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ABSTRAK

Tuberkulosis paru (TB) hingga saat ini masih menjadi masalah utama bagi kesehatan
masyarakat di dunia, baik di negara maju maupun berkembang. Faktor pemicu
terjadinya TB paru, antara lain lingkungan fisik rumah mencakup ventilasi,
kelembaban, jenis lantai, pencahayaan dan kepadatan hunian. Penelitian bertujuan
untuk menganalisis hubungan faktor lingkungan fisik rumah dengan kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas lesung batu empat lawang tahun 2023.
Studi yang digunakan dalam penelitian adalah case-control dengan 30 kasus dan 30
kontrol. Analisis dilakukan secara bertahap, yakni analisis univariat dan dilanjutkan
analisis bivariat untuk uji chi-square. Hasil menunjukkan hubungan signifikan antara
pencahayaan (p-value=0.000 OR=9,036;95%) luas ventilasi (p-value=0,038
OR=3,000;95%) jenis lantai (p-value=0.000 OR=7,667;95%) kepadatan hunian (p-
value=0,020 OR=3,500;95%) dan kelembaban (p-value=0,001 OR=6,417;95%)
dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas lesung batu.
Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pencahayaan, ventilasi, kepadatan hunian, jenis lantai dan kelembaban dengan
kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas lesung batu kecamatan lintang
kanan empat lawang.

Kata kunci : Lingkungan fisik, Tuberkulosis paru
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) is still a major public health problem in all countries,
both in developed and developing countries. factors that encourage the occurrence of
pulmonary TB, including the physical environment of the house which includes
Ventilation, humidity. Floor type, lighting and residential density.The research aims
to analyze the relationship Between physical environmental factors at home and the
incidence of pulmonary tuberculosis in the lesung batu empat lawang community
health center work area in 2023. The study used in this research was a case-control
with 30 cases and 30 controls. The analysis was carried out in stages, namely
univariate analysis and continued with bivariate analysis for the chi-square test.The
results show a significant relationship between lighting (p-value=0.000
OR=9.036;95%) Ventilation (p-value=0.038 OR=3.000;95%) floor type (p-value=
0.000 OR=7.667;95%), residential density (p-value=0.020 OR=3.500;95%) and
humidity (p-value=0.001 OR=3.500;95%) with the incidence of pulmonary
tuberculosis in the lesung batu community health center working area. The conclusion
of this study is that there is a significant relationship between lighting, ventilation,
residential density floor type and humidity.With the incidence of pulmonary
tuberculosis in the work area of the lesung batu community health center, lintang
kanan empat lawang district.

Keyword: physical environment, pulmonary Tuberculosis
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (2021), Indonesia menjadi
negara yang masih mempunyai masalah besar dalam menanggulangi
penyakit tuberkulosis. Indonesia merupakan salah satu negara yang
memiliki beban tuberkulosis tinggi di antara negara lainnya yaitu seperti
India (27%), China (9%), Indonesia (8%), Filipina (6%), Pakistan (5%),
Nigeria (4%), Bangladesh (4%), dan Afrika Selatan (3%). Menurut data
dari kemenkes RI 2022 sepanjang tahun 2021 terdapat sebanyak 443.236
kasus tuberkulosis paru yang dibandingkan dengan tahun 2020 yaitu
sebesar 393.323 kasus. Sedangkan antara Januari dan Juni 2022 telah
tercatat sebanyak 205.927 kasus diagnosis tuberkulosis paru yang
ditemukan dan diobati di indonesia (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022).

Indonesia memiliki populasi sebanyak 271 juta jiwa, dengan sekitar
845.000 kasus baru tuberkulosis paru dan rata-rata 96.000 kematian setiap
tahunnya. Di Indonesia, pengobatan tuberkulosis paru hanya mencakup
67% dari seluruh kasus yang diperkirakan, meskipun tingkat keberhasilan
pengobatan untuk kasus yang terdeteksi adalah 83%, sementara jumlah
kasus tuberkulosis paru yang resistan terhadap obat masih sangat tinggi.
Jumlah kasus tuberkulosis paru yang masih resistan terhadap obat
diperkirakan mencapai 24.000 kasus. Menurut jenis kelamin kasus
tuberkulosis paru lebih sering terjadi pada laki-laki. Provinsi Sumatera
Selatan menempati urutan ke-9 dari 34 provinsi di indonesia dengan
jumlah kasus tuberkulosis paru sebanyak 9.600 (2,73%), penyakit ini lebih
banyak terjadi pada kelompok usia 54 tahun yaitu sebanyak 1808 kasus
(18,83%), dimana 1117 laki-laki dan 691 perempuan (Kemenkes, RI
2020).

