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ABSTRACT 

Pangkalpinang City is the most densely populated area in the Bangka Belitung 

Islands when compared to other regencies in the province, so it can become a 

potential spread of TB germs. The minimum service standard (SPM) for 

pulmonary TB in Pangkalpinang City has not been achieved due to several host 

factors and environmental factors. The research objective was to analyze the 

relationship between host factors and the physical environment with the incidence 

of pulmonary tuberculosis (TB) in Pangkalpinang City. The research subjects 

were divided into two, 59 cases and 118 controls. The sampling technique used 

Stratified Random Sampling with three different puskesmas. Data collection using 

a questionnaire. The data were analyzed using the chi-square test and logistic 

regression test. Host factors include the habit of opening windows, the habit of 

drying mattresses/pillows/bolsters, and nutritional status. Environmental factors 

include the distance between the house and the health facility and the presence of 

windows. The results showed that the habit of opening windows has a relationship 

with the incidence of pulmonary TB with a p-value of 0.004; The habit of drying 

mattresses/pillows/bolsters has a relationship with the incidence of pulmonary TB 

with a p-value of 0.000; Nutritional status has a relationship with the incidence of 

pulmonary TB with a p-value 0.001; The distance between the house and the 

health facility has no relationship with the incidence of pulmonary TB with a p-

value of 0.229; The existence of a window has a relationship with the incidence of 

pulmonary TB with a p-value of 0.009. The habit of drying 

mattresses/pillows/bolsters is the most dominant factor with Exp B=0.398 and 

range CI:0.197-0.804. It is hoped that the Pangkalpinang City Servicecan 

improve promotive services by disseminating information about pulmonary TB 

and tips on maintaining a healthy environment and healthy housing requirements 

through brochures, leaflets and other media that are accessible to the public  
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ABSTRAK 

Kota Pangkalpinang menjadi daerah terpadat di Kepulauan Bangka Belitung jika 

dibandingkan dengan kabupaten-kabupaten lainnya yang ada di provinsi tersebut, 

sehingga dapat menjadi tempat penyebaran kuman TB yang potensial. Belum 

tercapaianya standard pelayanan minimal (SPM) TB Paru Kota Pangkalpinang 

disebabkan oleh beberapa faktor pejamu dan faktor lingkungan. Tujuan penelitian 

adalah menganalisis hubungan antara faktor pejamu dan lingkungan fisik dengan 

kejadian Tuberkulosis (TB) Paru di Kota Pangkalpinang. Subyek penelitian dibagi 

menjadi dua, kasus 59 dan kontrol 118. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan Stratified Random Sampling dengan tiga puskesmas yang berbeda.  

Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Data yang dianalisis menggunakan 

uji chi-square dan uji regresi logistik. Faktor penjamu diantaranya kebiasaan 

membuka jendela, kebiasaan menjemur kasur/bantal/guling, dan status gizi. 

Faktor lingkungan diantaranya jarak rumah dengan fasilitas kesehatan dan 

keberadaan jendela. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan membuka 

jendela memiliki hubungan dengan kejadian TB paru dengan p-value 

0,004;Kebiasaan menjemur kasur/bantal/guling memiliki hubungan dengan 

kejadian TB paru dengan p-value 0,000;Status gizi memiliki hubungan dengan 

kejadian TB paru dengan p-value 0,001;Jarak rumah dengan fasilitas kesehatan 

tidak memiliki hubungan dengan kejadian TB paru dengan p-value 

0,229;Keberadaan jendela memiliki hubungan dengan kejadian TB paru dengan p-

value 0,009. Kebiasaan menjemur kasur/bantal/guling merupakan faktor paling 

dominan dengan Exp B=0,398 dan rentang CI:0,197-0,804. Diharapkan Dinas 

Kota Pangkalpinang dapat meningkatkan pelayanan promotif dengan cara 

penyebarluasan informasi tentang TB Paru dan kiat-kiat menjaga kesehatan 

lingkungan serta syarat rumah sehat melalui brosur, leaflet, dan media lainnya 

yang bisa dijangkau oleh masyarakat.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis menjadi  sorot perhatian terkait 

kesehatan masyarakat global yang menyebabkan angka  kesakitan dan 

kematian yang tinggi serta sebagai tantangan dunia. WHO global TB Report 

tahun 2020 diketahui 10 juta orang secara global menderita tuberculosis serta 

mengakibatkan 1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya. Indonesia dengan 

