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ABSTRAK 

 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

SKRIPSI, 20 Mei 2020 

DEWI SUCI ARDIYANTI 

ANALISIS EPIDEMIOLOGI KEJADIAN TUBERKULOSIS DI PROVINSI 

KALIMANTAN BARAT TAHUN 2015 SAMPAI 2019  

 

xi + 68 halaman + 2 tabel + 3 gambar + 3 lampiran 
 

Latar belakang: tuberkulosis masish menjadi masalah kesehatan yang belu 

terselesaikan. Kinerja keberasilan program TB dipengaruhi oleh angka penemuan 

kasus, angka kesembuhan dan angka keberasilan pengobatan. Di provinsi 

kalimantan barat CDR dan SR masih belum dalam mencapai target program TB. 

 

Metode penelitian : Penelitian ini  bersifat deskriptif observasional dengan 

menggunakan sekunder dengan model data science. Penelitian ini bertujuan  untuk 

menganalisis secara epidemiologi dengan metode analisis trend terhadap Kejadian 

Tuberkulosis  Di Kalimantan Barat Tahun 2015 Sampai 2019.  

 

Hasil penelitian : Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap kejadian 

tuberkulosis di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2015-2019 menunjukan 

kecenderungan penderita pada usia produktif dengan  kelompok usia 25-34, 34-44 

dan 45-54 dan cenderung lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan 

pada perempuan. Dalam 3 tahun terakhir tahun 2017-2019 menujukan CDR di 

kalimantan barat belum mencapai target karena masih dibawah 70%. Sedangkan 

angka keberasilan pengobatan di Provinsi Kalimantan Barat belum ada yang 

mencapai target karena masih dibawah 90% namun dilihat dari grafik tersebut 

sebagian besar kabupaten dapat mencapai target nasional pada tahun 2018. 

 

Kesimpulan : Dalam 5 tahun terakhir kecenderungan penderita pada kelompok 

usia produktif dan cenderung pada jenis kelamin laki-laki dan pemerintan perlu 

meningkatkan  kinerja SDM tentang program TB serta koordinasi antar pengelola 

program TB kabupaten/kota. 

 

Kata kunci : Trend, Analisis epidemiologi, Program Tuberkulosis 
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Abstract 

 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES  

THESIS, 20 May 2020 

DEWI SUCI ARDIYANTI 

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF TUBERCULOSIS INCIDENCE IN 

WEST KALIMANTAN PROVINCE FROM 2015 TO 2019  

 

xi + 68 pages + 2 tables + 3 images + 3 attachments 

 

Background: masish tuberculosis becomes a health problem that can be resolved. 

The performance of tb program is influenced by case discovery figures, cure rates 

and treatment mortality. In west Kalimantan province CDR and SR are still not in 

achieving the tb program target. 

Research method: This research is descriptive observational by using secondary 

data science model. This study aims to analyze epidemiologically with trend 

analysis method of Tuberculosis Incidence In West Kalimantan Year 2015 To 2019.  

Results: Based on the results of research conducted on the incidence of tuberculosis 

in West Kalimantan Province in 2015-2019 showed the tendency of sufferers at 

productive age with age groups 25-34, 34-44 and 45-54 and tend to be higher in the 

sex of men than in women. In the last 3 years of 2017-2019, CDR in West 

Kalimantan has not reached the target because it is still below 70%. While the 

number of medical patients in West Kalimantan Province has not reached the target 

because it is still below 90% but judging from the chart, most districts can reach the 

national target in 2018. 

Conclusion: In the last 5 years the tendency of sufferers in the productive age group 

and tend to the male gender and the intended need to improve human resources 

performance about TB programs and coordination between district / city TB 

program managers. 

 

Keywords : Trend, Epidemiological Analysis, Tuberculosis Program 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1   Latar Belakang  

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberkulosis yang paling sering menyerang paru-paru. Tuberkulosis paru 

adalah suatu penyakit infeksi menular yang di sebabkan oleh infeksi menular 

oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis. Sumber penularan yaitu pasien TB 

BTA positif melalui percik renik dahak yang dikeluarkannya. Penyakit ini 

apabila tidak segera diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat 

menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian (Kemenkes RI, 2015).  

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan yang besar di dunia. 

Dalam 20 tahun World Health Organitation (WHO) dengan negara-negara 

yang tergabung di dalamnya mengupayakan untuk mengurangi TB Paru. 

Berdasarkan estimasi insiden tuberkulosis tahun 2016 sebesar 45% terjadi di 

kawasan Asia Tenggara dimana Indonesia adalah salah satu di dalamnya. Hal 

ini menjadi tantangan bagi negara-negara di Asia Tenggara dalam mengatasi 

tuberkulosis. Berdasarkan data WHO menunjukan sebanyak 1,5 juta orang 

meninggal karena TBC dan diperkirakan 10 juta orang mengalami sakit TBC 

di seluruh dunia diantaranya, 5,7 juta orang berjenis kelamin laki-laki, 3,2 juta 

perempuan dan 1,1 juta pada anak-anak (WHO, 2019). 

Dalam hal program pengobatan tuberkulosis di Indonesia sudah cukup 

efektif, namun tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan nasional 
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maupun internasional. Tingginya masalah TBC dikarenakan penyebaran 

penyakit lebih cepat daripada penemuan kasus dan pengobatannya. Di 

Indonesia permasalahan tuberkulosis semakin meningkat, bukan hanya pada 

orang dewasa, namun juga pada anak-anak. Berdasarkan situasi di Indonesia, 

terdapat sebesar 842.000 kasus, dengan notifikasi kasus sebesar 569.899 kasus 

maka masih ada sekitar 32% yang belum ternotifikasi dan belum terjangkau 

maupun belum terdeteksi atau terlaporkan. 60.676 kasus tuberkulosis anak dan 

10.174 TB-HIV di Indonesia (Kemenkes,2018).   

Kasus tuberkulosis paru di Kalimantan barat semakin tahun semakin 

meningkat. Hal tersebut dapat dilihat dari data 3 tahun terakhir yang 

menujukkan bahwa pada tahun 2017 (5.186 kasus) dengan (65%) laki-laki dan 

(35%) perempuan kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2018 sebesar 

(7.331 kasus) dengan (64%) laki-laki dan (36%) perempuan dan terus 

meningkat hingga pada tahun 2019 sebesar (7.869 kasus) dengan (65%) laki-

laki dan (35%) perempuan. Dalam hal ini  laki-laki beresiko lebih besar untuk 

terkena penyakit TB paru di bandingkan dengan perempuan seperti penelitian 

yang telah dilakukan Freddy Panjaitan (2010) di Rumah Sakit Umum Dr. 

Soedarso pontianak mengatakan bahwa perbandingan antara laki-laki dan 

perempuan  yang menderita TB Paru adalah 3:2 dengan proporsi laki-laki 

(60%) sedangkan perempuan (40%). Hasil penelitian ini sejalan dengan data 

yang ada di Provinsi Kalimantan Barat menujukan bahwa laki-laki memiliki 

risiko lebih besar dari perempuan untuk menderita.  
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Berdasarkan data Dinas Provinsi Kalimantan Barat, dalam 3 tahun 

terakhir di Provinsi Kalimantan Barat, sebagian penderita tuberkulosis paru 

diderita oleh penderita pada usia produktif. Tahun (2017) (49,8%) pada usia 

15-44 tahun dan (33,3%) pada usia 45-64, tahun (2018) (46,7%) usia 15-44 

tahun dan (32,1%) pada usia 45-64, kemudian tahun (2019) (46,2%) pada usia 

15-44 tahun dan (29,9%) pada usia 45-64. Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh April Lusi Triningsih, dkk (2018) menyatakan bahwa penderita 

tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Sungai Kakap Kabupaten Kuburaya 

mayoritas usia produktif dengan (54,5%) pada usia 26-45 tahun dan (32,7%) 

pada usia 46-65 tahun.  