Berdasarkan data dari dinas kesehatan provinsi sumsel yang
menunjukkan bahwa kasus tuberkulosis paru mengalami peningkatan.

Pada tahun 2017 terdapat 15.241 penderita tuberkulosis paru, yang terdiri

Universitas Sriwijaya



dari 9.282 laki-laki dan 5.959 perempuan. Pada tahun 2018 terdapat
16.769 penderita tuberkulosis paru, yang terdiri dari 10.311 laki-laki dan
6.458 perempuan. Pada tahun 2019, kasus tuberkulosis paru bertambah
sebanyak 2.611 dengan total pasien tuberkulosis sebanyak 19.380, yang
terdiri dari 11.813 laki-laki dan 7.657 perempuan (Dinkes provinsi
Sumatera Selatan,2020).

Berdasarkan data dari dinas kesehatan kabupaten empat lawang
ditemukan kasus tuberkulosis paru yang terdeteksi pada tahun 2020 yaitu
sebanyak 268 kasus, tahun 2021 sebanyak 130 kasus dan tahun 2022
terdapat 270 kasus masyarakat yang terdiagnosis penyakit tuberkulosis
paru. (Dinkes Empat Lawang 2022), Berdasarkan profil dari puskesmas
lesung batu kecamatan lintang kanan, jumlah penderita tuberkulosis paru
di puskesmas lesung batu kecamatan lintang kanan empat lawang dalam
tiga tahun terakhir yaitu 47 kasus pada tahun 2021, 41 kasus pada tahun
2022 dan 30 kasus pada tahun 2023 (Kesehatan and Empat, 2022).

Menurut Hidyatullah (2021), Terjadinya penyakit tuberkulosis paru
dapat dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor yang sangat erat
hubungannya dengan penyebaran penyakit tuberkulosis paru adalah
kondisi lingkungan antara lain ventilasi, pencahayaan dalam ruangan.
Penyebaran penyakit tuberkulosis paru juga dapat terjadi karena
perubahan lingkungan yang dapat menjadi tempat berkembangbiaknya
agent penyebab tuberkulosis paru yaitu Myrcobacterium tuberculosis.
Penyebaran penyakit Mycrobacterium tuberculosis akan lebih cepat
menyerang pada masyarakat yang mempunyai rumah dalam keadaan
lembab, kurang pencahayaan dan tidak terdapatnya ventilasi.

Menurut penelitian dari Kaligis et al. (2019) terjadinya suatu
penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas pargarutan
dipengaruhi oleh kondisi lingkungan fisik rumah seperti jenis lantai,
kepadatan penduduk, ventilasi, penerangan dan kelembaban rumah
seutuhnya adalah pelindung dan juga sebagai salah satu tempat

peristirahatan yang dapat melahirkan kehidupan yang sehat.
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Berdasarkan penelitian Fadilla and Utomo, (2018) didapatkan hasil
pengukuran variabel ventilasi yang menunjukkan bahwa mayoritas
ruangan responden (57%) tidak memenuhi syarat, mayoritas ruangan yang
diobservasi (57%) memiliki suhu rumah yang tidak memenuhi syarat,
kelembaban mayoritas ruangan yang diobservasi (57%) tidak memenuhi
syarat dan variabel pencahayaan ruangan rumah responden mayoritas
(57%) juga tidak memenuhi syarat. Begitu pula dengan variabel kepadatan
hunian menunjukkan 76% ruangan rumah responden tidak memenuhi
syarat. Kondisi ini menyebabkan peluang terjadinya tuberkulosis menjadi
lebih besar dan hasil ini memiliki hubungan yang signifikan terhadap
terjadinya tuberkulosis di wilayah kerja puskesmas perak timur surabaya.