beban TB tertinggi di dunia dengan perkiraan jumlah orang yang jatuh sakit 

akibat TB mencapai 845.000 menggunakan angka kematian sebanyak 98.000 

atau setara menggunakan 11 kematian/jam. Pasien TB yang belum diobati 

sebesar 283.000 (67%) dan  beresiko menularkan bagi orang yang ada di 

dekatnya. Target strategi END TB tahun 2020 yaitu pengurangan kasus TB 

sebanyak 20% antara tahun 2015 – 2020. Penurunan kumulatif kasus TB 

tahun 2015 – 2019 sebanyak 9%. Beberapa negara yang memiliki urutan 

teratas kasus TB diantaranya Negara India, Indonesia, China, Philipina serta 

Pakistan (WHO, 2020). Angka peristiwa tuberkulosis di Indonesia 

menduduki urutan kedua tertinggi di dunia setelah urutan pertama yang di 

duduki oleh India pada tahun 2021 dimana 252 per 100.000 penduduk 

diperkirakan sekitar 845.000 penduduk menderita Tuberkulosis. (WHO, 

2021). 

Data Dukcapil Kota Pangkalpinang tahun 2022 sebagai ibu kota 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dengan luas wilayah kurang lebih 

104,405 km2 dan dengan jumlah penduduk kurang lebih 237.442 jiwa  secara 

administratif terbagi dalam 7 kecamatan dan 42 kelurahan terletak di wilayah 

pesisir dengan jumlah penderita TB Paru menempati urutan ke 7 dari 8 

kabupaten/kota sesudah kabupaten Belitung, Kabupaten Belitung Timur, 

Kabupaten Bangka, Kabupaten Bangka Tengah dan Kabupaten Bangka Barat 

dengan peningkatan kasus 13,83%. Data Dinkes Kota Pangkalpinang tahun 
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2021 ditemukan positif TB 402 dan  yang diobati 381 kasus (94,7%) dengan 

capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) 53,68%. Tahun 2022 kasus 

dengan positip TB per Juni 271 kasus serta dan yang diobati 263 kasus (97%) 

dengan capaian SPM 43 %. Dalam 2 tahun terakhir capaian SPM DinKes 

Kota Pangkalpinang belum mencapai sasaran 100 %. (Dinkes Kota 

Pangkalpinang, 2022). Dari 271 kasus positip TB Paru tersebut yang ada di 

Kota Pangkalpinang, tersebar di 9 Puskesmas dengan urutan 3 puskesmas 

yang memiliki kasus TB Paru terbanyak yaitu Puskesmas Gerunggang (27 

kasus), Puskesmas Melintang (17 kasus) dan  Puskesmas Selindung (12 

kasus).  

Data BPS Kota Pangkalpinang memiliki jumlah penduduk sebanyak 

216.893 orang (tahun 2020) dan laju pertumbuhan sebesar 2,02%. Dengan 

kepadatan penduduk sebesar 1.755 orang per km2, Kota Pangkalpinang 

menjadi daerah terpadat di Kepulauan Bangka Belitung jika dibandingkan 

dengan kabupaten-kabupaten lainnya yang ada di provinsi tersebut. Kondisi 

ini dapat menjadi sumber ataupun tempat penyebaran kuman TB yang 

potensial. Observasi kunjungan yang dilakukan (Yustati, 2022) ke rumah 

responden selama penelitian ada beberapa rumah yang mempunyai jendela di 

ruang tamu tetapi untuk kamar dan ruangan keluarga ada yang tidak 

menggunakan jendela dan ventilasi karena kondisi rumah yang berdempetan, 

dan atap rumah responden menyatu dengan rumah orang lain membuat sinar 

matahari tidak dapat masuk ke dalam rumah, sehingga untuk membaca dan 

beraktivitas di dalam rumah harus menggunakan penerangan listrik. Hal 

seperti ini lah yang dapat memicu timbulnya penyakit infeksi khususnya 

tuberkulosis paru. Tahun 2021, Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka 

Belitung menemukan sebanyak 1.679 kasus TB, terjadi peningkatan sebanyak 

260 kasus (13,83%) per Oktober tahun 2022 yaitu 1.879 kasus TB.  

Lingkungan merupakan salah satu faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian TB paru. Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Hasibuan et al., 

2021) mendapatkan data bahwa jarak rumah ke rumah sakit menunjukan 

adanya hubungan terjadinya ketidakpatuhan berobat p=0,000; dengan jarak 

rumah ke rumah sakit lebih dari 3 km cenderung mengalami default p=0,000 , 
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dengan kata lain di Kabupaten Tanah Bumbu memiliki pengaruh terhadap 

tingginya kasus TB di daerah dengan fasilitas kesehatan yang lebih sedikit. 

