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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) Paru merupakan penyakit infeksi menular langsung yang mengenai pada
paru-paru yang disebabkan oleh kuman TBC (Mycobacterium Tuberculosis). Penyakit ini bisa
berkembang menjadi penyakit kronis salama bertahun-tahun. Kasus tuberkulosis paru sebagian
besar mengenai usia produktif (15-50 tahun) sehingga dengan kondisi seperti ini akan
menurunkan produktifitas kerjanya yang berdampak terhadap penurunan pendapatan ekonomi
keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pendapatan ekonomi keluarga
setelah mereka didiagnosa atau dinyatakan menderita penyakit tuberkulosis paru. Metode
Penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif, dengan menggunakan pendekatan cross sectional
Sampel dalam penelitian ini adalah penderita baru tuberkulosis paru yang teridentifikasi pada
tahun 2013 dan 2014 di wilayah kerja Puskesmas Badegan dan Kunti Kabupaten Ponorogo. Teknik
pengambilan sampling menggunakan Purposif Sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
87,23% responden memiliki pendapatan ekonomi yang rendah (<UMR) dan 12,77% memiliki
pendapatan ekonomi keluarga tinggi (>UMR) di Kabupaten Ponorogo. Saran pada penelitian ini
diperlukan upaya pengobatan tuberkulosis yang benar, baik dan tuntas, hal ini untuk menjamin
kesembuhan pasien sehingga mereka yang masih berada dalam usia produktif masih bisa kembali
bekerja, berproduksi dan memaksimalkan pendapatannya.

Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Pendapatan Ekonomi Keluarga

PENDAHULUAN Diperkirakan 95% kasus TB dan 98%
Tuberkulosis adalah suatu penyakit kematian akibat TB didunia, terjadi pada
menular langsung yang disebabkan oleh negara-negara berkembang, dengan 75%
kuman dari kelompok Mycobacterium yaitu penderita TB adalah kelompok usia produktif
Mycobacterium Tuberculosis (Kemenkes RI, (15-50 tahun). Dalam laporan WHO tahun
2014), suatu basil aerobik tahan asam, yang 2013 diperkirakan terdapat 8,6 juta kasus TB
ditularkan melalui udara (airborn)} (Asih & pada tahun 2012 dimana 1,1 juta orang (13%)
Effendy, 2004). diantaranya adalah pasien TB dengan HIV
Tuberkulosis (TB) masih terus menjadi positif (Kemenkes R1, 2014).
masalah kesehatan di dunia terutama di Di Indonesia sendiri penyakit TB Paru
negara berkembang. Meskipun obat anti merupakan masalah utama  kesehatan
tuberkulosis {OAT) sudah ditemukan dan masyarakat. Berdasarkan perhitungan
vaksinasi Bacillus Calmette Guérin (BCG) telah ekonomi kesehatan yang menggunakan
dilaksanakan, TB tetap belum bisa diberantas indikator DALY (Disability Adjusted Life Year)
habis {Kemenkes RI, 2012). yang diperkenalkan oleh Word Bank, TB
Di negara-negara berkembang merupakan 7,7% dari total disease burden di
kematian TBC merupakan 25% dari seluruh Indonesia, angka ini lebih tinggi dari berbagai
kematian, yang sebenarnya dapat dicegah. negara di Asia lain yang hanya 4%. Pada tahun
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1995, hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT)

menunjukkan bahwa  penyakit
tuberkulosis merupakan penyebab kematian
nomar tiga setelah penyakit kardiovaskuler
dan penyakit infeksi saluran pernapasan pada
semua kelompok usia, dan nomor satu dari
golongan penyakit infeksi. Tahun 1999, WHO
memperkirakan setiap tahun menjadi 583.000
kasus baru tuberkulosis dengan kematian
sekitar 140.000. Secara kasar diperkirakan
setiap 100.000 penduduk Indonesia terdapat
130 penderita baru tuberkulosis dengan BTA
positif. Diperkirakan pada tahun 2004, setiap
tahun ada 539.000 kasus baru dan kematian
101.000 orang.