Dari data distribusi kasus baru TB Paru berdasarkan kabupaten/kota di 

Kalimantan Barat dalam 3 tahun terakhir yang mengalami kasus tertinggi 

adalah Kota Pontianak. Selain menjadi wilayah dengan kasus tertinggi, Kota 

Pontianak  secara absolut penemuan kasus ada peningkatan yang signifikan 

dengan jumlah kasus sebesar 808 kasus di tahun 2016 meningkat 950 kasus 

pada 2017 kemudian meningkat lagi menjadi 1269 kasus pada tahun 2018.  

Lingkungan yang padat hunian  dengan populasi terbanyak menjadikan alasan 

kota pontianak sebagai wilayah dengan kasus tertinggi TB Paru. Belum lagi 

disertai dengan meningkatnya kasus TB-HIV. Data menujukan tahun 2017 (29 

kasus) pasien TB dengan HIV positf meningkat secara signifikan menjadi (90 

kasus) di tahun 2018 kemudian menigkat lagi sebesar (166 kasus) tahun 2019. 

Hal tersebut dapat menimbulkan kekhawatiran karena dapat membuat 
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penderita TB Paru semakin bertambah. Nutrisi yang buruk dan status imun 

yang lemah (seperti kasus infeksi HIV)  berisiko terhadap kejadian TB paru.  

Berdasarkan data SITT tahun 2019 menujukan angka penemuan kasus 

baru TB Paru (Case Notification Rate) sebesar (51%) atau 176 per 100.000 

penduduk sedangkan target nasional adalah 346 per 100.000 penduduk. Salah 

satu penyebab rendahnya penemuan kasus di kalimantan barat karena masih 

rendahnya penemuan kasus/ masih belum tercapainya target penemuan kasus 

di tiap daerah kabupaten/kota.  

Angka keberasilan (Succes Rate) sebesar (71%) meskipun cukup tinggi 

namun masih belum mencapai target nasional (90%). Sedangkan angka 

keberasilan adalah salah satu indikator keberasilan penanggulang program TB 

Paru.  

Angka kesembuhan (Cure Rate) TB Paru Provinsi Kalimantan barat 

sebesar (40%) dimana masih belum mencapai target nasional (85%). Salah satu 

faktor penyebab rendahnya angka kesembuhan pada pasien TB Paru adalah 

ketidakpatuhan pasien dalam minum obat. Berdasarkan penelitian I Made 

Bagiada dan Ni Luh Putri Primasari (2010) yang meneliti faktor tingkat 

ketidakpatuhan penderita menujukan bahwa biaya berpengaruh terhadap 

ketidakpatuhan minum obat. Biaya pengobatan TB paru cukup mahal sehingga 

jika ditanggung sendiri (tanpa BPJS) kemungkinan besar akan putus berobat.  

Masalah TB Paru masih rumit dalam penyelesaiannya. Pemerintah 

perlu mengambil kebijakan yang tepat terhadap penyelesaian permasalah 

tersebut. Sehingga negara tidak mengalami kerugian besar akibat pembiayaan 
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program TB Paru yang masih mengalami permasalahan di tiap tahunnya. 

Pengkajian data dengan riset epidemiologi salah satu cara membantu 

pemerintah mengidentifikasi masalah sehingga mempermudah dalam 

mengambil kebijakan program kedepanya.  

Masih kurangnya pemerintah menggunakan data sebagai kajian dalam 

mengambil keputusan program. Analisis epidemiologi sangat berguna dalam 

mengidentifikasi masalah dengan melihat atau mempelajari distribusi dan 

penyebab suatu penyakit yang ada didalam suatu masyarakat atau populasi 

dimana melihat dari distribusi frekuensi TB Paru berdasarkan orang, tempat 

dan waktu. Untuk itu peneliti melakukan pengkajian data menggunakan 

analisis epidemiologi sebagai metode dalam penyelesaian masalah TB Paru.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan diatas bahwa tuberkulosis masih menjadi 

masalah kesehatan yang masih sulit diatasi sehingga perlu dilakukan analisis 

secara epidemiologi sehingga dapat membantu menyelesaikan masalah dalam 

pengambilan keputusan untuk program selanjutnya. Berdasarkan latar 

belakang diatas, peneliti merumuskan maalah penelitian sebagai berikut 

“Analisis Epidemiologi Kejadian Tuberkulosis di Kalimantan Barat Tahun 

2015 Sampai 2019” 
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1.3 Tujuan 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Analisis 

Epidemiologi Kejadian Tuberkulosis  Di Kalimantan Barat Tahun 2015 

Sampai 2019  

1.3.2.   Tujuan Khusus  

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui karakteristik penderita Tuberkulosis berdasarkan Usia 

di Provinsi Kalimantan Barat Tahun 2015, 2016, 2017, 2018 dan 

2019 

2. Mengetahui karakteristik penderita Tuberkulosis berdasarkan Jenis 

Kelamin di Provinsi Kalimantan Barat Tahun 2015, 2016, 2017, 

2018 dan 2019 

3. Mengetahui Trend CDR dan SR berdasarkan distribusi tempat 

kabupaten di Provinsi Kalimantan Barat Tahun  2017, 2018 dan 

2019 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

dalam meningkatkan pelayanan kesehatan terkait pengendalian dan 
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pencegahan penyakit tuberkulosis di Dinas Kesehatan Provinsi 

Kalimantan Barat.  

1.4.2 Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk meningkatkan 

ilmu dan pemahaman penulis serta pembaca mengenai Tuberkulosis. Selain 

itu hasil penelitian diharapkan juga dapat menjadi referensi bagi peneliti 

lain. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi syarat untuk lulus dari Program Studi 

Kesehatan Masyarakat di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah serta menambahkan wawasan pengetahuan dan 

pengalaman. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel I. 1Keaslian Penelitian 

Peneliti Variabel Desain 

Penelitian 

Hasil Persamaan Perbedaan 

Sri 

Andayani, 

dkk (2017) 

Usia  Cross 

sectional 

Berdasarkan 

hasil analisis 

time series 

dengan metode 

trend 

menujukkan 

bahwa hasil 

prediksi 

penyakit 

tuberculosis 

paru BTA 

positif 

berdasarkan 

usia di 

Kabupaten 

Ponorogo akan 

mengalami 

penurunan 

Menggunakan 

analisis time 

series (trend) 

Judul, tempat 

dan desain  

Dwi 

Martono, 

dkk (2017) 

Usia, jenis 

kelamin, 

klasifikasi 

TB 

Pendekatan 

deskriftif 

kuantitatif  

angka kejadian 

TB meningkat 

berdasarkan 

jenis kelamin 

lebih banyak 

pada jenis 

kelamin laki-

laki dan 

menunjukkan 

terjadi 

peningkatan  

dan mayoritas 

kejadian adalah 

TB paru BTA 

positif; 

kejadian TB 

paling besar 

terjadi pada 

usia produktif. 

Variabel  Judul dan 

lokasi 

penelitian 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Wilayah kerja Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat adalah 

Provinsi Kalimantan Barat, dengan luas wilayah 104.807 km² yang terdiri 

dari 14 Kabupaten dan 178 kecamatan. Dilintasi Garis Khatulistiwa yaitu 

pada 2º 08'  lintang utara sampai dengan 3º 02'  Lintang Selatan dan 108º 

30'  Bujur Timur sampai dengan 114º 10' Bujur Timur. Batas-batas 

wilayah daerah Provinsi Kalimantan Barat adalah : 

Bagian Utara  :  Berbatasan dengan serawak (Malaysia). 

Bagian Selatan  : Berbatasan dengan Laut Jawa dan Provinsi   

 Kalimantan Tengah. 

Bagian Barat  : Berbatasan dengan Provinsi Kalimantan Timur. 

Bagian Timur : Berbatasan dengan Laut Natuna dan Selat Karimata. 

