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ABSTRACT

Background: Tuberculosis of the lungs or lung TBC is a bacterial infection caused by Mycobacterium tuberculosis
(M. tuberculosis). This disease might occur in many predilection especially lungs, and is still considered one of
the problems faced by the people in Indonesia, including the Kecamatan Cengkareng area. Objective: The
objective of this study is to describe the TBC patients’ characteristics demographically & clinically in Puskesmas
Cengkareng. Method: A cross-sectional study was conducted by collecting data from healthcare’s medical records
in the year of 2024 about Tuberculosis at Puskesmas Cengkareng, covering the amount of cases, medication status,
and the number of recovery. Results: Based on the obtained tuberculosis data, the study showed that the highest
number of TBC cases occurred in individuals aged 35—44 years (19.42%), predominantly male, with laborers
making up the largest occupational group (20.75%). TBC was mostly diagnosed through bacteriological
confirmation (74.43%,), with the anatomical location being the lungs (99.76%). Tuberculin/IGRA testing was
conducted in 8.57% of cases, while chest X-rays often showed no known lesions (77.68%). HIV testing results
were mostly negative (96.86%), diabetes mellitus (DM) testing results were also largely negative (87.82%,), and
among those with DM, oral hypoglycemic agents (OHO) were used in 80.22% of cases. Conclusion.This study
demonstrates that several characteristics of TBC patients in the Cengkareng sub-district were more prevalent
among males, the 35—44 age group, laborers, with bacteriologically confirmed diagnoses, pulmonary tuberculosis
infections, tuberculin/IGRA testing often not performed, chest X-ray examinations commonly not conducted, and
negative results for both HIV and diabetes mellitus complications.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis atau TBC merupakan infeksi bakteri yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis). Penyakit ini dapat menyerang banyak bagian tubuh khususnya paru, yang masih
menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk wilayah Kecamatan Cengkareng.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik demografis dan klinis penderita TBC di
Puskesmas Cengkareng, mengidentifikasi distribusi usia, jenis kelamin, dan status bakteriologis. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif. Data sekunder dikumpulkan dari laporan program
TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024, meliputi jumlah kasus, status pengobatan, dan angka kesembuhan. Hasil:
Berdasarkan data hasil TBC yang didapatkan, penelitian menunjukkan bahwa penderita TBC tertinggi pada usia
35-44 tahun (19,42%), berjenis berjenis kelamin laki-laki, pekerjaan sebagai buruh (20,75%), penentuan metode
TBC secara terkonfirmasi bakteriologis (74,43%), lokasi anatomi di paru (99,76%), pemeriksaan tuberkulin /
IGRA (8,57%), pemeriksaan foto toraks tidak diketahui lesi (77,68%), pemeriksaan HIV negatif (96,86%),
pemeriksaan DM negatif (87,82%), dan terapi DM OHO (80,22%). Kesimpulan: Penelitian ini membuktikan
bahwa terdapat beberapa karakteristik pasien TBC Kecamatan Cengkareng yang ditemukan lebih tinggi pada jenis
kelamin laki-laki, kelompok usia 35-44 tahun, jenis pekerjaan buruh, segi laboratorium pasien terkonfirmasi secara
bakteriologi, lokasi infeksi TBC paru, tes tuberkulin / IGRA tidak dilakukan, pemeriksaan foto toraks umumnya
tidak dilakukan, komplikasi HIV negatif, komplikasi diabetes mellitus negatif.

Kata kunci : Tuberkulosis; karakteristik demografi, analisis rekam medis

PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah infeksi bakteri yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (M.
Tuberculosis). Bakteri ini biasanya menyerang paru-paru, kelenjar getah bening, kulit, usus atau saluran
pencernaan, dan membran otak.! Penderita TBC paru dapat menyebarkan penyakit ini baik berbicara,
bersin, batuk, atau secara tidak langsung dengan melepaskan percikan dahak ke udara. Penyakit menular
tuberkulosis adalah salah satu dari 10 pembunuh teratas di dunia.? Menurut WHO Global Tuberculosis
Report 2024, tercatat 10,8 juta kasus baru TBC terjadi secara global dengan 1,25 juta kematian dengan
insiden 134 per 100.000 penduduk secara global, walaupun angka tersebut\menurun dari 1,32 juta pada
tahun 2022.3 Di antara 30 negara beban tinggi, Indonesia menyumbang 10% dari keseluruhan kasus TBC
dunia, berada di posisi kedua setelah India.*

Karakteristik penderita TBC dapat berbeda tergantung pada wilayah, kondisi sosial ekonomi, dan faktor
risiko individu. Secara umum, data menunjukkan bahwa laki-laki lebih berisiko terkena TBC dibanding
perempuan. Selain itu, penderita TBC terbanyak berada pada usia produktif, yaitu antara 15-59 tahun. Hal
ini tidak hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga berpengaruh terhadap aspek sosial dan
ekonomi masyarakat.> Penanganan kasus TBC di Indonesia telah dilakukan, salah satunya melalui Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai garda terdepan pengendalian TBC pada tingkat lokal, yang
berperan penting dalam penemuan kasus, pengobatan, dan pencegahan penularan. Pentingnya gambaran
karakteristik penderita TBC agar strategi pencegahan, deteksi dini, dan pengobatan dapat dilakukan secara
tepat sasaran.