Berdasarkan Data Badan Kesehatan
Dunia (WHO) pada tahun 2007 menyatakan
bahwa jumlah penderita Tuberkulosis di
Indonesia sekitar 528 ribu jiwa dan berada di
posisi tiga dunia setelah india dan tiongkok.
Laporan WHO pada tahun 2009 mencatat
peringkat Indonesia menurun ke posisi lima
dengan jumlah penderita TBC sebesar 429
ribu orang. Indonesia termasuk 10 negara
tertingg! penderita kasus tuberkulosis paru di
dunia.

Menurut WHO (2012) dalam laporan
Global Report 2011 bahwa prevalensi
tuberkuiosis diperkirakan sebesar 289 kasus
per 100.000 penduduk, insidensi tuberkulosis
sebesar 189 kasus per 100.000 penduduk, dan
angka kematian sebesar 27 kasus per 100.000
penduduk.

Evaluasi yang dilakukan melalui joint
External Monitoring Mission (JEMM] pada
tanggal 11-22 Februari 2013, dilaporkan
bahwa Indonesia telah banyak mencapai

kemajuan dalam upaya pengendalian TB di

Indonesia dimana Indonesia berpeluang

mencapai penurunan angka kesakitan dan
kematian akibat TB menjadi setengahnya di
tahun 2015 jika dibandingkan dengan data
tahun 1990. Angka prevalenst TB yang pada
tahun 1990 sebesar 443 per 100.000
penduduk, pada tahun 2015 ditargetkan
menjadi 222  per 100.000 penduduk.
Pencapaian indikator MDG's untuk TB
Indonesia saat ini sudah sesual jalurnya dan
diperkirakan semua indikator dapat dicapai
sebelum waktu yang ditentukan (Kemenkes
R1, 2014).

Penderita tuberkulosis paru yang
tertinggi berada pada kelompok wusia
produktif (15-50 tahun) yaitu berkisar 75%.
Seorang  pasien  tuberkulosis  dewasa
diperkirakan akan kehilangan rata-rata waku
kerjanya 3-4 bulan sehingga berakibat pada
kehilangan pendapatan rumah tangganya
yaitu sekitar 20-30%. Jika seseorang
meninggal akibat tuberkulosis, maka dia akan
kehilangan pendapatannya sekitar 15 tahun.
Selain merugikan secara ekonomis,
tuberkulosis juga memberikan dampak buruk
lainnya, yaitu dikucilkan oleh masyarakat
(stigma) (WHO, 2012).

Berdasarkan Riskesdas pada tahun
2010 di Jawa Timur prevalensi TB pada
penduduk usia 215 tahun adalah 0,628% dan
suspek TB sebanyak 1.843%. Penderita TB
paru yang menggunakan fasilitas pengobatan
melalui puskesmas 44,2%. Sedangkan kasus
TB Paru di Ponorogo, berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo tahun
2013 didapatkan sejumlah 380 penemuan
kasus baru penderita TB dengan BTA (+),
sedangkan pada tahun 2014 penemuan kasus
baru didapatka sejumlah 300 orang (Dinkes

Ponorogo, 2015).
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Penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui pendapatan rata-rata ekonomi
keluarga setelah pasien didiagnosa atau
dinyatakan menderita penyakit tuberkulosis

paru.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif. ~ Penelitian  dilaksanakan di
Wilayah Kerja Puskesmas Badegan dan Kunti
Kabupaten Ponorogo. Sampel sejumlah 47
responden, diambil dengan menggunakan
metode Purposive  Sampling. Teknik
pengumpulan data menggunakan wawancara,
untuk mengidentifikasi jumlah pendapatan
rata-rata ekonomi keluarga yang diperoleh
dalam waktu 1 bulan, setelah didiagnosa atau
dinyatakan menderita tuberkulosis paru
selama kurang lebih 5  bulan. Hasil
dikategorikan menjadi 2 kelompok; rendah
jika pendapatan ekonomi keluarga <UMR dan

tinggi jika >UMR Kabupaten Ponorogo.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Kharakteristik Penderita

Tuberkulosis Paru berdasarkan usia dan

tingkat pendidikan.