Berdasarkan data BPS tahun 2018, penduduk Provinsi 

Kalimantan Barat berjumlah 5.001.664 jiwa, terdiri dari laki-laki 

2.544.860 jiwa dan perempuan berjumlah 2.456.804 jiwa. 
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5.1.2 Alur Manajemen Data 

1) Pemerikasaan data 

Data kejadian TB Paru yang telah diperoleh dari SITT (Sistem Informasi 

Tuberkulosis Terpadu) Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat 

diperiksa kelengkapan pencatatannya seperti ada tidaknya data yang akan 

dianalisis nantinya. Kemudian diperiksa pula kelengkapan data dari tahun 

2015-2019. 

2) Pemasukan data 

Data yang telah diperoleh dan diperiksa kelengkapannya di-entry dan 

dibersihkan ke dalam komputer dalam bentuk tabular. 

3) Pembersihan data 

Data kejadian TB Paru yang telah di-entry dipilah kembali berdasarkan 

karateristik orang, tempat dan waktu.  

4) Analisa data 

Tahap terakhir adalah tahap melakukan analisa data terhadap data 

sekunder yaitu dengan melakukan analisis univariat dengan menggukan 

analisis trend/time series yang menggambarkan kejadian TB Paru di 

Provinsi Kalimantan Barat dari tahun 2015-2019. Hasil penelitian 

disajikan dalam bentuk grafik dan tabel distribusi frekuensi. Selanjutnya 

menyimpulkan hasil dan analisis data sebagai jawaban dari masalah 

sehingga dapat ditarik kesimpulan dan memberikan saran dari penelitian 

yang dilakukan. 
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Adapun alur penelitian ini digambarkan sebagai berikut :  

  

Tahap 1 

Tahap 2 

Tahap 3 

Pemeriksaan Data 

Kelengkapan data  

Tahun 2015-2019 

Data di entry dan dilakukan 

pembersihan data kemudian 

data di tabulating 

Analisis data berupa analisis 

univariat yaitu menggunakan 

Analisis Trend/Time series 

(dengan penyajian grafik) 

Hasil Penelitian berupa 

Kesimpulan dan Saran 
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5.1.3 Hasil Analisis Univariat 

A. Karateristik Orang dan waktu 

Karateristik orang dalam penelitian ini meliputi usia dan jenis kelamin 

 

 

Grafik 5.1 

Trend Ditribusi Kasus baru (BTA+) Berdasarkan Usia dalam 5 

Tahun Terakhir di Provinsi Kalimantan Barat 

 

Berdasarkan grafik 5.1 menujukan bahwa jumlah penderita TB Paru  

(BTA+) berdasarkan usia di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2015-2019 

selalu didominasi oleh kelompok usia produktif. Hal tersebut dapat dilihat 

bahwa kelompok usia 25-34 memiliki kasus terbanyak pada tahun 2015 

sejumlah 1.035 kasus, sedangkan kelompok usia 35-44 tahun  kasus 

terbanyak pada tahun 2016 sejumlah 971 kasus dan tahun 2018 sejumlah 

1330 kasus, serta kelompok usia 45-54 kasus terbanyak pada tahun 2017 
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dan 2019 yakni sebesar 969 kasus dan 1388 kasus. Dalam 5 tahun terakhir 

kelompok usia 25-34, 34-44 dan 45-54 merupakan usia yang mendominasi 

sebagai kelompok usia penderita TB Paru dengan masing-masing 

kelompok tersebut mendominasi sebesar (15-20%) dan jika di jumlahkan 

ketiga kelompok tersebut (usia 25-54 tahun) sebesar (52%). Ketiga 

kelompok usia tersebut merupakan kelompok usia produktif.  

Kemudian terdapat kecenderungan peningkatan kasus TB Paru BTA 

positif dalam 5 tahun terakhir yaitu tahun 2015-2019 pada kelompok usia 

0-4 tahun dan usia 5-14 tahun, dimana kedua kelompok usia tersebut 

merupakan kelompok usia kategori TB Anak. Artinya terjadi peningkatan 

setiap tahun dalam 5 tahun terakhir pada penderita secara signifikan untuk 

kelompok TB Anak yang merupakan usia 0-14 tahun, terutama pada tahun 

2018 dan 2019. Bahkan semua kelompok usia terjadi kecenderungkan 

kasus meningkat secara drastis dalam 2 tahun terakhir yakni tahun 2018 

dan 2019. Hal tersebut menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang cukup 

jauh dalam peningkatan  penemuan kasus antara tahun 2017 ke 2018 

karena rata-rata mengalami peningkatan 2 kali lipat dari tahun-tahun 

sebelumnya. 

Meskipun  termasuk kelompok berisiko, kelompok usia >= 65 tahun 

yang merupakan kelompok lanjut usia dari tahun 2015-2019, hanya 8-9% 

yang mengalami TB Paru. Hal tersebut berbanding cukup jauh dengan 

persentase dengan kelompok usia produktif . 
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Grafik 5.2 

Trend Karateristik Penderita TB Paru BTA+ Berdasarkan Jenis 

Kelamin Tahun 2015-2019 di Provinsi Kalimantan Barat 

 

Berdasarkan grafik 5.2 menunjukkan bahwa pada tahun 2015-2019 

kasus TB Paru BTA positif cenderung lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan pada perempuan dimana pada tahun 2015 jumlah penderita 

TB Paru BTA positif laki-laki sebanyak 3231 penderita (63%), sedangkan 

perempuan sebanyak 1922 penderita (37%). Pada tahun 2016 jumlah 

penderita TB Paru BTA positif laki-laki sebanyak 3167 penderita (64%) 

sedangkan perempuan sebanyak 1794 penderita (36%). Pada tahun 2017 

jumlah penderita TB Paru BTA positif laki-laki sebanyak 3381 penderita 

(65%) sedangkan perempuan sebanyak 1805 penderita. (35%). Pada tahun 

2018 jumlah penderita TB Paru BTA positif laki-laki sebanyak 4674 

penderita (63%) sedangkan perempuan sebanyak 1805 penderita. (37%) 

dan Pada tahun 2019 jumlah penderita TB Paru BTA positif laki-laki 
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sebanyak 5177 penderita (65%) sedangkan perempuan sebanyak 2752 

penderita. (35%). 

B. Case Detection Rate (CDR) dan Succes Rate (SR) 

 

Grafik 5.3 

Trend Distribusi CDR (Case Detection Rate) Tuberkulosis  

Per Kabupaten/Kota Tahun 2017-2019 

 

Berdasarkan grafik 5.3 menujukan bahwa angka deteksi penemuan kasus 

kalimantan barat belum mencapai target dan masih dibawah 70%. Kota 

singkawang menjadi satu-satunya wilayah yang mencapai target dalam 3 

tahun terakhir dengan 98% (2017), 156% (2018) dan 158% (2019). 

Hampir seluruh kabupaten/kota belum dapat mencapai target. Tahun 2017 

Kabupaten landak mengalami capaian terendah yaitu hanya 12%, tahun 
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2018 capaian terendah pada kabupaten bengkayang yakni 23% dan tahun 

2019 capaian terendah pada kabupaten kayong utara yakni 42% 

 

 
Grafik 5.4 

Trend Proporsi pasien TB Anak diantara seluruh pasien TB 

Tuberkulosis Per Kabupaten/Kota Tahun 2017-2019 

 

Berdasarkan grafik 5.4 menujukan bahwa terdapat proporsi pasien TB 

anak Provinsi Kalbar dari 5% (2017) dan 11%  pada (2018) dan (2019). 

Angka tersebut menujukan proporsi TB Anak cukup rendah dan masih 

banyak kabupaten yang belum mencapai target nasional yaitu 12%-15%.  
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Grafik 5.5 

Trend Distribusi SR (Succes Rate) Tuberkulosis  

Per Kabupaten/Kota Tahun 2017-2019 

Berdasarkan grafik 5.5 menujukan bahwa angka keberasilan 

pengobatan di tiap kabupaten/kota di wilayah Provinsi Kalimantan Barat 

rata-rata masih belum mencapai target Nasional. Artinya rata-rata 

kabupaten/kota memiliki angka keberasilan pengobatan di bawah 90%. 