Data Badan Pusat Statistik Kota Jakarta Barat tahun 2024 mencatat bahwa Kecamatan Cengkareng
merupakan kecamatan Jakarta Barat dengan distribusi penduduk terbanyak, yang berjumlah 591.748 penduduk
per tahun 2023.° Berdasarkan profil Puskesmas Kecamatan Cengkareng tahun 2024, terdapat 9.932 kasus terduga
TBC. Risiko penularan penyakit TBC lebih tinggi pada wilayah yang padat penduduk, seperti di Kecamatan

Cengkareng, Jakarta Barat. Hal ini dipengaruhi juga oleh faktor-faktor, seperti kepadatan hunian, mobilitas
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penduduk yang tinggi, kondisi sosial ekonomi, serta akses terhadap pelayanan kesehatan turut mempengaruhi
dinamika penyebaran penyakit ini. Oleh karena itu, pemahaman mengenai karakteristik penderita TBC di wilayah
ini menjadi penting sebagai dasar untuk merancang strategi intervensi yang lebih efektif dan tepat sasaran.
Berdasarkan latar belakang dan ketersediaan data terbaru yang tersedia, peneliti memfokuskan kajian pada
“Gambaran Karakteristik Penderita Tuberkulosis di Kecamatan Cengkareng Tahun 2024.” Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui gambaran karakteristik demografis dan klinis penderita TBC di Puskesmas Kecamatan

Cengkareng.
METODE

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dalam mengetahui gambaran
karakteristik demografis dan klinis penderita TBC di Puskesmas Kecamatan Cengkareng. Sumber data
yang dipakai dalam penelitian ini menggunakan data sekunder yang didapat dari arsip Poli TBC
Puskesmas Kecamatan Cengkareng yang meliputi satu Puskesmas Kecamatan dan sembilan Puskesmas
Pembantu. Total populasi dalam penelitian ini sebanyak 829 kasus TBC yang ditemukan dan diobati di
Puskesmas Cengkareng pada periode bulan Januari - Desember 2024. Penelitian ini menggunakan

metode total sampling di mana semua individu dalam populasi diambil untuk menjadi sampel penelitian.

HASIL

Karakteristik Sosiodemografi jenis kelamin Pasien TBC di Puskesmas Cengkareng Kecamatan
Tahun 2024 menunjukkan distribusi jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin di sepuluh Puskesmas
yang berada di wilayah Kecamatan Cengkareng. Total jumlah pasien yang tercatat adalah sebanyak 829
orang, dengan mayoritas pasien yang tercatat adalah berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 517
orang (62,37%), sementara pasien perempuan berjumlah 312 orang (37,63%). Setiap Puskesmas,
kecuali Kelurahan Cengkareng Barat I, menunjukkan dominasi pasien laki-laki. Puskesmas Kelurahan
Cengkareng Barat I merupakan satu-satunya puskesmas dengan persentase pasien perempuan yang lebih
tinggi, yaitu 52,63% dibandingkan laki-laki 47,37%. Puskesmas dengan jumlah pasien terbanyak adalah
Puskesmas Kecamatan Cengkareng, mencatat 380 pasien yang terdiri dari 234 laki-laki (61,58%) dan
146 perempuan (38,42%). Sementara itu, jumlah pasien paling sedikit ditemukan di Puskesmas
Kelurahan Cengkareng Barat I dengan 38 pasien. Persentase pasien laki-laki tertinggi terdapat di
Puskesmas Kelurahan Cengkareng Barat II, yaitu sebesar 77,05%, sedangkan persentase pasien

perempuan tertinggi ditemukan di Kelurahan Cengkareng Barat [ (52,63%). (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin Pasien TBC di Kecamatan Cengkareng Kecamatan Tahun 2024

Puskesmas, , Jenis Kelamin Jumlah

Laki-Laki Fasien

Perempuan

Frekuensi  Persentase  Frekuensi  Persentase

(%) (%)

Kecamatan Cengkareng 234 61,58% 146 38,42% 380
Kel. Cengkareng Timur 31 68,89% 14 31,11% 45
Kel. Cengkareng Barat I 18 47.37% 20 52,63% 38
Kel. Cengkareng Barat II 47 77,05% 14 22,95% 61
Kel. Kapuk I 51 60,71% 33 39,29% 84
Kel. Kapuk II 22 56.,41% 17 43,59% 39
Kel. Duri Kosambi I 25 64,10% 14 35,90% 39
Kel. Duri Kosambi II 25 55,56% 20 44,44% 45
Kel. Rawa Buaya 36 64,29% 20 35,71% 56
Kel. Kedaung Kali Angke 28 66,67% 14 33,33% 42

TOTAL 517 62,37% 312 37,63% 829

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Data distribusi frekuensi Pemeriksaan TBC berdasarkan umur Pada Kecamatan Cengkareng
tahun 2024, data dari 829 kasus yang tercatat di wilayah Kecamatan Cengkareng,Puskesmas Kecamatan
Cengkareng menjadi lokasi dengan jumlah kasus tertinggi yaitu 380 kasus (45,84%), dan kasus terendah
ditemukan di Puskesmas Kelurahan Cengkareng Barat I yaitu 38 kasus (4,58%). (Tabel 2). Sementara
itu, kelompok usia dengan jumlah kasus tertinggi adalah usia 35—44 tahun yaitu 161 kasus (19,42%),
disusul oleh usia 15-24 tahun yaitu 154 kasus (18,58%) dan 25-34 tahun yaitu 146 kasus (17,61%),
yang secara keseluruhan menunjukkan dominasi kasus pada kelompok usia produktif (15-54 tahun)
sebesar 597 kasus ( 72%). Kelompok usia >65 tahun hanya mencatat 29 kasus (3,50%), menjadikannya
kelompok dengan kasus terendah. Usia anak-anak (0—14 tahun) berjumlah 101 kasus (sekitar 12,2%).
(Tabel 3).

