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ABSTRAK

WHO menetapkan Tuberculosis (TB) sebagai penyakit menular yang mematikan,
tercatat peningkatan kasus TB dari 52 kasus (2021) menjadi 63 kasus (2022) atau
sekitar 17,5% di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan perilaku hygiene dan kondisi fisik rumah terhadap
kejadian TB Paru pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota
Palembang. Penelitian bersifat kuantitatif menggunakan desain case-control
dilakukan dengan mengambil sampel secara acak sebanyak 102 responden dengan
perbandingan 1:1. Data dianalisis secara univariat, bivariat untuk mengetahui
hubungan antar variabel berdasarkan uji Chi-Square dan multivariat regresi
logistik ganda untuk mengetahui faktor risiko paling dominan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status merokok (p-value=0,000),
kelembaban (p-value=0,001), ventilasi (p-value=0,000), dan kepadatan hunian (p-
value=0,000) dengan kejadian TB Paru pada usia produktif di wilayah kerja
Puskesmas Merdeka Kota Palembang. Variabel yang paling dominan dalam
mempengaruhi kejadian penyakit TB Paru yakni ventilasi (p-value=0,000) dengan
nilai OR= 10,962. Perilaku hygiene dan kondisi fisik rumah yang buruk dapat
menyebabkan kejadian TB paru. Sehingga, peneliti menyarankan agar masyarakat
menerapkan perilaku hygiene dengan baik, menjaga kebersihan rumah,
menerapkan keluarga berencana, serta membuka jendela secara rutin.

Kata Kunci  : Perilaku hygiene, Lingkungan Fisik Rumah, Tuberculosis
Kepustakaan : 47 (1997 — 2022)
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ABSTRACT

WHO defines Tuberculosis (TB) as a deadly infectious disease, an increase in TB
cases has been recorded from 52 cases (2021) to 63 cases (2022), or around 17.5%
at the Merdeka Health Center in Palembang City. This study aims to determine the
relationship between hygiene behavior and the house's physical condition on the
incidence of pulmonary TB at productive age in the Merdeka Health Center,
Palembang City working area. This quantitative research used a case-control
design by taking a random sample of 102 respondents with a ratio of 1:1. Data were
analysed univariately, bivariate to determine the relationship between variables
based on the Chi-Square test, and multivariate multiple logistic regression to
determine the most dominant risk factor. The results showed that there was a
relationship between smoking status (p-value=0.000), humidity (p-value=0.001),
ventilation (p-value=0.000), and occupancy density (p-value=0.000) with the
incidence of pulmonary tuberculosis in productive age in the working area of the
Merdeka Health Center in Palembang City. The most dominant variable
influencing the incidence of pulmonary TB is ventilation (p-value = 0.000) with
OR =10.962. Hygiene behavior and poor physical condition of the house can cause
pulmonary TB. Researchers suggest that the community implements good hygiene
behavior, keeps the house clean, implements family planning, and opens windows
regularly.

Keywords : Hygiene behaviour, Residential Physical Environment,
Tuberculosis
Bibliography : 47 (1997 — 2022)
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DAFTAR ISTILAH

Suatu unsur, organisme hidup atau kuman infektif yang
keberadaannya bisa menimbulkan atau mempengaruhi
perjalanan suatu penyakit.

Percikan pernafasan/dahak yang ukurannya sangat kecil
dan dapat melayang di udara untuk periode waktu yang
signifikan

Variabel yang terkait dengan peningkatan risiko kejadian
penyakit dalam hal ini penyakit menular.

Agen biologis penyebab penyakit

Makhluk hidup termasuk burung dan arthropoda, yang
menjadi tempat terjadinya proses alamiah perkembangan
penyakit

Faktor eksternal yang dapat meningkatkan penularan
suatu penyakit seperti suhu, kelembaban, dll

Jumlah kasus pada suatu populasi pada satu saat, atau

periode waktu tertentu.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

TB masih menjadi sorotan dunia karena belum terselesaikan 100%
Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) menyatakan
Tuberculosis (TB) menjadi salah satu penyakit menular yang paling mematikan di
dunia dan dapat menyebabkan kedaruratan global (Global Emergency). Tercatat
pada tahun 2015 ada 10,4 juta kasus TB Paru dan 1,8 juta menelan korban jiwa.
Hal tersebut dikarenakan sebagian besar negara di dunia penyakit TB paru tidak
terkendali, ini menyebabkan banyaknya penderita yang tidak berhasil
disembuhkan (WHO, 2022).

Tingginya kasus tersebut menjadi perhatian dunia. Salah satu bentuk tujuan
berkelanjutan atau sustainable development goals atau SDGs menetapkan suatu
tujuan di bidang kesehatan, khususnya pada tujuan nomor 3 terkait kesehatan,
diharapkan mampu memastikan kehidupan yang sehat dan mempromosikan
kesejahteraan bagi semua usia. Lebih ditekankan lagi pada tujuan untuk mampu
menghentikan TB. Terdapat 3 pilar atau komponen oleh WHO untuk
mengimplementasikan the end of TB strategy oleh WHO yakni : Pelayanan
kesehatan yang terintegrasi, patient-centered, dan upaya pencegahan terhadap
penyakit, Menetapkan kebijakan dan sistem pendukung lainnya, dan Penelitian
intensif dan inovatif. Insidensi TB sendiri ditargetkan akan berkurang sebesar 80%
dan 90% untuk rasio kematian akibat TB. Target tersebut diharapkan bisa tercapai
pada tahun 2030 (WHO, 2015).