Dalam 3 tahun terakhir tahun 2017-2019, angka keberasilan pengobatan di 

Provinsi Kalimantan Barat belum ada yang mencapai target namun dilihat 

dari grafik tersebut sebagian besar kabupaten dapat mencapai target 

nasional pada tahun 2018. 

 Dari 14 kabupaten terdapat 2 kabupaten yang mengalami 

penurunan angka keberasilan pengobatan dalam 3 tahun terakhir yakni 

kabupaten ketapang tahun 2017 (98%) menurun pada tahun 2018 (82%) 

kemudian terus menurun secara signifikan menjadi (54%) tahun 2019. 

Sedangkan kota pontianak  tahun 2017 (94%) menurun pada tahun 2018 
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(85%) kemudian terus menurun secara signifikan menjadi (58%) tahun 

2019. Kedua kabupaten tersebut pernah mencapai target di tahun 2017 

karena di atas 90% namun tahun 2018 dan 2019, angka keberasilan 

pengobatan kembali menurun dan dibawah target. Kemudian terdapat 2 

kabupaten yang memiliki kecenderuangan angka keberasilan pengobatan 

cukup baik karena dalam 2 tahun terakhir telah mampu mencapai target. 

Kabupaten tersebut yakni kabupaten kuburaya tahun 2017 (51%) , tahun 

2018 (96%) dan tahun 2019 (99%). Sedangkan kabupaten sanggau tahun 

2017 (67%), tahun 2018 (97%) dan 2019 (96%). Kemudian terdapat 2 

kabupaten yang sangat memperihatinkan angka keberasilan 

pengobatannya karena selain mengalami penurunan, kedua kabupaten 

tersebut memiliki persentase sangat rendah dan belum pernah mencapai 

target selama 3 tahun terakhir. Kabupaten tersebut yakni kapuas hulu tahun 

2017 (88%) turun secara drastis menjadi hanya (1%) di tahun 2018 dan 

(3%) tahun 2019. Sedangkan kabupaten melawi tahun 2017 (57%), tahun 

2018 (33%) dan tahun 2019 (42%). 
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Grafik 5.6 

Trend Distribusi CNR (Per 100.000 Penduduk) Tuberkulosis Per 

Kabupaten/Kota Tahun 2017-2019 

Berdasarkan 5.3 menujukan ada kabupaten yang memiliki 

kecenderungan kenaikan paling tinggi pada angka penemuan kasus bahkan 

capaian melebihi provinsi dan nasional kabupaten tersebut adalah Kota 

Singkawang dimana pada 2017 (CNR=152/100.000 penduduk), 2018 

(CNR=396/100.000 penduduk), dan 2019 (CNR=398/100.000 penduduk).  

Namun ada beberapa kabupaten meskipun mengalami peningkatan 

namun capaian masih sangat rendah dari capaian Provinsi Kalimantan 

Barat maupun Nasional. Kabupaten tersebut adalah kabupaten 

Mempawah, Kuburaya dan Bengkayang. 
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Namun terdapat kecenderungan pada beberapa kabupaten yang 

mengalami penurunan dan masih rendahnya dalam capaian CNR (case 

notification rate). Beberapa kabupaten cenderung turun dalam angka 

penemuan kasus, meskipun dari tahun 2017 ke 2018 mengalami kenaikan 

namun mengalami penurunan yang cukup signifikan pada tahun 2019. 

Dari pernyataan diatas, terdapat beberapa kabupaten  diantaranya, 

Kabupaten Sanggau tahun 2017 (CNR=175/100.000 penduduk), 

meningkat (CNR=184/100 penduduk) tahun 2018 dan menurun pada 

tahun 2019 sebesar (CNR=179/100.000 penduduk). Kabupaten Kapuas 

Hulu tahun 2017 (CNR=115/100.000 penduduk), meningkat 

(CNR=140/100 penduduk) tahun 2018 dan menurun pada tahun 2019 

sebesar (CNR=130/100.000 penduduk). kabupaten Landak tahun 2017 

(CNR=18/100.000 penduduk), meningkat secara signifikan menjadi 

(CNR=180/100 penduduk) tahun 2018 namun menurun pada tahun 2019 

sebesar (CNR=146/100.000 penduduk). Peningkatan penemuan kasus 

pada tahun 2018 dikarenakan strategi penemuan kasus tahun tersebut 

masih konvensional dimana strategi lebih digunakan pada penyuluhan 

kelompok dan kemudian dengan penemuan kasus jemput bola sedangkan 

pada tahun 2019 mulai diterapkan investigasi kontak sebagai strategi 

dalam penemuan kasus TB. 

Sedangkan kabupaten Melawi mengalami penurunan pada tahun 

2018 namun meningkat tahun 2019, dimana tahun 2017 memiliki capaian 

yang cukup tinggi (CNR=218/100.000 penduduk), menurun 
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(CNR=109/100 penduduk) tahun 2018 dan meningkat pada tahun 2019 

sebesar (CNR=151/100.000 penduduk).  

 

             

Grafik 5.7 

Trend Distribusi CR (Cure Rate) Tuberkulosis Per Kabupaten/Kota 

Tahun 2017-2019 

Berdasarkan grafik 5.4 menujukan bahwa angka kesembuhan tiap 

kabupaten/kota dari tahun 2017-2019 di Provinsi Kalimantan Barat rata-

rata masih belum mencapai target nasional. Pada tahun 2017, angka 

kesembuhan Provinsi Kalimantan Barat sebesar 68% artinya angka 

kesembuhan TB Paru Kalimantan Barat masih belum mencapai target 

nasional. Kota Pontianak merupakan kabupaten/kota satu-satunya yang 

mencapai target angka kesembuhannya sebesar 89% sedangkan kabupaten 

lain masih belum ada yang mencapai target. Pada tahun 2018 terdapat 9 

kabupaten angka kesembuhannya sudah mencapai target nasional (85%). 
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Namun masih ada 6 kabupaten yang belum mencapai target diantaranya 

kabupaten mempawah (82%), ketapang (60%), Kapuas hulu (0%), 

Bengkayang (72%), melawi (30%) dan Kota Singkawang (43%). Pada 

tahun 2019 angka kesembuhan sangat memperihatinkan karena seluruh 

kabupaten/kota tidak ada yang  mencapai target nasional (85%), semuanya 

dibawah target nasional termasuk angka kesembuhan Provinsi Kalimantan 

Barat yaitu hanya 40%. 
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5.2 Pembahasan  

 

1) Gambaran Tren Jumlah  Penderita Tuberkulosis Menurut Usia 

Usia sebagai salah satu sifat karakeristik tentang orang yang dalam 

studi epidemiologi merupakan variabel yang cukup penting karena cukup 

banyak penyakit ditemukan dengan berbagai variasi frekuensi yang 

disebabkan oleh umur. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menujukan bahwa 

jumlah penderita TB Paru BTA Positif berdasarkan usia di Provinsi 

Kalimantan Barat tahun 2015-2019 selalu cenderung oleh kelompok usia 

produktif. Hal ini dibuktikan dengan kelompok usia 25-34, 34-44 dan 45-

54 merupakan usia yang mendominasi sebagai kelompok usia penderita TB 

Paru dengan masing-masing kelompok tersebut mendominasi sebesar (15-

20%) tiap tahunnya dan jika di jumlahkan ketiga kelompok tersebut yakni 

usia 25-54 tahun sebesar (52%). 