Kharakteristik

Responden . "
Usia

- >15-50 tahun 35 74,47

- 251 tahun 12 25,53

Jumlah 47 100

Tingkat Pendidikan

- SD/SR 17 36,17

- SLTP 21 44,68

- SLTA 9 19,15

- PT 0 0
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Jumlah 47 100
Sumber: Data Primer, 2015

Berdasarkan data diatas dapat
diketahui bahwa sejumlah besar (74,47%)
responden berusia > 15-50 tahun dengan
tingkat pendidikan sebagian besar SLTP
sejumlah 44,68%.

Tabel 2. Rata-rata Pendapatan Ekonomi
Keluarga dalam 1 Bulan pada Penderita

Tuberkulosis Paru.

Variabel N %
Pendapatan  Ekonomi
Keluarga

- Rendah (<UMR) 41 87,23

- Tinggi
EE 6 12,77
(2UMR)
Jumlah 47 100

Sumber: Data Primer, 2015

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
setelah didiagnosa atau dinyatakan menderita
tuberkulosis, responden yang memiliki rata-
rata pendapatan ekonomi keluarga rendah
(<UMR) sebesar 87,23% sedangkan yang
mempunyal rata-rata pendapatan ekonomi
keluarga tinggi (>UMR]) sebesar 12,77%.

PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
didapat menunjukkan bahwa setelah

didiagnosa atau dinyatakan menderita
tuberkulosis paru, responden yang memiliki
rata-rata pendapatan ekonomi keluarga
rendah (<UMR) sebesar 87,23% sedangkan
yang mempunyai rata-rata pendapatan
ekonomi keluarga tinggi (2UMR) sebesar
12,77%.

Tuberkulosis paru adalah penyakit

yang disebabkan oleh  Mycobacterium
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Tuberculosis, yaitu kuman aerob yang dapat
hidup terutama di paru atau di berbagai organ
tubuh yang lainnya yang mempunyai tekanan
parsial oksigen yang tinggi (Rab T, 1999).
Seorang yang terkena infeksi dapat
menyebarkan partikel kecil melalui batuk,
bersin, atau berbicara (DiGiulio, dkk 2014).
Gejala utama pasien TB paru adalah batuk
berdahak selama 2-3 minggu atau lebih. Batuk
dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu
dahak bercampur darah, batuk darah, sesak
nafas, badan lemas, nafsu makan menurun,
berat badan menurun, malaise, berkeringat
malam hari tanpa kegiatan fisik, demam
meriang lebih dari satu bulan (Depkes RI,
2014), Gejala-gejala penyakit ini secara
langsung akan mempengaruhi produktifitas
kerja mereka sehingga berdampak pada
pendapatan ekonomi keluarga dalam setiap
bulannya.

Berdasarkan usia penderita, sebagian
besar 74,47% penderita berusia 15-50 tahun,
Usia ini merupakan usia produktif dimana
pada usia ini seharusnya masih
memungkinkan  bagi  seseorang  untuk
berproduksi secara lebih maksimal lagi.
Adanya penyakit tuberkulosis paru telah
membawa mereka kurang mampu dan tidak
maksimal dalam hal bekerja yang berdampak
pada pendapatan ekonomi keluarga. Pada
tahap lebih lanjut lagi kondisi ini akan
mengkhawatirkan keadaan ekonomi dan
kenangan  keluarga. Pendapatan yang
berkurang akan menimbulkan berbagai
permasalahan dalam keluarga, seperti halnya
penyediaan sumber pangan atau gizi keluarga
yang menyebabkan malnutrisi. Rab (1999)

menyatakan bahwa salah satu faktor resiko

penyakit tuberkulosis paru adalah kemiskinan
dan malnutrisi.