Pada tahun 2019, diperkirakan 9,96 juta orang terserang TB di seluruh
dunia. Asia Tenggara menyumbang 44% dari kasus TB. Wilayah Asia Tenggara
juga menyumbang hampir 50% dari global kematian akibat TB pada tahun yang
sama. Terdapat enam negara dengan TB tinggi yang berada di Wilayah Asia
Tenggara yakni : Bangladesh, Republik Rakyat Demokratik Korea, India,
Indonesia, Myanmar dan Thailand (WHO, 2021).

Terdapat 397.377 kasus Tuberkulosis pada tahun 2021 di Indonesia,
meningkat bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang ditemukan pada tahun

2020 yaitu sebesar 351.936 kasus. Kasus TB terbanyak ditemukan pada kelompok
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umur 45 — 54 tahun yaitu sebesar 17,5%, diikuti kelompok umur 25 — 34 tahun
sebesar 17,1% dan 15 — 24 tahun 16,9%. Jumlah kasus tertinggi dilaporkan dari
provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan
Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di ketiga provinsi tersebut menyumbang angka
sebesar 44% dari jumlah seluruh kasus tuberkulosis di Indonesia (KEMENKES,
2021).

Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021,
tercatat kasus TB Paru sejumlah 164.139 dengan jumlah tertinggi terdapat pada
Kota Palembang (46.460 kasus) dan terendah pada Kabupaten Muratara (3263
kasus). CDR TBC di Sumatera Selatan mencapai 40,1%. Angka ini meningkat
dibandingkan tahun 2020 (27,8%), masih jauh dari angka CDR yang
direkomendasikan oleh WHO yang sebesar >90%. CNR mencapai 159 kasus per
100.000 penduduk pada tahun 2021, meningkat dari tahun 2020 yang mencapai
111 kasus per 100.000 penduduk. Cure rate tahun 2021 adalah sebesar 35,7%.
menurun dari tahun sebelumnya (76,6%) dengan Kabupaten OKU Timur mencapai
angka kesembuhan tertinggi (74,5%) dan terendah pada Kota Pagar Alam (1,4%)
(DINKES, 2021).

Kasus TB Paru di Kota Palembang pada tahun 2021 ditemukan sebanyak
20.307 kasus. Mayoritas penderita TB adalah usia produktif, sehingga dengan
sembuh dan tuntasnya pengobatan masyarakat dari penyakit TB berarti
produktivitas mereka dapat meningkat dan mereka dapat hidup secara normal di
masyarakat. Angka Case Detection Rate (CDR) angka penemuan kasus TBC di
kota Palembang pada tahun 2015 dan 2016 masih dibawah target nasional yaitu
sebesar 57,34% dan 58,10 % sedangkan target nasional adalah sebesar 70%
(DINKES, 2020).

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan Saida and Syamsiar, (2020)
menunjukkan adanya hubungan signifikan keadaan lingkungan rumah tangga
dengan kejadian TB paru. Sanitasi lingkungan yang tidak sehat, gelap dan lembab
sangat memiliki pengaruh dalam perkembangbiakan bakteri mycobacterium
tuberculosis dalam ruangan rumabh.

Pada faktor host juga mempengaruhi terjadinya kejadian TB paru dari

perilaku seperti status merokok. Merokok menimbulkan terjadinya patofisiologi
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pada sistem pernapasan. Hal ini dikarenakan tembakau mempunyai dampak
mutagenik, toksik, dan karsinogenik yang beragam termasuk ammonia, karbon
monoksida, karbondioksida, tar, nitrogen oksida dan lain-lain (Wahyuni et al.,
2016). Perokok mempunyai risiko penyakit TB paru kira-kira dua kali lipat dari
rekan mereka yang tidak merokok yang dimana 4 lebih dari 20% kasus TB global
dikaitkan dengan merokok (Wang et al., 2020). Penggunaan rokok merupakan
masalah publik terbesar di dunia dan penyebab kematian, meningkat setiap tahun
mencapai 8,4 juta pada tahun 2020 (Anggraeni and Rahayu, 2018). Berdasarkan
data badan pusat statistik, perokok menyumbang 33,07% dari penduduk berusia
>15 tahun di Sumsel pada 2018, 30,91% pada 2019 dan 30,56% pada 2020. Dari
data tersebut bahwa menyatakan masih banyaknya usia produktif > 15 tahun yang
masih memiliki kebiasaan merokok dan berdampak pada saluran pernafasan yang
memicu terjadinya TB paru.