Penelitian ini juga sejalan dengan data Riskesdas tahun 2013, 

dimana menurut kelompok umur, kasus baru yang ditemukan paling banyak 

pada kelompok umur 25-34 tahun yaitu sebesar 21,40% diikuti kelompok 

umur 35-44 tahun sebesar 19,41% dan pada kelompok umur 45-54 tahun 

sebesar 19,39%. Sekitar 75% pasien TB adalah kelompok usia yang paling 

produktif. Kemudian didukung dengan penelitian sebelumnya oleh Hastuti, 

dkk (2016) mengatakan bahwa Hasil dari tren penyakit TB Paru BTA positif 

di Kota Kendari dari tahun 2013-2015 menunjukkan bahwa kelompok umur 
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yang paling rentan untuk menderita TB Paru BTA positif yaitu pada usia 

produktif seseorang.  

Hal ini menurut Mussadad, 2006 dalam Murfikin, 2013 dikarenakan 

usia produktif memegang peranan penting dalam hal mememenuhi 

kebutuhan ekonomi, sehingga pada umur produktif sangat berisiko untuk 

mengalami kejadian TB paru. 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.  

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Jappar, dkk (2015) mengatakan bahwa terdapat kecenderungan 

mayoritas jumlah pasien TB (31,9%) adalah pasien usia lanjut yang berusia 

>65 tahun dalam kurun waktu 5 tahun. Sedangkan dalam penelitian ini 

kelompok usia >= 65 tahun yang merupakan kelompok lanjut usia dari 

tahun 2015-2019, hanya 8-9% yang mengalami TB Paru. Meskipun 

kelompok usia lanjut merupakan kelompok berisiko menderita TB karena 

kelompok usia tersebut mengalami penurunan pada kemampuan imunitas.  

Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan Fatmah (2006), 

bahwa terjadi penurunan pada kemampuan imunitas kelompok lanjut usia 

termasuk kecepatan respons imun melawan infeksi penyakit karena 

produksi imunoglobulin menurun sehingga kelompok lansia beresiko tinggi 

terserang penyakit seperti infeksi. Salah satu penyakit infeksi yang berisiko 

diderita adalah tuberkulosis.  
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Namun penderita TB lansia lebih sedikit yang ditemukan karena 

dalam penelitian Brande dan Demedts (1992) menyebutkan pasien usia 

lanjut datang dengan keluhan yang lebih tidak spesifik dan memiliki tes 

kulit tuberkulin yang lebih negatif sehingga kombinasi dari ciri-ciri ini dan 

aspek perancu (misalnya pseudo-tumoural) dari manifestasi rontgenografik 

dari tuberkulosis paru, bahkan jika lokalnya apikoposterior, sering 

mengakibatkan kesalahan diagnosis yang lebih pada pasien usia lanjut. 

Penelitian ini didukung dengan dengan penelitian yang mengatakan terdapat 

gambaran klinis yang tidak spesifik, tes kulit negatif palsu dan manifestasi 

radiografi yang kompleks, tuberkulosis sering tidak dicurigai dalam 

diagnosis banding, terutama pada pasien usia lanjut (Tsai, dkk, 1991). 

Kemudian terdapat kecenderungan peningkatan kasus TB Paru BTA 

positif dalam 5 tahun terakhir yaitu tahun 2015-2019 pada kelompok usia 

0-4 tahun dan usia 5-14 tahun, dimana kedua kelompok usia tersebut 

merupakan kelompok usia kategori TB Anak. Artinya terjadi peningkatan 

setiap tahun dalam 5 tahun terakhir pada penderita secara signifikan untuk 

kelompok TB Anak yang merupakan usia 0-14 tahun, terutama pada tahun 

2018 dan 2019. Kecederung bukan hanya pada TB Anak bahkan semua 

kelompok usia terjadi kecenderungan kasus meningkat secara drastis dalam 

2 tahun terakhir yakni tahun 2018 dan 2019.  

Faktor yang memungkinkan salah satunya adalah regulasi dan 

kebijakan yang dikelurkan tahun 2018. Kebijakan merupakan suatu 

deklarasi mengenai dasar pedoman untuk bertindak, suatu arah tindakan 
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tertentu, suatu program program mengenai aktivitas-aktivitas tertentu atau 

suatu rencana. Tahun 2018 pemerintah provinsi kalimantan barat 

mengeluarkan regulalasi dalam rangka meningkatkan kualitas diagnosa TB, 

penggunaan alat tes cepat molekuler (TCM) sebagai alat mengdiagnosa TB 

yang disebarkan di beberapa faskes Kabupaten/Kota Provinsi Kalimantan 

Barat. Pengggunakan TCM memungkinkan pengaruh penemuan kasus lebih 

cepat sehingga lebih banyak kasus yang ditemukan. Seperti yang dilakukan 

oleh Novianti, dkk (2019) dalam penelitiannya mengatakan  hasil 

pemeriksaan dengan TCM GeneXpert jauh lebih tinggi persentase 

penemuan kasus positif TBC dibanding dengan pemeriksaan mikroskopis 

sehingga terdapat peningkatan jumlah kasus positif TBC sebesar 14,3% di 

RSUD Wangaya pada tahun 2018.  

2) Gambaran Tren Jumlah  Penderita Tuberkulosis Menurut Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan determinan perbedaan kedua yang paling 

signifikan di dalam peristiwa kesehatan atau dalam faktor risiko suatu 

penyakit. Menurut Kemenkes (2015) perempuan maupun laki-laki memiliki 

risiko yang sama untuk tertular penyakit TB Paru, namun data nasional 

menujukan bahwa masing-masing provinsi di seluruh Indonesia penderita 

TB Paru lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada tahun 2015-

2019 kasus TB Paru BTA positif cenderung lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan pada perempuan. Hal ini menujukan bahwa penderita TB 

Paru berjenis kelamin laki-laki selalu lebih banyak dibandingkan dengan 
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perempuan selama kurun waktu 5 tahun. artinya perbandingan antara 

jumlah penderita laki-laki dan perempuan adalah 2:1 atau sama dengan 

jumlah penderita laki-laki 2 kali  lebih banyak dari penderita perempuan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Izza, dkk (2013) mengatakan bahwa, kecenderungan penderita TB baru 

laki-laki lebih banyak daripada perempuan selama kurun waktu tiga tahun 

yakni dari tahun 2009-2011. 

Penelitian ini didukung juga dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Unita dan Haryoto (2015) dimana Jenis kelamin 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian penyakit tuberkulosis paru, 

laki-laki berisiko 2 kali lebih besar untuk menderita penyakit tuberkulosis 

paru daripada perempuan. Sesuai dengan penelitian terdahulu, proporsi 

penderita tuberkulosis paru laki-laki (60%) lebih tinggi daripada perempuan 

(40%). Hal serupa juga penelitian yang dilakukan  Jappar, dkk (2015), di 

rumah sakit di singapura  menemukan bahwa penduduk laki-laki Singapura 

menyumbang lebih dari dua kali jumlah kasus TB  dibandingkan dengan 

penduduk wanita Singapura 

Salah satu Laki-laki lebih berisiko terpapar tuberkulosis adalah 

karena dipengaruhi perilaku merokok dan konsumsi alkohol, dimana laki-

laki lebih banyak yang merokok  dibandingkan dengan perempuan. Hal ini 

didukung berdasarkan data Riskesdas tahun 2007 - 2013 menujukan 

prevalensi perokok 16 kali lebih tinggi pada laki-laki (65,8%) dibandingkan 

perempuan (4,2%). Artinya perokok laki-laki lebih banyak dari perempuan.  
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Perilaku merokok dan alkohol dapat menurunkan imunitas tubuh 

sehingga lebih mudah terkena penyakit TB paru karena perilaku merokok 

menjadi salah satu faktor risiko yang meningkatkan kejadian TB akibat 

penurunan daya tahan tubuh dan kerusakan saluran pernafasan pada orang 

yang sering merokok. Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Idris, dkk (2006)  orang yang terpapar asap rokok dalam 

jangka waktu lama dapat mengalami penurunan imunitas, terutama seluler 

kekebalan. 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 

TB Paru. Rokok juga menyebabkan perubahan imunitas sel alami maupun 

didapat yang dapat berakibat terhadap makrofag dan leukosit (chuang etal, 

2015). Sedangkan dalam penelitian  Muchtar, dkk (2015) sebesar 98,5 % 

penderita tuberkulosis yang memiliki riwayat konsumsi alkohol.  