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan TBC berdasarkan umur Pada Kecamatan Cengkareng tahun 2024

Puskesmas Rentang Jum
Usia lah
Pasi
0-4 5- 15- 25- 35- 45- 55- >6
14 24 34 44 54 65 s e
tahu
n tah tah tah tah tah tah tah
un un un un un un un
Kecamatan 46 20 62 72 65 62 42 11 380
Cengkareng
Kel. Cengkareng 0 2 9 8 9 7 9 1 45
Timur

Penerbit : Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Parepare 160



Jurnal Ilmiah MANUSIA DAN KESEHATAN, Vol. 9, No. 1, Tahun: 2026

E-ISSN 2614-3151

Kel. Cengkareng
Barat I

Kel. Cengkareng
Barat II

Kel. Kapuk I

Kel. Kapuk IT

Kel. Duri Kosambi I
Kel. Duri Kosambi II
Kel. Rawa Buaya

Kel. Kedaung Kali
Angke

(USRS

S 3

20

11
12
12
11

13

22

24

12

16

N A

()}

6 4
8 5
8 3
6 2
5 1
3 1
7 1
8 0

38

61

84
39
39
45
56
42

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Tabel 3. Persentase Distribusi Frekuensi Kelompok Umur Pasien TBC Kecamatan Cengkareng

Tahun 2024

Variabel

Frekuensi (n = 829)

Persentase (%)

Rentang Umur
0-4 tahun
5-14 tahun
15-24 tahun
25-34 tahun
35-44 tahun
45-54 tahun
55-65 tahun

>65 tahun

65
36
154
146
161
136
102
29

7,84%
4,34%
18,58%
17,61%
19,42%
16,41%
12,30%
3,5%

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024
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Tabel 4. Karakteristik Jenis Pekerjaan Pasien TBC pada Kecamatan Cengkareng Tahun 2024

Jenis Pekerjaan

Pusk Pegawal Tenaga Tenaga TOTAL
uskesmas = . I +'4 . .
Buruh IRT Snstal  Pelajar/  pug poogeional Profesional L9 yWiricwasta  DAD
BUMN/ Mahasiswa s . Bekerja -lain
i Medis Non Medis
BUMD
Keeamatan gy 36 28 25 2 2 1 89 58 61 380
Cengkareng
Kel.
Cengkareng 10 3 1 2 0 0 0 0 2 27 45
Timur
Kel.
Cengkareng 1 6 2 2 0 0 0 4 0 23 38
BaratI
Kel
Cengkareng 0 1 0 1 0 0 Q 26 10 23 61
Barat IT
L I'[i“p“k 17 17 21 5 0 0 0 2 2 20 84
Kk I]?P“k 6 2 0 1 0 0 0 4 0 26 39
Kel. Duri
KosambiI 14 5 0 3 0 0 0 1 1 15 39
Kel. Duri
22
Kosambi IT 15 4 1 1 0 0 0 1 1 22 45
l‘g' A 16 9 3 4 0 0 0 3 2 19 56
naya
Kel.
Kedaung 15 =) 1 8 0 0 0 3 0 10 42
Kali Angke
TOTAL 172 88 57 52 2 2 1 133 76 246 829

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Tabel 5. Persentase Hasil Distribusi Frekuensi Jenis Pekerjaan Pasien TBC Kecamatan Cengkareng

Tahun 2024
Jenis Pekerjaan Frekuensi Persentase
(n = 829) (%)
Buruh 172 20,75%
IRT 88 10,62%
Pegawai Swasta / BUMN / BUMD 57 6,88%
Pelajar / Mahasiswa 52 6,27%
PNS 2 0,24%
Tenaga Profesional Medis 2 0,24%
Tenaga Profesional Non Medis 1 0,12%
Tidak Bekerja 133 16,04%
Wiraswasta 76 9,17%
Lain-lain 246 29.67%
TOTAL 829 100%

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024
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Data pasien TBC Puskesmas Cengkareng Kecamatan Tahun 2024 juga dikelompokkan berdasarkan jenis
pekerjaan menunjukkan mayoritas subjek berstatus pekerjaan sebagai buruh (20,75%) dengan 172 subjek, diikuti
status tidak bekerja (16,04%) dengan 133 subjek, dan ibu rumah tangga (IRT) (10,62%) dengan 88 subjek.
Kelompok jenis pekerjaan “Lain-lain” yang dimaksud meliputi pekerjaan lain diluar jenis pekerjaan yang
dirincikan pada data Puskesmas Cengkareng Kecamatan selaku Puskesmas dengan jumlah subjek terbanyak.
(Tabel 4, 5). Berdasarkan data dari 829 pasien TBC yang datang ke Puskesmas Cengkareng tahun 2024,
mayoritas pasien TBC terkonfirmasi bakteriologis dengan jumlah 617 pasien (74,43%) dari total keseluruhan.
Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas besar kasus yang ditangani adalah pasien dengan TBC Paru yang
didiagnosis melalui bakteriologis. Sementara itu, pasien TBC terdiagnosis klinis berjumlah 212 pasien (25,57%)
dari keseluruhan. Puskesmas dengan perbandingan diagnosis terkonfirmasi bakteriologis dengan terdiagnosis
klinis tertinggi adalah Puskesmas Kelurahan Kapuk I, dengan mayoritas pasien TBC terkonfirmasi bakteriologis
dengan jumlah 81 pasien (96,43%) dan terdiagnosis klinis berjumlah 3 pasien (3,57%) dari total pasien yang
datang ke Puskesmas tersebut. Akan tetapi, Puskesmas Kelurahan Cengkareng Barat I memiliki perbandingan
pasien TBC terkonfirmasi terkonfirmasi bakteriologis dengan jumlah 17 pasien (27,87%) dan terdiagnosis klinis
berjumlah 44 pasien (72,13%) dari total pasien yang datang ke Puskesmas tersebut, yang menunjukkan bahwa
mayoritas pasien TBC terdiagnosis secara klinis (Tabel 6).

