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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman Tuberkulosis menyerang paru tapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya. (Kemenkes, 2011)
Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara sinar matahari langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat bertahan selama beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab. Daya penularan seorang pasien ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak, makin menular pasien tersebut. Faktor yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TB ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut. (Kemenkes, 2011)
Berdasarkan Global Tuberkulosis Kontrol tahun 2011 angka prevalensi semua tipe TB adalah sebesar 289 per 100.000 penduduk atau sekitar 690.000 kasus. Insidensi kasus baru TBC dengan  BTA positip sebesar 189 per 100.000 penduduk atau sekitar 450.000 kasus. Kematian akibat TB di luar HIV sebesar 27 per 100.000 penduduk atau 182 orang per hari. Menurut laporan WHO tahun 2013, Indonesia menempati urutan ke tiga jumlah kasus tuberkulosis setelah India dan Cina dengan jumlah sebesar 700 ribu kasus. Angka kematian masih sama dengan tahun 2011 sebesar 27 per 100.000 penduduk, tetapi angka insidennya turun menjadi 185 per 100.000 penduduk di tahun 2012 (WHO, 2013).
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)  2010 ditemukan bahwa prevalensi TB Nasional dengan pemeriksaan BTA mikroskopis pagi-sewaktu dengan dua slide BTA positif adalah 289/100.000 penduduk, sedangkan prevalensi TB Nasional dengan satu slide BTA positif adalah 415/100.000 penduduk (Balitbangkes Depkes RI, 2010).
Pemeriksaan sputum BTA yang dilakukan di  Laboratorium Mikrobiologi RSI Sitti Maryam Manado terhadap 87 sputum memperlihatkan 27 sampel (37,0%) dengan BTA positif dan 60 sampel (69,0%) menunjukkan BTA negatif. ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Susanti D dkk 2012 50 sampel, positip BTA 23 sampel 46% sedangan negatip BTA 27 sampel 54%. Hal Ini kemungkinan karena sampel sputum kebanyakan air liur (saliva) bukan dahak (Munir, S., 2010).

Di Provinsi Jawa Timur memiliki kasus TB terbanyak kedua setelah Provinsi Jawa Barat (Kemenkes, 2011). Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2011 menunjukkan kasus TB mencapai 41.404 kasus, sementara Jawa Barat mencapai 62.563 kasus. Kota Surabaya memiliki kasus TB terbanyak di Provinsi Jawa Timur yaitu 3990 kasus, diikuti Kabupaten Jember dengan 3334 kasus. 
Di Kabupaten Malang berbagai upaya pengendalian TBC sudah dilakukan namun masih jauh dari sempurna. Terutama yang masih menjadi kendala adalah pada saat penemuan penderita. Angka penemuan penderita TBC paru dengan bakteri tahan asap positif di Kab. Malang mengalami peningkat dari 36,42 % pada tahun 2010 44,4 % pada tahun 2011. Namun masih dibawah target nasional. Pada th 2012 sampai September 2012 ditemukan penderita TBC paru positif sebanyak 827 orang sedangkan target penderita TBC positif yang harus ditemukan sebanyak 2627 orang, hal ini disampaikan oleh Sekda Kab.Malang. (www.malangkab.go.id)
Saat pasien datang pemeriksaan sputum dan kultur didapatkan masih positif disertai resisten OAT bertambah. Saat ini terdapat 16 pasien  (15,9%) masih dalam pengobatan TB-MDR di poliklinik paru. Pasien TB-MDR yang dalam pengobatan masih didapatkan terapi injeksi diberikan 2 bulan saja kemudian dilanjutkan dengan terapi oral. Pasien TB-MDR dengan pengobatan lengkap didapatkan 11 (11,8%), pasien ini sudah menjalani pengobatan selama lebih dari 18 bulan sampai 24 bulan dengan hasil akhir pemeriksaan sputum BTA negatif dan hasil kultur resisten  juga negatif setelah 5 kali pemeriksaan kultur resisten BTA berturut-turut dengan interval waktu setiap 3 bulan. Keputusan pasien dikatakan selesai pengobatan apabila pasien tersebut telah berobat 18 bulan  sampai 24 bulan setelah sputum BTA negatif dan pasien diperbolehkan tidak melanjutkan pengobatan TB-MDR. Menurut WHO pasien TB-MDR dikatakan sembuh apabila didapatkan pengobatan selama 18 sampai 24 bulan setelah sputum BTA negatif, hasil kultur resisten negatif selama 5 kali berturut-turut dalan interval 3 bulan dan dilakukan pemeriksaan kultur resisten setelah 12 bulan setelah pengobatan lengkap serta hasil kultur resisten tetap negatif. Dari hasil ini dapat kita lihat bahwa terapi TB-MDR memerlukan perhatian khusus karena banyaknya kasus putus obat dan kasus gagal TB-MDR sehingga dapat berbahaya terhadap perkembangan penyakit di masyarakat. (Munir dkk, 2010)

