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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tuberculosis (TB) paru merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh Mycrobacterium tuberkolusis pada saluran pernafasan bagian bawah. Tuberkulosis paru sampai saat ini masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat dan secara global masih menjadi isu kesehatan global di semua negara. Berdasarkan laporan tahunan World Health Organization (WHO) (WHO, 2010).
Departemen Kesehatan (2008) menyebutkan bahwa selain menimbulkan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi, tuberkulosis paru juga menimbulkan kerugian secara ekonomis. Bila dilihat dari sudut pandang secara ekonomi, penyakit ini menimbulkan dampak negatif terhadap perekonomian suatu negara. Semakin banyak jumlah angkatan kerja yang menderita tuberkulosis paru disatu negara, maka akan menimbulkan kerugian ekonomis bagi negara tersebut yang secara tidak langsung akan mengurangi devisa negara. Penyakit ini merupakan salah satu penghalang pembangunan nasional karena mampu menurunkan produktivitas ekonomi penderitanya, menurunkan pendapatan keluarganya yang pada akhirnya akan berdampak terhadap ekonomi secara nasional. Dalam suatu penelitian diketahui bahwa sekitar 75% pasien tuberculosis paru adalah kelompok usia produktif secara ekonomis yang ada pada kisaran usia 15-50 tahun, yang diperkirakan akan menghilangkan waktu kerjanya rata - rata 3 sampai 4 bulan akibat menderita penyakit ini. Hal ini dapat mengakibatkan hilangnya pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20-30%, dan jika pasien meninggal dunia akibat tuberkulosis paru, maka pendapatannya akan hilang setara dengan 15 tahun kerja. Masih tingginya angka penyakit TB paru di Indonesia dipengaruhi oleh beberapa factor antara lain diantaranya rendahnya penghasilan, tingkat kepadatan penduduk, tingkat pendidikan serta rendahnya pengetahuan kesehatan pada masyarakat. (Depkes RI, 2010). 
Menurut teori, banyak faktor yang dapat mempengaruhi kejadian penyakit TB paru. Pada dasarnya berbagai faktor saling berkaitan satu sama lain. Faktor yang berperan dalam kejadian penyakit TB paru diantaranya adalah faktor anak, faktor orang tua, dan faktor lingkungan (Fletcher, 1992; dalam Achmadi 2009). Sumber penularan penyakit TB adalah penderita TB dengan BTA (+) . Apabila penderita TB batuk, berbicara, atau bersin dapat menularkan kepada orang lain. Tetapi faktor risiko yang berperan penting dalam penularan penyakit TB adalah faktor anak diantaranya riwayat kontak dengan penderita TB dewasa, status gizi, dan status imunisasi BCG. 
Tuberculosis paru (TB paru) merupakan salah satu penyakit infeksi yang prevalensinya paling tinggi di dunia. Berdasarkan laporan World Health Organitation (WHO, 2012) sepertiga populasi dunia yaitu sekitar dua milyar penduduk terinfeksi Mycobacterium Tuberculosis. Lebih dari 8 juta populasi terkena TB aktif setiap tahunnya dan sekitar 2 juta meninggal. Lebih dari 90% kasus TB dan kematian berasal dari Negara berkembang salah satunya Indonesia (Depkes RI, 2012)
Menurut World Health Organization sejak tahun 2010 hingga Maret 2011, di Indonesia tercatat 430.000 penderita TB paru dengan korban meninggal sejumlah 61.000. Jumlah ini lebih kecil dibandingkan kejadian tahun 2009 yang mencapai 528.063 penderita TB paru dengan 91.369 orang meninggal (WHO Tuberculosis Profile, 2012).
Di Indonesia, tuberculosis merupakan masalah utama kesehatan masyarakat dengan jumlah menempati urutan ke-3 terbanyak di dunia setelah Cina dan India, dengan jumlah sekitar 10% dari total jumlah pasien tuberculosis di dunia. Diperkirakan terdapat 539.000 kasus baru dan kematian 101.000 orang setiap tahunnya. Jumlah kejadian TB paru di Indonesia yang ditandai dengan adanya Basil Tahan Asam (BTA) positif pada pasien adalah 110 per 100.000 penduduk (Riskesdas, 2013).
Data dinas kesehatan provinsi Lampung tahun 2015, melaporkan prevalensi jumlah kasus baru Tuberkulosis paru, seluruh kasus TB, kasus TB pada anak, menurut jenis kelamin dari  kabupaten/kota yaitu sebanyak 8.211 (101,15) per 100.000 penduduk. (Profil Dinkes Lampung, 2015).
Data dinas kesehatan dari kabupaten/kota Way Kanan tahun 2015, melaporkan  jumlah kasus baru TB BTA+, seluruh kasus TB, kasus TB pada anak, menurut jenis kelamin yaitu sebanyak 527 (0,12%) dari 432.914 jumlah penduduk. (Profil Way kanan, 2015).
Menurut hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru, ditemukan hasil bahwa kasus TB Paru tahun 2017 sebanyak 61 kasus (0.73%) dari 8380 kunjungan yang melakukan pemeriksaan di UPT Puskesmas Pisang Baru.  
Dari latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan Prilaku dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja  Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018”. 
	
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat dirumuskan bahwa masalah penelitian adalah :
1. Adakah hubungan antara pengetahuan dengan kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja  Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018?
2. Adakah hubungan antara perilaku dengan kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018 ?





C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum
Diketahuinya hubungan pengetahuan dan Perilaku dengan kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja  Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.
2. Tujuan khusus
1) Diketahuinya distribusi frekuensi pengetahuan dan perilaku dengan kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja  UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.
2) Diketahuinya hubungan atara pengetahuan dan perilaku dengan kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja  UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan serta bahan dalam penerapan ilmu metode penelitian dan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi dengan kejadian Tuberkulosis Paru pada penderita yang melakukan pemeriksaan  di Puskesmas Pisang Baru. 
b. Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru
Sebagai masukan agar mampu meningkatkan dan mengoptimalkan pelayanan perorangan sehingga mengurangi kejadian Tuberkulosis Paru dapat lebih optimal.
c. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu
[bookmark: _GoBack]Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan nilai lebih sebagai sumber kepustakaan di STIKes Aisyah Pringsewu, sebagai wacana baru mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian  Tuberkulosis Paru, juga sebagai  bahan  masukan  bagi  penelitian  lebih  lanjut  dalam rangka pengembangan ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat Propinsi Lampung.
d. Bagi Peneliti 
Sebagai sarana pembelajaran melakukan penelitian sekaligus mengaplikasi ilmu yang sudah didapat selama perkuliahan.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Sehubungan dengan banyaknya masalah yang berhubungan dengan kejadian TB Paru, maka penulis membatasi ruang lingkup penelitian sebagai berikut : Jenis penelitian kuantitatif, dengan pendekatan Cross Sectional, objek penelitian  ini sebagai variabel independen adalah pengetahuan dan prilaku serta variabel dependen yaitu tingkat kejadian TB Paru . Subjek penelitian ini pasien yang menjalani pengobatan TB Paru dalam wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru, dengan lokasi penelitian di Puskesmas Pisang Baru, dan dilaksanakan pada tanggal 1-28 Februari 2018.
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