Tabel 6. Metode Penentuan Diagnosis TBC di Kecamatan Cengkareng pada Tahun 2024

Puskesmas Tipe Diagnosis TBC Jumlah Pasien

Terkonfirmasi Terdiagnosis Klinis
bakteriologis

Kecamatan Cengkareng 277 103 380

Kel. Cengkareng Timur 41 4 45

Kel. Cengkareng Barat I 24 14 38

Kel. Cengkareng Barat I1 17 44 61

Kel. Kapuk | 81 3 84

Kel. Kapuk I1 36 3 39

Kel. Duri Kosambi I 28 11 39

Kel. Duri Kosambi II 29 16 45

Kel. Rawa Buaya 47 9 56

Kel. Kedaung Kali Angke 37 5 42

TOTAL 617 (74,43%) 212 (25,57%) 829 (100%)

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi tipe TBC dari puskesmas kecamatan dan seluruh puskesmas
pembantu, diketahui bahwa mayoritas tipe TBC yang dialami oleh pasien adalah TBC paru.
Penemuan tipe TBC ekstra paru hanya terdapat di puskesmas kecamatan Cengkareng dengan jumlah
2 kasus. Persentase terjadinya kasus TBC paru adalah 99,76% di Puskesmas Cengkareng pada tahun
2024 (Tabel 7, 8).

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Tipe Lokasi Anatomi TBC Pasien Kecamatan Cengkareng Tahun 2024

Tipe Diagnosis TBC berdasarkan lokasi anatomi Juml
Puskesmas Paru Ekstraparu ah
Pasi
en
Kecamatan Cengkareng 378 2 380
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Kel. Cengkareng Timur 45 0 45
Kel. Cengkareng Barat I 38 0 38
Kel. Cengkareng Barat 11 61 0 61
Kel. Kapuk I 84 0 84
Kel. Kapuk IT 39 0 39
Kel. Duri Kosambi I 39 0 39
Kel. Duri Kosambi II 45 0 45
Kel. Rawa Buaya 56 0 56
Kel. Kedaung Kali Angke 42 0 42
TOTAL 827 2 829

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024
Tabel 8. Persentase Tipe Lokasi Anatomi TBC Pasien Kecamatan Cengkareng Tahun 2024

Variabel Frekuensi Persentase
(n = 829) (%)
Tipe TBC berdasarkan lokasi
anatomi
TBC Paru 827 99,76
TBC Ekstra Paru 2 0,24

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Data yang didapatkan juga menunjukkan bahwa dari 10 Puskesmas yang terdaftar, hanya
4 Puskesmas yang melakukan tes tuberkulin, yaitu pada Puskesmas Kecamatan Cengkareng,
Puskesmas Kelurahan Kapuk I, Puskesmas Kelurahan Kapuk II, dan Puskesmas Kelurahan Rawa
Buaya. Hasil pemeriksaan tuberkulin / IGRA pada Kecamatan Cengkareng tahun 2024, terdapat
total 829 individu telah menjalani pemeriksaan yang tersebar di beberapa puskesmas yang berada
di wilayah Kecamatan Cengkareng (Tabel 9). Data tersebut dikelompokkan menjadi 3 kategori
yakni sebanyak 71 orang positif (8,57%), 3 orang negatif (0,37%), dan 1 orang tidak diketahui
(0,12%). Hal ini menunjukkan angka tertinggi IGRA positif yaitu 62 pasien dari total 380 pasien
yang diperiksa berada di Puskesmas Cengkareng. Kemudian, terdapat 6 kasus positif yang juga
menunjukkan hasil yang signifikan di Puskesmas Kelurahan Rawa Buaya. Sebagian besar
puskesmas lainnya tidak menunjukkan adanya hasil positif, kemungkinan dapat disebabkan

karena keterbatasan jumlah pemeriksaan atau belum dilakukan skrining aktif (Tabel 10,11).