Kekurangan gizi atau malnutrisi bisa
disebabkan karena asupan gizi yang tidak
seimbang baik dari kualitas dan kuantitas,
bisa juga karena penyakit infeksi. Gizi kurang
atau buruk dapat menyebabkan menurunnya
imunitas atau kekebalan tubuh. Kekebalan
tubuh yang menurun akan menyebabkan
seseorang mudah terkena penyakit infeksi,
tuberkulosis.

seperti Demikian  juga

sebaliknya, seseorang vyang menderita
penyakit kronis, seperti tuberkulosis paruy,
umumnya status gizinya mengalami
penurunan. Menurut Narasimhan et al
(2012), malnutrisi (baik mikro dan makro-
defisiensi) meningkatkan risiko tuberkulosis
karena adanya respon kekebalan yang
terganggu. Penyakit tuberkulosis dapat
menyebabkan kekurangan gizi itu sendiri
makan dan

karema penurunan nafsu

perubahan dalam proses metabolisme.
Hubungan antara malnutrisi dan tuberkulosis
telah ditunjukkan dengan uji vaksin BCG yang
dilakukan di Amerika Serikat pada tahun
1960 dan memperkirakan bahwa anak-anak
kekurangan gizi akan berisiko dua kali untuk
terkena penyakit tuberkulosis daripada anak-
anak yang gizinya baik.

Pendapatan ekonomi keluarga yang
rendah juga akan menyebabkan kondisi
rumah yang tidak layak dan tidak memenuhi
persyaratan kesehatan. Lingkungan rumah
akan meniadi lembab dan ventilasi berkurang,
sehingga besar kemungkian akan
menyebabkan kuman-kuman penyakit seperti
tuberkulosis paru akan tetap berkembang
biak  di

Sebagaimana diketahui, bahwa rumah yang

lingkungan  rumah  pasien.
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baik bagi penderita tuberkulosis paru adalah
rumah yang mempunyai ventilasi yang cukup,
yang memungkinkan sinar matahari bisa
masuk ke dalam rumah  sehingga bisa
membunuh kuman penyebab tuberkulosis
paru yaitu Mycobacterium Tuberculosis. Hal ini
dikarenakan kuman Micobacterium
Tuberculosis merupakan kuman yang sangat
peka terhadap panas, sinar matahari, sinar
ultraviolet, dimana adanya paparan langsung
terhadap sinar matahari sebagian kuman akan
mati dalam waktu beberapa menit (Kemenkes
RI, 2014).

Ventilasi pada rumah memiliki banyak
fungsi, selain menjaga agar aliran udara dalam
rumah tetap segar juga membebaskan udara
ruangan dari bakteri-bakteri, terutama
bakteri pathogen, karena disitu selalu terjadi
aliran udara yang terus menerus. Fungsi
lainnya adalah untuk menjaga agar ruangan
rumah selalu dalam kelembaban yang
optimum. Ventilasi yang tidak mencukupi
akan menyebabkan peningkatan kelembaban
ruangan karena terjadinya proses penguapan
dan penyerapan cairan dari kulit. Kelembaban
ruangan yang tinggi akan menjadi media yang
baik untuk tumbubh dan berkembangbiaknya
bakteri-bakteri patogen termasuk kuman

tuberkulosis (Notoatmojo, 2007).

KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian diatas menunjukkan
bahwa ada keterkaitan yang erat antara
pendapatan keluarga setelah didiagnosa atau
dinyatakan menderita tuberkulosis, Seseorang
yang menderita tuberkulosis paru mempunyai
kecenderungan memiliki pendapatan yang

rendah.
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Saran pada penelitian ini diperlukan
upaya pengobatan tuberkulosis yang benar,
baik dan tuntas, hal ini untuk menjamin
Kkesembuhan pasien sehingga mereka yang
masih berada dalam usia produktif masih bisa

kembali bekerja, berproduksi dan

memaksimalkan pendapatannya.
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