Selanjutnya dilakukan uji statistik hubungan keberadaan jendela dengan 

kejadian TB Paru oleh (Susanti et al., 2016) yang menunjukkan bahwa nilai 

p-value = 0,031 dan OR = 4,000 dengan 95 % CI = 1,109-2,669, dan nilai p-

value ≤ 0,05 mengartikan adanya hubungan antara jendela kamar tidur 

dengan kejadian TB paru. Nilai OR = 4,000 berarti rumah yang tidak 

mempunyai jendela kamar tidur beresiko menderita tuberkulosis paru 4 kali 

dibandingkan dengan rumah yang tidak mempunyai jendela kamar tidur.  

Bakteri TB dapat menular melalui percikan dahak (droplet nuclei) 

dengan transmisi udara. Ketika seorang pasien TB Paru Batuk, bersin atau 

berbicara, maka secara tidak sengaja akan keluar percikan dahak dan dapat 

jatuh ke peralatan tidur seperti kasur/ batal/ guling atau tempat lainnya. Orang 

yang tidak memiliki kebiasaan menjemur alat tidur akan mendukung 

pertumbuhan bakteri TB di peralatan tidur yang biasa digunakan. Penelitian 

(Agustin, 2021) memperoleh hasil analisis besar risiko diperoleh responden 

yang tidak memiliki kebiasaan menjemur peralatan tidur berisiko 3,5 kali 

terkena TB dibandingkan dengan responden yang memiliki kebiasaan 

menjemur kasur. Hasil penelitian Faturrahman & Setiyono (2021) 

menyebutkan bahwa pelaku yang tidak menjemur kasur berisiko terinfeksi 

TB Paru sebesar 3,545 kali. Penelitian lain yang sejalan adalah penelitian Tri 

Sofiyani dan Yuni Wijayanti (2022) yang menyatakan bahwa responden yang 

tidak memiliki kebiasaan menjemur kasur minimal 1 mingggu sekali berisiko 

4,407 kali terkena TB Paru BTA (+) dibandingkan dengan responden yang 

memiliki kebiasaan menjemur alat tidur (p = 0,003; OR = 4,407) (Sofiyani & 

Wijayanti, 2022). Penelitian (Ernawati et al., 2021) yang juga sejalan dengan 

hasil p=0,014 yang berarti ada  hubungan  yang  bermakna  antara  kebiasaan  

menjemur  peralatan  tidur  dengan kejadian TB  Paru  di Wilayah  Kerja  

Puskesmas   Sanggau   Ledo   Kabupaten Bengkayang Tahun 2020 serta nilai 

OR = 6,250  yang  berarti  responden  yang  memiliki  kebiasaan   menjemur   

peralatan   tidur mempunyai  resiko  6,250  kali  lebih  besar  dibandingkan  

dengan  responden  yang  tidak  menjemur  peralatan  tidur.  
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Bakteri tuberkulosis tahan selama 1-2 jam di udara terutama di tempat 

lembab dan gelap (bisa berbulan-bulan), namun tidak tahan terhadap sinar 

atau aliran udara. (Rofiqi & Sulistyana, 2022). Sehingga dengan membuka 

jendela yang mengartikan memberi jalan sinar matahari agar dapat masuk ke 

rumah yang merupakan salah satu perilaku rumah sehat dan salah satu 

tindakan pencegahan kejadian tuberkulosis. Berdasarkan hasil uji Chi Square 

yang dilakukan oleh (Andriani et al., 2020) menunjukkan nilai signifikan p 

value = 0.001 (α < 0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan antara 

kebiasaan membuka jendela dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Betoambari Kota Baubau. Kebiasaan tidak membuka jendela 

membuat udara tidak mengalir dengan bebas sehingga ruangan menjadi 

lembab yang artinya rumah tidak memperoleh sinar matahari yang cukup. Hal 

ini menunjukan bahwa risiko kejadian TB Paru 3.272 kali lebih besar pada 

orang yang tidak memiliki kebiasaan membuka jendela dibandingkan pada 

orang yang memiliki kebiasaan membuka jendela.(Halim & Satria, 2016). 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

perilaku membuka jendela kamar tidur setiap hari (p= 0,046, OR= 1,36) dan 

menjemur kasur secara teratur (p=0,026, OR=1,423) dengan kejadian TB di 

DKI Jakarta. Artinya, orang yang memiliki kebiasaan membuka jendela 

kamar tidur setiap hari akan protektif dari infeksi TB paru sebesar 1,36 kali 

dibanding orang yang tidak melakukan (Agustin & Sustini, 2017). 