Namun alasan mengapa jumlah penderita TB Paru pada perempuan 

cendererung lebih sedikit daripada laki-laki adalah karena penelitian yang 

dilakukan oleh Dewi Rokhmah (2013), menunjukkan bahwa dalam proses 

penemuan pasien tuberkulosis, perempuan lebih tinggi dari laki-laki. Tetapi 

dalam proses diagnosis pasien tuberkulosis dan hasil pengobatan pasien 

tuberkulosis, laki-laki jauh lebih tinggi dari perempuan. Kondisi ini 

disebabkan karena stigma pada perempuan serta akses dan kontrol 

perempuan yang rendah terhadap pengelolaan sumber daya untuk 

kesehatan. Beberapa bukti juga menunjukkan bahwa infeksi pada 
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perempuan tidak terdeteksi sebagai akibat dari berkurangnya standar 

perawatan. Perempuan memiliki keterlambatan dalam hal diagnosis, 

dikarenakan ancaman stigma sosial dan isolasi yang dihasilkan akibat dari 

penyakit TB. Hal ini berbeda dengan laki-laki dimana mereka cenderung 

mengabaikan gejala lebih lama tetapi untuk berobat akan mengambil 

tindakan yang cepat.  

Dalam proses pengobatan pasien tuberkulosis paru, secara 

keseluruhan jumlah pasien laki-laki lebih banyak daripada pasien 

perempuan. Karena pasien perempuan mendapatkan kesempatan yang lebih 

sedikit dibandingkan dengan pasien laki-laki dalam mendapatkan 

pengobatan. Kondisi perempuan yang lebih sedikit mendapat kesempatan 

untuk sembuh dari penyakit tuberkulosis paru terjadi akibat dari kemiskinan 

sehingga pada pasien laki-laki lebih cepat terdiagnosis dan memperoleh 

pengobatan secara dini, karena mereka lebih banyak di luar rumah dan 

mempunyai penghasilan sendiri. Perempuan seringkali menunda berobat 

karena mereka sibuk dirumah terutama pada perempuan yang berstatus 

menikah sehingga perempuan enggan menggunakan keuangan keluarga 

untuk kesehatannya meskipun untuk kepentingan pengobatan maupun 

pemeriksaan penyakit (Makarao, 2009). Meskipun perempuan mengalami 

risiko untuk kambuh maupun keterlambatan dalam dignosis tuberkulosis, 

penderita laki-laki cenderung memiliki risiko lebih besar karna pengaruh 

pola perilaku berisiko yang mengakibatkan terpapar tuberkulosis. 
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3) Gambaran Tren Distribusi CDR (Case Detection Rate) Berdasarkan 

Kabupaten/Kota 

Case Detection Rate atau angka deteksi kasus adalah Adalah 

persentase jumlah pasien baru  BTA positif yang ditemukan dan diobati 

dibanding jumlah pasien baru BTA positif yang diperkirakan ada dalam 

wilayah tersebut. Case Detection Rate menggambarkan cakupan  penemuan 

pasien baru BTA positif pada wilayah tersebut. Case Detection Rate salah 

satu indikator utama dalam menentukan keberasilan penanggulangan 

tuberkulosis dalam program TB. 

Berdasarkan hasil penelitian, dalam 3 tahun terakhir tahun 2017-

2019 menujukan bahwa angka deteksi penemuan kasus kalimantan barat 

belum mencapai target dan masih dibawah 70%. Kota singkawang menjadi 

satu-satunya wilayah yang mencapai target dalam 3 tahun terakhir dengan 

98% (2017), 156% (2018) dan 158% (2019). Itu artinya dalam 3 tahun 

terakhir masih banyak wilayah yang belum bisa mencapai target yaitu 70% 

namun ada beberapa wilayah yang bisa mencapai target meskipun 

kecenderungan tidak menentu. 

Menurut Wasor TB Kalimantan barat, ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi tidak tercapainya target CDR di wilayah provinsi kalbar 

yaitu proporsi TB anak yang masih sangat rendah. Terdapat proporsi pasien 

TB anak Provinsi Kalbar dari 5% (2017) dan 11%  pada (2018) dan (2019). 

Angka tersebut menujukan proporsi TB Anak cukup rendah dan masih 

banyak kabupaten yang belum mencapai target nasional yaitu 12%-15%. 
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Angka ini sebagai salah satu indikator untuk menggambarkan ketepatan 

dalam mendiagnosis TB pada anak. 

Rendahnya proporsi TB Anak disebabkan oleh kesulitan dalam 

mendiagnosis TB pada anak. Menurut Departemen kesehatan RI, 2008:113, 

kesulitan menegakkan diagnosa pasti pada anak disebabkan oleh 2 hal, yaitu 

sedikitnya jumlah kuman (paucibacillary) dan sulitnya pengembalian 

spesimen sputum dan di dalam penelitian Muhammad Arif Prasetyo dan 

Suryono menjelaskan diagnosis TB pada anak sulit sehingga sering terjadi 

misdiagnosis, baik overdiagnosis maupun underdiagnosis. Pada anak, batuk 

bukan merupakan gejala utama. Diagnosis pasti TB ditegakkan dengan 

ditemukannya M. Tuberculosis pada pemeriksaan sputum atau bilasan 

lambung. 

4) Gambaran Tren Distribusi SR (Succes Rate) Berdasarkan Kabupaten/Kota 

Succes rate atau angka keberasilan pengobatan adalah jumlah semua 

kasus TB yang sembuh dan pengobatan lengkap di antara semua kasus TB 

yang diobati dan dilaporkan. Dengan demikian angka ini merupakan 

penjumlahan dari angka kesembuhan semua kasus dan angka pengobatan 

lengkap semua kasus (Permenkes Nomor 67 Tahun 2016). Succes rate 

merupakan salah satu indikator utama dalam menentukan keberasilan 

penanggulangan tuberkulosis dalam program TB. 

Berdasarkan hasil penelitian, dalam 3 tahun terakhir tahun 2017-

2019, angka keberasilan pengobatan di Provinsi Kalimantan Barat belum 

ada yang mencapai target namun dilihat dari grafik tersebut sebagian besar 
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kabupaten dapat mencapai target nasional pada tahun 2018. Angka 

keberasilan pengobatan di provinsi kalimantan barat memiliki angka 

keberasilan pengobatan di bawah 90%. Dalam program, tidak tercapainya 

success rate di Kalimantan barat dipengaruhi oleh beberapa indikator 

yaitu, case notification rate dan cure rate.  

case notification rate (CNR) jumlah semua kasus TB yang diobati 

dan dilaporkan di antara 100.000 penduduk yang ada di suatu wilayah 

tertentu. Case Notification Rate adalah jumlah semua kasus TB yang 

diobati dan dilaporkan di antara 100.000 penduduk yang ada di suatu 

wilayah tertentu. Angka ini apabila dikumpulkan serial, akan 

menggambarkan kecenderungan (trend) meningkat atau menurunnya 

penemuan kasus dari tahun ke tahun di suatu wilayah. 

Berdasarkan hasil penelitian, CNR dari tahun 2017-2019 terdapat 

kecederungan meningkat - menurunnya penemuan kasus dari tahun ke 

tahun dari beberapa kabupaten. Dimana kabupaten tersebut mengalami 

kenaikan dari 2017 ke 2018 pada angka penemuan kasus namun menurun 

di 2019. Kabupaten tersebut diantaranya sanggau, kapuas hulu, landak dan 

sekadau. Peningkatan penemuan kasus pada tahun 2018 dikarenakan 

strategi penemuan kasus tahun tersebut masih konvensional dimana 

strategi lebih digunakan pada penyuluhan kelompok dan kemudian dengan 

penemuan kasus jemput bola sedangkan pada tahun 2019 mulai diterapkan 

investigasi kontak sebagai strategi dalam penemuan kasus TB. Namun 

terdapat kendala dalam penerapan investigasi kontak sebagai strategi 
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penemuan kasus karena terdapat kendala pada data kasus dari puskesmas 

sehingga perlu waktu yang lumayan lama untuk prosesnya.  

