni 

atau anggota keluarga yang berada dalam rumah tersebut. 

Kebutuhan ruang per orang untuk rumah sederhana adalah 

minimum 10 m2 padatnya penghuni dalam satu rumah akan 

memberi pengaruh bagi penguninya. 

Kepadatan penghuni merupakan salah satu faktor risiko 

TB. Dimana semakin padat penghuni rumah maka perpindahan 

penyakit, khususnya penyakit menular melalui udara akan 

semakin mudah dan cepat, apabila terdapat anggota keluarga yang 

menderita TB dengan BTA positif yang secara tidak sengaja 

batuk. Bakteri Mycobacterium Tuberculosis akan menetap di 

udara selama kurang lebih 2 jam sehingga memiliki kemungkinan 

untuk menularkan penyakit pada anggota yang belum terpajan 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis.  

Kepadatan penghuni rumah dapat mempengaruhi 

kesehatan, karena jika suatu rumah yang penghuninya padat dapat 

memungkinkan terjadinya penularan penyakit dari satu manusia 

kemanusia lainnya. Kepadatan penghuni didalam ruangan yang 

berlebihan akan berpengaruh, hal ini dapat berpengaruh terhadap 

perkembangan bibit penyakit dalam ruangan. Kepadatan 

penguhuni dalam rumah merupakan salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan insiden penyakit TB Paru dan penyakit-penyakit 

lainnya yang dapat menular. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Batti (2017) yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian dengan 

tuberculosis. Hasil tersebut selaras dengan penelitian yang 

dilakukan di Kota Bukittinggi Tahun 2018 yang menunjukan 

bahwa terdapat hubungan antara kepadatan hunian dengan 

tuberculosis.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kota 

Bukittinggi menunjukan bahwa responden yang kepadatan hunian 

tidak memenuhi syarat lebih banyak menderita penyakit 

tuberculosis pada kelompok kasus. Hal ini disebabkan karena 

kurangnya konsumsi oksigen seperti tidak seringnya membuka 

jendela dan tidak adanya udara yang masuk bahkan tidak adanya 

cahaya matahari yang masuk kedalam rumah. Jika salah satu 

anggota keluarga terkena penyakit TB maka akan mudah 

menularkan kepada anggota keluarga yang lainnya terutama pada 

kelompok yang rentan seperti bayi dan balita, semakin padat 

hunian suatu rumah maka semakin besar risiko penularan 

Tuberculosis. Namun dari hasil terdapat juga beberapa responden 

yang kepadatan hunian memenuhi syarat tidak menderita 

tuberculosis pada kelompok kontrol. Hal tersebut bisa disebabkan 

karena responden yang selalu menjaga kesehatannya seperti 

memakan makanan yang sehat, membuka jendela sehingga adanya 

cahaya matahari yang masuk, luas lantainya sesuai dengan jumlah 

penghuni yang ada di dalam rumah, serta menjaga kesehatan 

sanitasi lingkungan. Hasil penelitian yang telah dilakukan di Kota 

Bukittinggi, maka dapat diketahui bahwa persentase responden 

kepadatan hunian tidak memenuhi syarat lebih banyak pada 

kelompok kasus (47,4%) dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(10,5%). Hasil uji statistik antara kepadatan hunian dengan 

kejadian tuberculosis diperoleh nilai p value 0,032 (p < 0,05) 

artinya terdapat hubungan yang bermakna antara kepadatan 

hunian dengan kejadian tuberculosis. Hasil perhitungan statistik 

diperoleh nilai OR 7,650 (95% CI 1,370 – 42,713) artinya 

kepadatan hunian merupakan faktor risiko kejadian tuberkulosis. 

Berdasarkan nilai OR dapat dikatakan bahwa responden yang 

rumahnya tidak memenuhi syarat berisiko 7,650 kali untuk 

terkena penyakit tuberculosis dibandingkan dengan responden 

yang rumahnya memenuhi syarat.  