Keadaan status gizi dan penyakit infeksi merupakan pasangan yang 

terkait. Infeksi dapat menyebabkan kekurangan gizi ataupun sebaliknya 

kurang gizi juga dapat menghambat dan memperburuk dalam mengatasi 

penyakit infeksi karena kekurangan gizi dapat menghambat reaksi 

pembentukan kekebalan tubuh. penurunan gizi atau gizi kurang akan 

memiliki daya tahan tubuh yang rendah dan dangat peka terhadap penularan 

penyakit (Yuniar & Lestari, 2017). Penelitian sejalan dilakukan oleh (Yuniar 

& Lestari, 2017) dengan hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,028 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi 

dengan kejadian tuberkulosis paru. Dan juga didapatkan nilai OR= 3,484 

yang berarti status gizi kurang beresiko menderita Tuberkulosis paru sebesar 
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3,4 kali dibandingkan dengan status gizi cukup. Penelitian lain yang sejalan 

juga dilakukan oleh (Rahmawati et al., 2022) dengan hasil analisis bivariat 

menggunakan uji statistik chi square ditemukan P value = 0,041 yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 

kejadian tuberkulosis. Penelitian ini juga menentukan PR (Prevalence Ratio) 

yaitu 1,438 dengan 95 % CI : 1,041 – 1,987 yang artinya pasien dengan gizi 

buruk 1,438 kali berisiko mengalami kejadian tuberkulosis dibandingkan 

dengan pasien yang memiliki gizi baik. Penelitian lainnya oleh (Yusuf & 

Nurleli, 2018) dari hasil uji statistik dengan chi-square diperoleh p value = 

0,006 ( p value > 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara status gizi dengan kejadian TB Paru di Balai Pengobatan Penyakit Paru 

– Paru (BP4) Lubuk Alung Sumatera Barat Tahun 2017. Dan didapatkan nilai 

Odds Ratio (OR) = 6,417 yang berarti  status gizi kurang beresiko menderita 

Tuberkulosis paru sebesar 6,4 kali dibandingkan dengan status gizi cukup.  

Berdasarkan latar belakang tersebut diperlukan penelitian lanjutan 

untuk mengetahui hubungan antara faktor pejamu  dan faktor lingkungan fisik  

dengan kejadian Tuberkulosis Paru di Kota Pangkalpinang. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Tuberkulosis menjadi perhatian terkait kesehatan masyarakat global 

yang menyebabkan angka  kesakitan dan kematian yang tinggi serta sebagai 

tantangan dunia. Berdasarkan data dan informasi dari Dinas Kesehatan Kota 

Pangkalpinang dalam kurun waktu 2 (dua) tahun terakhir kasus TB Paru 

mengalami peningkatan kasus sebesar 13,83%, serta belum tercapaianya 

standard pelayanan minimal (SPM) TB Paru Kota Pangkalpinang yang 

disebabkan beberapa faktor pejamu dan faktor lingkungan, sehingga peneliti 

bermaksud mengetahui “Bagaimana Hubungan antara Faktor Pejamu  dan 

Faktor Lingkungan Fisik  dengan Kejadian Tuberkulosis (TB) Paru di Kota 

Pangkalpinang?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara faktor pejamu  dan lingkungan fisik  

dengan kejadian Tuberkulosis (TB) Paru  di Kota Pangkalpinang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus penelitian ini adalah : 

1. Menganalisis distribusi frekuensi faktor pejamu yang meliputi 

kebiasaan membuka jendela, kebiasaan menjemur 

kasur/bantal/guling, serta status gizi dan faktor lingkungan  fisik  

yang meliputi jarak rumah dengan fasilitas kesehatan dan 

keberadaan jendela di Kota Pangkalpinang. 

2. Melakukan analisis hubungan kebiasaan membuka jendela terhadap 

kejadian TB Paru di Kota Pangkalpinang. 

3. Menganalisis pengaruh kebiasaan menjemur kasur/bantal/guling 

dengan kejadian TB Paru di Kota Pangkalpinang.  

4. Menganalisis hubungan status gizi terhadap kejadian TB Paru di 

Kota Pangkalpinang. 

5. Menganalisis hubungan jarak rumah dengan fasilitas kesehatan 

terhadap kejadian TB Paru di Kota Pangkalpinang. 

6. Menganalisis hubungan keberadaan jendela dengan kejadian TB 

Paru di Kota Pangkalpinang. 

7. Menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi kejadian TB 

Paru di Kota Pangkalpinang. 

 

1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi institusi 

  Hasil dari penelitiam ini dapat digunakan sebagai tambahan informasi 

terkait faktor yang berhubungan dengan kejadian TB Paru di Kota 

Pangkalpinang. Selain itu, dapat menjadi tambahan informasi terkait 

karakteristik penderita TB Paru di Kota Pangkalpinang berdasarkan 

faktor pejamu dan lingkungan. 
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1.4.2 Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil daripada penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi pada 

penelitian selanjutnya. Selain itu, peneliti lain juga dapat meneruskan 

penelitian yang terkait dengan hasil temuan pada penelitian ini. 
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