Puskesmas Merdeka merupakan salah satu Puskesmas yang terletak pada
Kecamatan Bukit Kecil, Kota Palembang Sumatera Selatan. Berdasarkan Profil
kesehatan Kota Palembang, Puskesmas Merdeka merupakan wilayah kerja yang
memiliki angka kasus tertinggi dari 41 puskesmas lainnya, kejadian TB Paru yakni
dengan total 308 kasus. Berdasarkan jenis kelamin, kasus TB Paru yaitu : Laki-laki
sebanyak 192 atau 62,3% dan Perempuan sebanyak 116 atau 37,7% (DINKES,
2020)

Sebagian besar masyarakat pada wilayah kerja Puskesmas Merdeka tinggal
pada daerah tepian Sungai Musi dengan kondisi rumah yang kurang baik seperti
bangunan yang tidak permanen ataupun kepadatan hunian yang terlalu tinggi.
Selain itu, masyarakat tidak menerapkan praktik Hygiene dengan baik.

Berdasarkan pemaparan dan permasalahan diatas, penyakit TB paru
merupakan isu yang penting untuk diperhatikan. Oleh karena itu, peneliti merasa
sangat penting dalam melakukan penelitian tentang hubungan kondisi fisik rumah
dan praktik Hygiene dengan kejadian tuberkulosis pada usia produktif di Wilayah

Kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang.

1.2  Rumusan Masalah
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Merdeka pada tahun 2021 tercatat

sebanyak 52 kasus, mengalami peningkatan sebesar 17,5% dengan jumlah kasus
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sebanyak 63 kasus. Berdasarkan observasi awal yang telah dilakukan masih
banyak penduduk di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang belum
menerapkan praktik Hygiene dengan baik. Disisi lain, kondisi fisik rumah seperti
jenis dinding, jenis lantai, intensitas cahaya, kelembaban, suhu, ventilasi,
kepadatan hunian yang buruk memungkinkan mempengaruhi tingginya angka
kejadian Tuberkulosis Paru. Meningkatnya angka kejadian TB Paru, penerapan
Hygiene yang belum maksimal, serta kondisi fisik rumah yang belum memadai,
maka, perlu untuk mengkaji lebih lanjut apakah ada hubungan kondisi fisik rumah
dan praktik Hygiene dengan kejadian tuberkulosis pada usia produktif di Wilayah
Kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang.

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kondisi fisik rumah
dan praktik Hygiene dengan kejadian penyakit tuberkulosis paru pada usia
produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang Tahun 2022.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi responden pada usia produktif di wilayah
kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang Tahun 2022.

2. Mengetahui distribusi frekuensi perilaku Hygiene dan kondisi fisik rumah
pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang
Tahun 2022.

3. Menganalisis hubungan antara kebiasaan membuang dahak dengan
kejadian TB Paru pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka
Kota Palembang Tahun 2022.

4. Menganalisis hubungan etika pada saat batuk/bersin dengan kejadian TB
Paru pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota
Palembang Tahun 2022.

5. Menganalisis hubungan status merokok dengan kejadian TB Paru pada usia
produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang Tahun
2022,
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10.

11.

12.

1.4
141

Menganalisis hubungan antara jenis dinding dengan kejadian TB Paru pada
usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang
Tahun 2022.

Menganalisis hubungan antara intensitas cahaya dengan kejadian TB Paru
pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang
Tahun 2022.

Menganalisis hubungan antara kelembaban dengan kejadian TB Paru pada
usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang
Tahun 2022.

Menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian TB Paru pada usia
produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang Tahun
2022.

Menganalisis hubungan antara ventilasi dengan kejadian TB Paru pada usia
produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang Tahun
2022,

Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru
pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang
Tahun 2022.

Mengetahui faktor dominan yang paling mempengaruhi kejadian TB Paru
pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang
Tahun 2022

Manfaat
Bagi Peneliti
Memberikan sarana pembelajaran dalam mengaplikasikan ilmu bidang

kesehatan lingkungan yang diperoleh selama perkuliahan, menambah wawasan

dan pengetahuan mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian TB

paru pada usia produktif maupun kondisi fisik rumah dengan perilaku higiene

responden.

1.4.2

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan ilmu pengembangan

kemampuan dan meningkatkan kompetensi mahasiswa program studi kesehatan

lingkungan khususnya mengenai kondisi fisik rumah dan praktik Hygiene dengan
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kejadian TB paru pada usia produktif. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi
hasil penelitian untuk civitas akademika fakultas kesehatan masyarakat terkait
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian TB paru pada usia produktif.
1.4.3 Bagi UPT Puskesmas Merdeka

Sebagai bahan informasi dan pertimbangan dalam mengambil sebuah
kebijakan dan tindakan dalam upaya pemberantasan penyakit TB paru di UPT
Puskesmas Merdeka

1.5 Lingkup Penelitian

Penelitian dilakukan di Puskesmas Merdeka Kota Palembang Provinsi
Sumatera Selatan yang mencangkup 4 (empat) wilayah kerja yakni Kelurahan 19
Ilir, Kelurahan 22 Ilir, Kelurahan 26 Ilir dan Kelurahan Talang Semut. Meneliti
perilaku penjamu dan hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis
pada usia produktif menggunakan data primer dan sekunder dengan penelitian

kuantitatif desain penelitian case control.
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