Hal ini sejalan dengan penelitian  Penemuan penderita TB Paru 

masih belum optimal dalam pelaksanaannya karena komunikasi yang 

terjalin terkait penemuan penderita TB Paru baru efektif terjalin antara 

pimpinan puskesmas Balai Selasa dengan koordinator TB Paru puskesmas. 

Komunikasi terkait pelaksanaan belum terjalin antara pimpinan dengan 

bidan pelaksana di pustu ataupun poskesri sehingga berakibat kepada 

kurangnya motivasi bidan dalam melaksanakan penemuan penderita TB. 

Kemudian hasil analisa menujukan ada kabupaten yang memiliki 

kecenderungan kenaikan paling tinggi pada angka penemuan kasus bahkan 

capaian melebihi provinsi dan nasional kabupaten tersebut serta menjadi 

kabupaten/kota terbaik dalam penemuan kasus. Kabupaten/kota tersebut 

adalah Kota Singkawang dimana pada 2017 CNR sebesar 152/100.000 

penduduk meningkat menjadi  396/100.000 penduduk di tahun 2018 dan 

tahun 2019 sebesar 398/100.000 penduduk. Hal ini menujukan kinerja di 

kota singkawang dalam hal penemuan kasus lebih baik dari kabupaten lain.  

Kota Singkawang menjadi daerah yang memiliki peningkatan dalam 

penemuan kasus dan memiliki capaian paling tinggi diantra kabupaten lain 

di Provinsi Kalimantan Barat karena dinas kesehatan kota singkawang 

mengatakan kementerian kesehatan menargetkan mereka dari tahun 2016 

– 2020 (sebagai puncaknya), Dinas Kesehatan Kota Singkawang harus 
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menemukan kasus sebanyak – banyaknya. Pemerintah kota singkawang 

menerapkan konsep untuk penemuan penderita TB secara pasif dan aktif, 

dimana Pasif yang artinya menunggu dilayanan, namun begitu ada kasus 

didalam layanan maka secara intensif dilakukan penanganan.  Sedangkan 

aktif, dinas harus rutin turun ke lapangan dengan menggerakan kader dan 

petugas guna memberikan penyuluhan kepada masyarakat. Pernyataan ini 

sejalan dengan yang dimaksud penemuan penderita TB secara pasif dan 

aktif merupakan strategi yang digunakan dalam program TB dalam 

penemuan kasus.   

Cure rate (CR) angka kesembuah adalah angka yang menunjukkan 

prosentase pasien baru TB paru BTA positif yang sembuh setelah selesai 

masa pengobatan, diantara pasien baru TB paru BTA positif yang tercatat. 

Hasil penelitian didapatkan angka kesembuhan tiap kabupaten/kota dari 

tahun 2017-2019 di Provinsi Kalimantan Barat rata-rata masih belum 

mencapai target nasional. Namun ditemukan Pada tahun 2018 terdapat 8 

kabupaten angka kesembuhannya sudah mencapai target nasional (85%). 

Artinya tahun 2018 sudah ada 8 dari 14 kabupaten yang mampu mencapai 

target nasional angka kesembuhanya. Namun Pada tahun 2019 angka 

kesembuhan sangat memperihatinkan karena seluruh kabupaten/kota tidak 

ada yang  mencapai target nasional (85%), semuanya dibawah target 

nasional termasuk angka kesembuhan Provinsi Kalimantan Barat yaitu 

hanya 40%.  
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Kepala bidang P2PL Dinkes kota yogyakarta Yudiria amelia 

mengatakan ada beberapa faktor yang menyebabkan angka kesembuhan TB 

di Yogyakarta belum mencapai target, antara lain karena pasien tidak 

melakukan pemeriksaan kesehatan setelah mengkonsumsi obat dalam 

jangka waktu yang ditetapkan. Faktor penyebab pasien tidak melakuakan 

pemeriksaan karena kurangnya peran PMO (Pengawas Minum Obat). Hal 

ini  didukung dengan penelitian oleh Sumarman (2011) mengatakan bahwa 

peran PMO berhubungan secara bermakna dengan kepatuhan periksa ulang 

dahak pada fase akhir pengobatan penderita tuberkulosis paru dewasa 

setelah dikontrol variabel lain.. Hal ini juga didapatkan dari penelitian 

sebelumnya oleh Muniroh, dkk (2013) yang mengatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat terhadap 

kesembuhan pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Mangkang dengan p 

value 0,001 (p < 0,05).  

Penelitian yang dilakukan oleh Yuniar, dkk (2017) mengatakan 

Succes rate masih di bawah standar Penyebab langsungnya: terlambat 

mengambil keputusan untuk berobat dan terlambat mendapatkan 

pelayanan kesehatan. Penyebab tidak langsungnya adalah: kurang 

pengetahuan tentang TB, gizi buruk, nilai-nilai budaya setempat, jarak 

jauh dari fasilitas pelayanan kesehatan, kondisi geografis yang sulit, peran 

kader kurang optimal, peran PMO kurang optimal, SOP penanganan TB 

belum ada atau yang ada tingkat kepatuhannya belum sesuai yang 

diharapkan. Didukung dengan penelitian Jufrizal, dkk (2016), Terdapat 
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hubungan antara peran keluarga sebagai PMO dengan tingkat keberhasilan 

pengobatan (p=0,000 ; OR=20,476). Artinya eran keluarga sebagai PMO 

berhubungan dengan pemeriksaan BTA (p=0,000 ; OR=18,278), 

peningkatan berat badan (p=0,000 ; OR=25,067), kelengkapan minum 

obat (p=0,001 ; OR=13,417). Peran keluarga sebagai PMO sangat 

menentukan dalam keberhasilan pengobatan TB. 

Dari 14 kabupaten terdapat 2 kabupaten yang sangat 

memperihatinkan angka keberasilan pengobatannya karena selain 

mengalami penurunan, kedua kabupaten tersebut memiliki persentase 

sangat rendah dan belum pernah mencapai target selama 3 tahun terakhir. 

Kabupaten tersebut yakni kapuas hulu tahun 2017 (88%) turun secara 

drastis menjadi hanya (1%) di tahun 2018 dan (3%) tahun 2019. 

Sedangkan kabupaten melawi tahun 2017 (57%), tahun 2018 (33%) dan 

tahun 2019 (42%). Kemudian terdapat 2 kabupaten yang memiliki 

kecenderuangan angka keberasilan pengobatan cukup baik karena dalam 

2 tahun terakhir telah mampu mencapai target. Kabupaten tersebut yakni 

kabupaten kuburaya tahun 2017 (51%) , tahun 2018 (96%) dan tahun 2019 

(99%). Sedangkan kabupaten sanggau tahun 2017 (67%), tahun 2018 

(97%) dan 2019 (96%). Seperti yang dimaksud penelitian sebelumnya 

kondisi geografis yang sulit merupakan salah satu penyebab tidak 

langsung succes rate yang belum mencapai target (Yuniar, dkk, 2017)  

Secara geografis kabupaten kapuas hulu memiliki luas wilayah 

29.842,00 km2 atau 2.984.200 Ha. Secara keseluruhan Kabupaten Kapuas 
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Hulu merupakan daerah yang telah mengalami pengikisan dan sudah tua, 

yang ditandai dengan tepian tebing sungai yang kecil dan berbelok-belok. 