Puskesmas Kedung Kandang Malang yang memiliki Poli TB menpunyai jumlah pasien yang bervariasi tiap tahunnya. Pada tahun 2012 – 2014 pencapaian penjaringan suspek TB puskesmas Kedung kandang mengalami naik turun. Tahun 2012 terdapat 76 orang, setelah dilakukan pemeriksaan sputum jumlah pasien BTA+ 56 orang. Tahun 2013 suspek TB mengalami kenaikan menjadi 78 orang, setelah dilakukan pemeriksaan sputum jumlah pasien BTA+ 57 orang. dan tahun 2014 bulan Januari-Oktober ditemukan 50 orang. Setelah dilakukan pemeriksaan sputum jumlah pasien BTA+  bulan januari-oktober yaitu 43 orang. Setelah mendapatkankan pengobatan selama 6 bulan dan di periksan sputum pada akhir pengobatan 6 bulan terdapat pasien yang BTA- dan BTA+ pada tahun 2012 yaitu BTA- 41 orang (73,2%) dan BTA+ 15orang (26,8%), tahun 2013 yaitu BTA- 46 orang (80,7%) dan BTA+ 11 orang (19,3%), dan pada tahun 2014 bulan januari-oktober yaitu BTA- 28 orang (65,1%) dan BTA+  15 orang (34,9%). Melihat angka kejadian tersebut peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi BTA positif pada pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi tetap. Menurut petugas Poli TB Penyebab BTA tetap positif setelah dilakukan pengobatan selama 6 bulan kemungkinan di pengaruhi oleh perilaku pasien yang tidak patuh minum obat, tidak rajin kontrol, dan faktor lainnya seperti faktor lingkungan. (Bagian Pelayanan Penyakit TB Puskesmas Kedungkandang, 2014)
Dari fenomena diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul Faktor-faktor yang mempengaruhi BTA positif pada pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap di wilayah kerja Puskesmas Kedung kandang kota Malang.
1.2 Rumusan Masalah

 “Bagaimanakah Faktor-faktor yang mempengaruhi BTA positif pada pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota malang”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum Penelitian

Mengetahui Faktor-faktor yang mempengaruhi BTA positif pada pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota malang.

1.3.2 Tujuan Khusus Penelitian

1. Mengidentifikasi pengetahuan pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap terhadap kepositifan BTA di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota malang.
2. Mengidentifikasi ketaatan berobat pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap terhdap kepositifan BTA di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota malang.
3. Mengidentifikasi aksesbilitas (jarak) pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap terhadap kepositifan BTA di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota malang.
4. Mengidentifikasi sosial ekonomi pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap terhadap kepositifan BTA di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota malang.
5. Mengidentifikasi pola nutrisi pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap terhadap kepositifan BTA di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota malang.
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat bagi Pasien

Memperdalam pengetahuan dan pemahaman pasien tentang faktor-faktor yang mempengaruhi BTA positif setelah mendapatkan OAT kombinasi dosis tetap di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang.

1.4.2 Manfaat bagi Instansi Terkait (Puskesmas)


Sebagai sumber informasi tentanf faktor-faktor penghambat penyembuhan pada penderita TB sehingga pelayanan kesehatan khususnya di poli TB dapat memberikan intervensi yang tepat.

1.4.3 Manfaat bagi Institusi Pendidikan


Dapat dijadikan data atau sumber untuk melakukan penelitian yang lebih lanjut, khususnya yang terkait dengan gambaran BTA pada pasien Tuberkulosis yang mendapatkan pengobatan OAT Kombinasi Dosis Tetap di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota malang.

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti


Mendapatkan pengetahuan tentang Faktor-faktor yang mempengaruhi BTA positif pada pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT Kombinasi Dosis Tetap di wilayah kerja Puskesmas kedungkandang kota malang.
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