Tabel 9. Karakteristik Distribusi Frekuensi Tes Tuberkulin Pasien TBC Kecamatan Cengkareng
Tahun 2024

Puskesmas Jumlah pasien yang Jumlah pasien yang Jumlah Pasien
dilakukan Tes tidak dilakukan Tes
Tuberkulin Tuberkulin
Kecamatan Cengkareng 63 317 380
Kel. Cengkareng Timur - 45 45
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Kel. Cengkareng Barat I - 38 38
Kel. Cengkareng Barat 11 - 61 61
Kel. Kapuk I 3 81 84
Kel. Kapuk I1 3 36 39
Kel. Duri Kosambi I - 39 39
Kel. Duri Kosambi II - 45 45
Kel. Rawa Buaya 6 50 56
Kel. Kedaung Kali Angke - 42 42
TOTAL 75 754 829

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Tabel 10. Hasil Pemeriksaan Tuberkulin /IGRA Pasien TBC pada Kecamatan Cengkareng Tahun
2024

Hasil Pemeriksaan Tuberkulin IGRA

Puskesmas Jumlah
Pasien
Positif Negatif Tidak diketahui

Kecamatan Cengkareng 62 1 0 380
Kel. Cengkareng Timur 0 0 0 45
Kel. Cengkareng Barat I 0 0 0 38
Kel. Cengkareng Barat I1 0 0 0 61
Kel. Kapuk I 2 1 0 84
Kel. Kapuk IT 1 1 1 39
Kel. Duri Kosambi I 0 0 0 39
Kel. Duri Kosambi II 0 0 0 45
Kel. Rawa Buaya 6 0 0 56
Kel. Kedaung 0 0 0 42
TOTAL 71 3 1 829

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Tabel 11. Persentase Hasil Pemeriksaan Tuberkulin Pasien TBC Kecamatan Cengkareng Tahun
2024

Variabel Frekue Persent
nsi (n ase
= 829) (%)

Hasil Pemeriksaan Tuberkulin /

IGRA

Positif 71 8,57
Negatif 3 0,37
Tidak diketahui 1 0,12

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024
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Data hasil pemeriksaan foto toraks di wilayah Kecamatan Cengkareng tercatat pula
dengan ditemukan sebanyak 829 individu telah menjalani pemeriksaan yang tersebar di beberapa
Puskesmas kelurahan maupun Puskesmas kecamatan. Dari seluruh pemeriksaan tersebut, jumlah
kasus dengan kriteria Tidak Diketahui Lesi (TDL) mencapai angka yang cukup tinggi, yaitu 644
kasus. Sementara itu, hasil pemeriksaan yang menunjukkan adanya kelainan atau hasil positif
sebanyak 172 kasus, dan hanya 13 kasus yang tercatat sebagai negatif. Puskesmas Kecamatan
Cengkareng menjadi fasilitas kesehatan dengan cakupan pemeriksaan terbanyak, yaitu 380
pemeriksaan, yang terdiri dari 313 kasus TDL, 65 kasus positif, dan 2 kasus negatif.(Tabel 12,13)

Tabel 12. Hasil Pemeriksaan Foto Toraks Pasien TBC di Kecamatan Cengkareng tahun
2024

Hasil Pemeriksaan Foto Toraks

Puskesmas TidaK Juml
.. . Diketahui ah
Positif Negatif Lesi Pasi
en
Kecamatan Cengkareng 65 2 313 380
Kel. Cengkareng Timur 8 2 35 45
Kel. Cengkareng Barat I 11 0 27 38
Kel. Cengkareng Barat 11 47 1 13 61
Kel. Kapuk | 7 1 76 84
Kel. Kapuk I1 3 0 36 39
Kel. Duri Kosambi I 8 1 30 39
Kel. Duri Kosambi II 11 1 33 45
Kel. Rawa Buaya 5 3 48 56
Kel. Kedaung Kali Angke 2 33 42
TOTAL 172 13 644 829

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Tabel 13. Persentase Hasil Pemeriksaan Foto Toraks Pasien TBC Kecamatan Cengkareng Tahun
2024

Variabel Frekue Persentase
nsi (n (%)
= 829)
Hasil Pemeriksaan
Foto
Toraks
Positif 172 20,75
Negatif 13 1,57
Tidak Diketahui Lesi 644 77,68

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024
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Tabel 14. Hasil Pemeriksaan HIV Pasien TBC pada Kecamatan Cengkareng Tahun 2024

Hasil Pemeriksaan HIV
Puskesmas T1idak Juml
Positif Negatif lll)ilketah ;l; sie
n

Kecamatan Cengkareng 7 367 6 380
Kel. Cengkareng Timur 0 41 4 45
Kel. Cengkareng Barat I 1 36 1 38
Kel. Cengkareng Barat 11 2 59 0 61
Kel. Kapuk I 0 84 0 84
Kel. Kapuk I1 0 39 0 39
Kel. Duri Kosambi I 0 39 0 39
Kel. Duri Kosambi II 0 41 4 45
Kel. Rawa Buaya 0 56 0 56
Kel. Kedaung Kali Angke 0 41 1 42
TOTAL 10 803 16 829

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024
Tabel 15. Persentase Hasil Pemeriksaan HIV pada pasien TBC di Kecamatan Cengkareng

Tahun 2024
Variabel Frekuen Persentase
si(n= (%)
829)
Hasil Pemeriksaan HIV

Positif 10 1,2

Negatif 803 96,86

Tidak diketahui 16 1,93

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Data hasil pemeriksaan HIV pada Puskesmas di Cengkareng didapatkan dengan rincian
meliputi jumlah pasien dengan hasil pemeriksaan HIV positif, negatif, dan tidak diketahui di
semua puskesmas. Mayoritas populasi yang diperiksa adalah negatif, sedangkan hasil positif
hanya ditemukan di tiga puskesmas yaitu Kecamatan Cengkareng (7 kasus), Kel. Cengkareng
Barat 1 (1 kasus), dan Kel. Cengkareng Barat 2 (2 kasus). Untuk kasus tidak diketahui ditemukan
pada 5 puskesmas yaitu Kecamatan Cengkareng (6 kasus), Kel. Cengkareng Barat I (1 kasus),
Kel. Cengkareng Timur (4 kasus), Kel. Duri Kosambi II (4 kasus), Kel. Kedaung Kali Angke (1
kasus). (Tabel 14) Total pemeriksaan berupa 829 orang dengan hasil positif HIV sebanyak 10
orang dengan persentase 1,2%, hasil negatif berupa 803 orang dengan persentase 96,86%, dan