Morfologi daerah Kabupaten Kapuas Hulu umumnya berbentuk wajan 

(kuali) yang terdiri dari daratan rendah/cekung yang terendam air serta 

daerah danau dan rawa-rawa yang berair cukup dalam. Pada dataran tinggi 

diselingi rawa-rawa memanjang tetapi sempit atau diselingi oleh bukit 

kecil. Dilihat dari kondisi geografis, kapuas hulu termasuk kabupaten yang 

memiliki kondisi geografis yang sulit. Belum lagi luas wilayah kabupaten 

kapuas hulu menunjukan bahwa kabupaten tersebut memiliki wilayah 

yang cukup luas sehingga petugas kesehatan cukup sulit dalam 

menginvestigasi rumah penderita guna pelaporan dan  begitu juga 

sebaliknya penderita akan kesulitan menuju ke pelayanan kesehatan untuk 

berobat atau terlambat mendapatkan pelayanan kesehatan. 

Sedangkan kondisi kabupaten melawi juga hampir sama dengan 

kabupaten kapuas hulu dimana mempunyai letak geografis yang sulit 

karena terdapat banyak sungai-sungai kecil sehingga kondisi yang sering 

terjadi adalah ketika curah hujan tinggi maka banjir masih sering terjadi di 

daerah yang dilewati oleh sungai. Kabupaten Melawi memiliki luas 

wilayah 10.643,80 km². Kabupaten Melawi tebagi menjadi 11 Kecamatan 

dan 169 Desa. Banyaknya desa juga mempersulit petugas kesehatan dalam 

menjangkau lokasi penderita. Keterbatasan petugas kesehatan dalam 

menjangkau kasus sehingga beberapa penderita tidak terlaporkan. 
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5.3 Keterbatasan Penelitian  

Meskipun penelitian ini dilakukan secara optimal, namun peneliti 

menyadari bahwa peneliti tidak terlepas dari adanya kekurangan-

kekurangan. Hal ini disebabkan adanya keterbatasan dan hambatan dalam 

penelitian, beberapa keterbatasan dan hambatan prnrlitian tersebut adalah 

sebagai berikut : 

1. Dari seluruh kelengkapan data tahun 2015-2019, beberapa data pada 

tahun 2015 dan 2016 tidak lengkap. Hal ini dikarenakan terdapat 

perbedaan antara sistem informasi antara versi lama dan versi baru. 

2. peneliti kurang dalam mengeksplorasi data sekunder dikarenakan 

kapasitas data yang diteliti cukup besar. 

3. Data sekunder yang digunakan hanya terpaku pada data yang tercatat di 

dalam SITT. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Beberapa analisis hasil penelitian dan pembahasan pada bab V, dapat 

disimpulakan bahwa: 

1. Jumlah penderita TB Paru BTA Positif berdasarkan usia di Provinsi 

Kalimantan Barat tahun 2015-2019: 

a) Memiliki kecenderungan oleh kelompok usia produktif. Hal ini 

dibuktikan dengan kelompok usia 25-34, 34-44 dan 45-54 merupakan 

usia yang mendominasi sebagai kelompok usia penderita TB Paru 

dengan masing-masing kelompok tersebut mendominasi sebesar (15-

20%) tiap tahunnya dan jika di jumlahkan ketiga kelompok tersebut 

yakni usia 25-54 tahun sebesar (52%). 

b) Kemudian terdapat kecenderungan peningkatan kasus TB Paru BTA 

pada kelompok usia 0-4 tahun dan usia 5-14 tahun, dimana kedua 

kelompok usia tersebut merupakan kelompok usia kategori TB Anak. 

c) semua kelompok usia terjadi kecenderungan kasus meningkat secara 

drastis dalam 2 tahun terakhir yakni tahun 2018 dan 2019.  

2. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada tahun 2015-2019 

kasus TB Paru BTA positif cenderung lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan pada perempuan. Hal ini menujukan bahwa penderita TB 

Paru berjenis kelamin laki-laki selalu lebih banyak dibandingkan dengan 
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perempuan selama kurun waktu 5 tahun. perbandingan antara jumlah 

penderita laki-laki dan perempuan adalah 2:1. 

3. Berdasarkan hasil penelitian, dalam 3 tahun terakhir tahun 2017-2019 

menujukan bahwa angka deteksi penemuan kasus kalimantan barat belum 

mencapai target dan masih dibawah 70%. Kota singkawang menjadi satu-

satunya wilayah yang mencapai target dalam 3 tahun terakhir dengan 98% 

(2017), 156% (2018) dan 158% (2019). 

4. Berdasarkan hasil penelitian, dalam 3 tahun terakhir tahun 2017-2019, 

angka keberasilan pengobatan di Provinsi Kalimantan Barat belum ada 

yang mencapai target namun dilihat dari grafik tersebut sebagian besar 

kabupaten dapat mencapai target nasional pada tahun 2018. 

 

6.2 Saran 

Dari kesimpulan penelitian yang dilakukan, ada beberapa saran yang 

ditujukan kepada pihak – pihak yang mempunyai kepentingan antara lain :  

1. Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat 

 Melakukan koordinasi antar pengelola program TB kabupaten/kota. 

 Meningkatkan kinerja SDM tentang program TB. 

 Kerjasama lintas program dan lintas sektor tentang penanggulngan TB  

 Meningkatkan kerja kader dalam penemuan kasus. 

 Melaksanakan konsep Mandatory Natification (wajib lapor) kepada 

seluruh faskes, DPM (dokter praktek mandiri) di kabupaten/kota. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya  
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Analisis data yang digunakan tidak hanya terpaku terhadapat data yang 

tercatat di SITT namun dikombinasi dengan data sekunder lain di luar 

data SITT sebagai data-data pendukung dalam melakukan analisis. 
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Lampiran 2: Daftar Istilah 

DAFTAR ISTILAH 

 

Tuberkulosis : Penyakit infeksis yang disebabkan Mycobacterium               

tuberculosis dan merupakan penyakit menular. 

Polidipsi        : Gejala diabetes melitus yaitu memiliki keinginan lebih untuk 

makan sehingga makan lebih banyak. 

Polifagi          : Gejala diabetes melitus yaitu memiliki keinginan lebih untuk 

minum sehingga minum lebih banyak. 

Poliuri            : Gejala diabetes melitus yaitu memiliki keinginan lebih untuk 

buang air kecil sehingga buang air kecil lebih banyak terutama 

pada malam hari. 

Bronkitis       : Bronkitis adalah suatu penyakit yang ditandai adanya dilatasi 

                        (ektasis) bronkus lokal yang bersifat patologis dan berjalan kronik. 

Sistem imun : Sistem pertahanan tubuh terhadap benda asing dan patogen. 

PPOK           : PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh hambatan 

                       aliran udara di saluran napas yang bersifat progressif nonreversibel 

                       atau reversibel parsial. PPOK terdiri dari bronkitis kronik dan 

                       emfisema atau gabungan keduanya. 
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Lampiran 3: Daftar Singkatan 

DAFTAR SINGKATAN 

 

 

AIDS  Acquired Immuno Defciency Syndrome 

ARTI Annual Risk of Tuberculosisi Infection 

BAPPEDA Badan Perencanaan Pembangunan Daerah 

BPS Badan Pusat Statistik 

CDC Center for Deasese Control and Prevention 

CNR Case Notificatin Rate 

CR Cure Rate 

Dinkes Dinas Kesehatan 

DOTS Directly Observed Treatmen Short-course 

Droplet Percikan Dahak 

Epidemilogi Ilmu yang Mempelajari distribusi, frekuensi dan determinan 

Penyakit 

Fasyankes Fasilitas Pelayanan Kesehata 

HIV Human Imunodeficiency Virus 

Kemenkes Kementerian Kesehatan 

MDGs Millennium Development Goals  

MDR Multi Drug Resistance 

OAT Obat Anti Tuberkulosis 

SR Success Rate 

TB Tuberkulosis 

WHO Word Health Organization 