Penyebab utama tuberkulosis paru adalah bakteri 

mycobacterium tuberculosis, selain disebabkan oleh berbagai 

faktor risiko atau multifactorial kausal yang meningkatkan risiko 

seseorang untuk menderita tuberkulosis paru sehingga tidak dapat 

disimpulkan bahwa hanya satu faktor yang menyebabkan  

seseorang menderita tuberkulosis paru. Sesuai dengan observasi 

lingkungan fisik seperti kepadatan hunian merupakan faktor salah 

satu penyebab Tuberkulosis Paru, hunian yang padat dapat atau 
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banyaknya jumlah penghuni yang tidak seimbang dengan luas 

bangunan dikatakan tidak sehat, sebab dapat menyebabkan 

kurangnya konsumsi oksigen (O2), dan kuman Mycobacterium 

Tuberculosis cepat menular jika adanya penderita tuberkulosis 

paru dalam rumah dengan kepadatan cukup tinggi, maka 

penularan penyakit melalui udara. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Prasetyowati dan Wahyuni (2017) dari hasil analisis bivariat 

menunjukkan ada hubungan kepadatan hunian terhadap terjadinya 

infeksi TB (p=0,01). Kondisi rumah yang buruk akan 

menimbulkan masalah kesehatan antara lain penyakit infeksi 

saluran pernapasan dan TB Paru, rumah yang sehat harus 

memenuhi beberapa persyaratan antara lain memenuhi kebutuhan 

fisiologis, dan mencegah penularan penyakit infeksi TB. 

Berdasarkan hasil analisis, terdapat hubungan bermakna 

antara kepadatan hunian dengan kejadian tuberculosis, hal ini 

disebabkan karena rumah yang tidak sehat dan kurangnya 

konsumsi O2 sehingga anggota keluarga terkena penyakit infeksi 

TB maka akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain. 

Kepadatan hunian sangat mempengaruhi penularan penyakit TB, 

karena penyakit TB adalah salah satu penyakit menular yang dapat 

dipindahkan melalui udara. Semakin padat penghuni maka akan 

semakin cepat penularan terjadi. 

KESIMPULAN 

Setelah dilakukan pengumpulan data dan penelitian di 

Kota Bukittinggi, maka di dapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

(1) Distribusi frekuensi pengetahuan rendah lebih banyak 15 

responden pada kelompok kasus (78,9%) dibandingkan dengan 

kelompok kontrol 7 responden (36,8%). (2) Distribusi frekuensi 

umur < 15 tahun atau > 65 tahun lebih banyak 10 responden pada 

kelompok kasus (52,6%) dibandingkan kelompok kontrol 3 

responden (15,8%). (3) Distribusi frekuensi merokok lebih banyak 

11 responden pada kelompok kasus (57,9%) dibandingkan 

kelompok kontrol 4 responden (21,1%). (4) Distribusi frekuensi 

kepadatan hunian tidak memenuhi syarat lebih banyak 9 

responden pada kelompok kasus (47,4%) dibandingkan kelompok 

kontrol 2 responden (10,5%). (5) Pengetahuan merupakan faktor 

risiko kejadian tuberculosis dengan nilai OR 6,429 (95% CI 

1,517-27,244) dan diperoleh nilai p value 0,021 (p < 0,05) secara 

statistik terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan kejadian tuberculosis. (6) Umur merupakan faktor risiko 

kejadian tuberculosis dengan nilai OR 5,926 (95% CI 1,287-

27,283) dan diperoleh nilai p value 0,040 (p < 0,05) secara 

statistik terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan 

kejadian tuberculosis. (7) Merokok merupakan faktor risiko 

dengan kejadian tuberculosis dengan nilai OR 5,156 (95% CI 

1,234-21,554) dan diperoleh nilai p value 0,046 (p < 0,05) secara 

statistik terdapat hubungan yang bermakna antara merokok 

dengan kejadian tuberculosis. (8) Kepadatan hunian merupakan 

faktor risiko dengan kejadin tuberculosis dengan nilao OR 7,650 

(95% CI 1,370 – 42,713) dan diperoleh nilai p value 0,032 (p < 

0,05) secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara 

kepadatan hunian dengan kejadin tuberculosis.  
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