tidak diketahui sebanyak 16 orang dengan persentase 1,93%. (Tabel 15)
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Data distribusi hasil pemeriksaan Diabetes Mellitus (DM) berdasarkan data dari 10
puskesmas yang berada di wilayah Kecamatan Cengkareng. Tabel ini mengelompokkan data
menjadi tiga kategori hasil DM, yaitu Negatif, Positif, dan Tidak Terdata, serta menyajikan total
jumlah individu yang diperiksa di masing-masing wilayah puskesmas. Puskesmas dengan jumlah
pasien terbanyak adalah Puskesmas Kecamatan Cengkareng, dengan total 380 individu. Dari
jumlah tersebut, 54 orang (14,21%) terdiagnosis DM positif, yang merupakan jumlah absolut
tertinggi di antara seluruh puskesmas. Puskesmas ini juga memiliki 5 orang yang tidak terdata.
Wilayah lain seperti Kelurahan Kedaung menunjukkan proporsi DM positif yang cukup tinggi
dibandingkan total individunya, yakni 9 dari 42 orang (21,43%), menjadikannya wilayah dengan
proporsi DM positif tertinggi meskipun jumlah absolutnya tidak sebesar wilayah lain. Sebaliknya,
wilayah seperti Kelurahan Kapuk II menunjukkan hasil pemeriksaan yang seluruhnya negatif,
dengan 38 orang negatif dan hanya 1 yang tidak terdata, serta tidak ditemukan kasus DM positif.
Hal ini menunjukkan perbedaan distribusi yang cukup signifikan antar wilayah, yang bisa jadi
disebabkan oleh berbagai faktor seperti gaya hidup, status sosial ekonomi, akses terhadap layanan
kesehatan, hingga tingkat kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan DM.'* (Tabel 16
& 17).

Data distribusi frekuensi hasil terapi Diabetes Mellitus (DM) pada wilayah Kecamatan
Cengkareng tahun 2024, berdasarkan jenis terapi yang diterima oleh pasien DM di masing-
masing puskesmas. Terapi DM yang diklasifikasikan dalam tabel meliputi Injeksi Insulin, OHO
(Obat Hipoglikemik Oral), serta pasien yang tidak mendapatkan terapi sama sekali. Total pasien
DM dalam data ini berjumlah 91 orang, sesuai dengan jumlah pasien positif DM yang sebelumnya
telah tertera. Secara distribusi wilayah, seluruh pasien yang menjalani terapi insulin hanya berasal
dari dua puskesmas, yaitu Kelurahan Cengkareng Barat I (2 pasien) dan Kecamatan Cengkareng
(1 pasien). Sementara puskesmas-puskesmas lainnya hanya memberikan terapi OHO atau bahkan
tidak mencatat pemberian terapi sama sekali. Misalnya, Kelurahan Kapuk II tidak mencatat

adanya pasien DM, sehingga tidak ada terapi yang diberikan. (Tabel 18 & 19)

Tabel 16. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan DM Pasien TBC Kecamatan
Cengkareng Tahun 2024

DM Jumlah
Pasien per
Puskesmas Puskesmas
Negatif Positif Tidak Terdata
Kecamatan Cengkareng 321 54 5 380
Kel. Cengkareng Timur 39 3 3 45
Kel. Cengkareng Barat I 31 7 0 38
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Kel. Cengkareng Barat 11 59 2 0 61
Kel. Kapuk | 78 6 0 84
Kel. Kapuk I1 38 0 1 39
Kel. Duri Kosambi I 37 2 0 39
Kel. Duri Kosambi II 42 2 1 45
Kel. Rawa Buaya 50 6 0 56
Kel.Kedaung Kali Angke 33 9 0 42

TOTAL 728 91 10 829

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024
Tabel 17. Persentase Hasil Pemeriksaan DM Pasien TBC Kecamatan Cengkareng Tahun 2024

Variabel Frekuensi Persentase
(n = 829) (%)
Hasil DM Negatif 728 87,82
Hasil DM Positif 91 10,98
Tidak Terdata 10 1,20

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024
Tabel 18. Distribusi Frekuensi Hasil Terapi DM Pasien TBC Kecamatan Cengkareng Tahun 2024

Terapi DM
Puskesmas Tidak Total
Dilakukan
Inj. Insulin OHO Terapi
Kecamatan Cengkareng 1 38 15 54
Kel. Cengkareng Timur 0 3 0 3
Kel. Cengkareng Barat I 2 5 0 7
Kel. Cengkareng Barat 11 0 2 0 2
Kel. Kapuk I 0 6 0 6
Kel. Kapuk IT 0 0 0 0
Kel. Duri Kosambi I 0 2 0 2
Kel. Duri Kosambi II 0 2 0 2
Kel. Rawa Buaya 0 6 0 6
Kel. Kedaung Kali Angke 0 9 0 9
TOTAL 3 73 15 91

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024

Tabel 19. Persentase Hasil Terapi DM Pasien TBC di Kecamatan Cengkareng Tahun 2024

Variabel Frekuensi Persentase
(n=91) (%)
Terapi DM Inj Insulin 3 3,30
Terapi DM OHO 73 80,22
Tidak dilakukan terapi 15 16,48

Sumber: Laporan Tahunan Poli TBC Puskesmas Cengkareng tahun 2024
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PEMBAHASAN

Data ini menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak mengakses layanan kesehatan dibandingkan
perempuan di sebagian besar wilayah, yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Hal ini sejalan
dengan penelitian Simamora & Sembiring (2023) menunjukkan bahwa sebagian besar penderita TBC
adalah laki-laki. Menurut hasil penelitian tersebut hal ini dapat terjadi disebabkan oleh faktor perilaku
laki-laki cenderung memiliki perilaku yang meningkatkan risiko terpapar TBC, seperti kebiasaan
merokok lebih tinggi pada laki-laki, yang dapat merusak sistem pernapasan dan melemahkan imunitas
paru. Laki-laki lebih sering terlibat dalam aktivitas luar rumah, yang meningkatkan kemungkinan kontak
dengan penderita TBC.?

Tingginya jumlah kasus di Puskesmas Kecamatan Cengkareng dapat disebabkan oleh cakupan
wilayah yang lebih luas, kepadatan penduduk yang tinggi, atau akses pelayanan yang lebih mudah.
Dominasi kasus pada usia produktif dapat mencerminkan tingkat aktivitas masyarakat yang tinggi,
kemungkinan paparan risiko kesehatan lebih besar, atau akses yang lebih baik terhadap layanan
kesehatan. Rendahnya kasus pada usia lansia (>65 tahun) bisa disebabkan oleh keterbatasan akses atau
pelaporan yang rendah. Hal ini mengindikasikan bahwa pelayanan kesehatan perlu difokuskan pada
kelompok usia aktif serta dilakukan pemerataan layanan antar wilayah kelurahan untuk mengurangi
konsentrasi beban di pusat kecamatan.

Salah satu faktor yang berpengaruh pada TBC paru adalah pekerjaan. Jenis pekerjaan menentukan
faktor risiko yang harus dihadapi setiap individu.” Salah satu tujuan yang ingin dicapai dalam
implementasi Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 adalah mengakhiri epidemi TBC secara
global (WHO, 2016). Sejak tahun 1993 World Health Organization (WHO) telah mencanangkan TBC
sebagai kedaruratan dunia (Global Emergency) (Kemenkes RI, 2014).% Risiko penularan penyakit TBC
pada jenis pekerjaan buruh dikaitkan dengan paparan udara yang tercemar (khususnya debu silika) yang
mampu mengganggu fungsi makrofag pada paru dan melemahkan sistem pertahanan imun lokal dalam
proses fagositosis bakteri Mycobacterium tuberculosis.” Adapun faktor lingkungan seperti lingkungan
kerja yang padat dan lembab, ventilasi buruk, serta kontak langsung dengan pasien TBC memperbesar
peluang transmisi melalui droplet.!’® Kelompok jenis pekerjaan “Lain-lain” memiliki angka tertinggi
(29,67%) dengan 246 subjek diakibatkan adanya keterbatasan informasi dan kurangnya spesifikasi jenis
pekerjaan subjek penelitian.

Data menunjukkan bahwa mayoritas besar kasus yang ditangani adalah pasien dengan TBC Paru
yang didiagnosis melalui bakteriologis. Sebuah studi yang dilakukan di Puskesmas Senen Jakarta Pusat
menunjukkan bahwa dari 280 kasus TBC baru, terdapat 247 kasus (82,33%) terkonfirmasi secara
bakteriologis. Ini menunjukkan bahwa sebagian besar diagnosis TBC Paru dilakukan melalui konfirmasi
bakteriologis, sejalan dengan data dari Puskesmas Cengkareng yang mencatat 74,43% kasus

terkonfirmasi bakteriologis.!! Pasien TBC Paru terkonfirmasi bakteriologis dapat diperiksa melalui
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pemeriksaan TCM TBC yang terbukti positif bakteriologi Mycobacterium tuberculosis. Pasien TBC
Paru terdiagnosis klinis merupakan pasien yang didiagnosis sebagai pasien TBC aktif oleh dokter
berdasarkan hasil pemeriksaan klinis dan penunjang. Namun, tidak memenuhi kriteria terdiagnosis
secara bakteriologis dan diputuskan untuk diberikan pengobatan TBC.!?

Mayoritas tipe TBC yang dialami oleh pasien adalah TBC paru. Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Upadhana et al, mayoritas pasien tergolong ke dalam tuberkulosis paru
sebanyak 50 kasus (94,3%) dan hanya 3 pasien tergolong ke dalam tuberkulosis ekstra paru (5,7%).
Seperti halnya yang ditemukan pada Puskesmas Cengkareng Kecamatan data pasien terkonfirmasi TBC
ekstra paru hanya 2 kasus (0,53%).'*

Puskesmas tingkat kecamatan memegang peran strategis dalam pelaksanaan skrining massal.
Puskesmas lain seperti Kapuk 1, Cengkareng Timur, dan Rawa Buaya juga menunjukkan kontribusi
signifikan dalam jumlah pemeriksaan dengan hasil TDL yang relatif tinggi dibandingkan hasil positif
dan negatif. Secara keseluruhan, proporsi kasus positif dari total pemeriksaan mencapai sekitar 20,7%,
yang menunjukkan tingkat deteksi yang cukup signifikan dalam konteks skrining populasi. Data ini
menegaskan pentingnya pemeriksaan radiologis sebagai alat deteksi dini terhadap penyakit paru, seperti
tuberkulosis, terutama di wilayah dengan angka kasus yang tinggi. Dengan demikian, data ini dapat
menjadi dasar perencanaan intervensi lanjutan dan peningkatan cakupan layanan deteksi dini di wilayah-
wilayah dengan prevalensi kasus positif yang tinggi.

Hasil positif menunjukkan bahwa virus HIV terdeteksi dalam darah pasien melalui rapid test.
Pasien dengan hasil positif membutuhkan perawatan lebih lanjut, termasuk terapi antiretroviral (ARV)
untuk menekan perkembangan virus dan mencegah penularan lebih lanjut. Hasil negatif menunjukkan
bahwa virus HIV tidak terdeteksi dalam darah pasien melalui rapid test. Kasus tidak diketahui adalah
pasien luar yang tidak dikonfirmasi untuk pemeriksaan HIV.

Secara keseluruhan, dari total 829 individu yang diperiksa, sebanyak 728 orang (87,82%)
menunjukkan hasil DM negatif, sementara 91 orang (10,98%) menunjukkan hasil DM positif. Sisanya
sebanyak 10 orang (1,20%) tidak memiliki data yang tercatat atau masuk dalam kategori tidak terdata.
Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas populasi yang diperiksa tidak menderita diabetes, namun tetap
ada proporsi yang perlu mendapatkan perhatian lebih lanjut karena hasilnya positif.

Secara umum, data ini mengindikasikan bahwa sistem pelayanan DM di Kecamatan Cengkareng
telah menerapkan terapi OHO secara cukup luas, tetapi masih ada tantangan dalam hal cakupan terapi
insulin serta manajemen pasien yang belum ditangani. Oleh karena itu, perlu dilakukan evaluasi lebih
lanjut terhadap akses pengobatan, kepatuhan pasien, serta kemampuan tenaga kesehatan dalam menilai
dan menangani pasien DM secara komprehensif di tiap wilayah. Pendekatan promotif dan edukatif juga
menjadi penting untuk mendorong pasien menjalani terapi yang sesuai dengan kondisinya

Dari keseluruhan pasien DM, mayoritas yaitu 73 orang (80,22%), menjalani terapi dengan OHO.

Hal ini menunjukkan bahwa terapi oral masih menjadi pendekatan utama dalam pengelolaan DM di
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tingkat puskesmas, terutama untuk pasien dengan kondisi DM tipe 2 atau dengan kadar glukosa darah
yang masih dapat dikendalikan tanpa insulin. Terapi injeksi insulin hanya diterapkan pada 3 pasien
(3,30%), yang kemungkinan besar merupakan pasien dengan kondisi DM tipe 1 atau tipe 2 yang sudah
berat dan tidak responsif terhadap terapi oral. Kemudian, terdapat 15 pasien (16,48%) yang tidak
menerima terapi DM sama sekali. Hal ini perlu menjadi perhatian karena tanpa penanganan yang tepat,
pasien dengan DM berisiko tinggi mengalami komplikasi serius, seperti penyakit kardiovaskular,
gangguan ginjal, neuropati, dan gangguan penglihatan.14 Sebagian besar dari pasien yang tidak
mendapat terapi tercatat berasal dari Puskesmas Kecamatan Cengkareng (15 dari 54 pasien), yang juga
merupakan puskesmas dengan jumlah pasien DM terbanyak. Hal ini bisa mengindikasikan adanya
hambatan dalam pelayanan terapi, keterlambatan penatalaksanaan, atau kurangnya kepatuhan pasien
terhadap pengobatan
KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik pasien tuberkulosis (TBC) di Kecamatan
Cengkareng pada tahun 2024 didominasi oleh kelompok tertentu berdasarkan aspek sosio demografis
dan laboratorium. Dari aspek sosio demografis, mayoritas pasien TBC adalah laki-laki, berada dalam

rentang usia 35-44 tahun, dan memiliki pekerjaan sebagai buruh.

Dari aspek laboratorium, sebagian besar pasien telah terkonfirmasi secara bakteriologis dengan
lokasi infeksi utama di paru. Namun, pemeriksaan tuberkulin/IGRA dan foto toraks umumnya tidak

dilakukan. Sebagian besar pasien juga tidak menunjukkan komplikasi HIV maupun diabetes melitus.

Upaya penanggulangan permasalahan dilakukan berdasarkan hasil analisis diagram fishbone dan
penentuan prioritas menggunakan metode USG. Strategi penyelesaian masalah dilaksanakan melalui
pendekatan POAC (Planning, Organizing, Actuating, Controlling) oleh Puskesmas Cengkareng. Bentuk
intervensi yang dilakukan meliputi kegiatan penyuluhan di posyandu, sekolah, dan tempat ibadah;
pembuatan serta penyebaran media edukatif berupa poster; promosi kesehatan melalui media sosial;
kolaborasi lintas sektor untuk investigasi kontak dan penemuan kasus; serta pemeriksaan dahak di

fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama.

Sebagai upaya menurunkan prevalensi kasus Tuberkulosis, diharapkan poli TBC Puskesmas
Cengkareng dapat menjalankan program yang direncanakan dan ditingkatkan dengan pembuatan
program lain yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Selain itu, diharapkan metode penyuluhan yang
dilakukan dapat dibuat lebih variatif agar masyarakat lebih tertarik untuk memahami materi penyuluhan,

sehingga insidensi tuberkulosis di Kecamatan Cengkareng dapat berkurang seiring waktu.
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