Pada penelitian Mardianti, et al. (2020), di kabupaten banyumas
bahwa terdapat hubungan antara kondisi lantai rumah dengan kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas kalibagor kabupaten
banyumas 2016 memiliki risiko sebesar 5 kali lebih besar menderita
tuberkulosis paru dibandingkan responden yang tinggal dirumah dengan
kondisi lantai yang memenuhi syarat. Menurut Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (2011), bahwa jenis lantai yang memenuhi syarat
yaitu lantai jenis kedap air seperti keramik, jika tidak memenuhi
persyaratan maka lantai tidak akan menyerap air dan juga akan dapat
menyebabkan lantai menjadi lembab.

Berdasarkan penelitian tentang hubungan antara faktor lingkungan
fisik rumah dengan penderita tuberkulosis paru BTA di Aceh Selatan
hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan kepadatan penghuni,
lantai rumah, pencahayaan, ventilasi dengan dengan penderita
tuberkulosis paru BTA (+) di wilayah kerja puskesmas Ihok bengkuang
kecamatan tapaktuan kabupaten aceh selatan tahun 2018. Sebagian besar
rumah penduduk di wilayah penelitian ini masih semi permanen dan
belum memenuhi syarat rumah sehat atau rumah yang layak huni.
Mayoritas rumah tersebut adalah rumah panggung yang bertiang dan
berdinding. Tata letak rumah di wilayah studi ini masih belum tertata

dengan baik dan teratur. Rumah yang tidak menghadap kearah matahari
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akan mencegah masuknya sinar matahari dalam rumah. Hal ini akan
menyebabkan kurangnya pencahayaan di dalam rumah, dan beberapa
rumah memiliki lebih dari satu kepala keluarga sehingga menyebabkan
penghuni rumah menjadi penuh sesak (Rosiana, 2013)

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik meneliti lebih
lanjut untuk “Menganalisis Faktor Lingkungan Fisik Rumah Dengan
Kejadian Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Lesung Batu
Kabupaten Empat Lawang Tahun 2023.”

1.2. Rumusan Masalah
“Apakah terdapat hubungan antara faktor lingkungan fisik rumah

dengan kejadian penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas
lesung batu kabupaten empat lawang tahun 2023?”

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor
lingkungan fisik Rumah dengan kejadian tuberkulosis paru di
wilayah kerja puskesmas lesung batu kabupaten empat lawang tahun
2023.
1.3.2 Tujuan Khusus

A. Mengetahui distribusi frekuensi lingkungan fisik rumah yang meliputi
pencahayaan, luas ventilasi, kelembaban, jenis lantai dan kepadatan
hunian terhadap kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas
lesung batu kabupaten empat lawang tahun 2023

B. Menganalisis hubungan antara pencahayaan rumah terhadap kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas lesung batu kabupaten
empat lawang tahun 2023.

C. Menganalisis hubungan antara luas ventilasi rumah terhadap kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas lesung batu kabupaten
empat lawang tahun 2023.

D. Menganalisis hubungan antara kelembaban rumah terhadap kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas lesung batu kabupaten

empat lawang tahun 2023.
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E. Menganalisis hubungan antara jenis lantai rumah terhadap kejadian
penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas lesung batu
kabupaten empat lawang tahun 2023.

F. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian rumah terhadap
kejadian penderita tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas lesung
batu kabupaten empat lawang tahun 2023.

1.4 Manfaat Penelitian
A. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi
dinas kesehatan provinsi sumatera selatan, khususnya dinas kesehatan
kabupaten empat lawang untuk dijadikan sebagai bahan pertimbangan
dalam menentukan kebijakan terkait pengembangan program
penanggulangan penyakit tuberkulosis paru dalam rangka menurunkan
angka kejadian penyakit tuberkulosis paru.
B. Manfaat Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan kemampuan
berpikir mahasiswa, meningkatkan kemampuan memecahkan masalah,
meningkatkan kemampuan mengoperasikan perangkat lunak pengolah
data, menambah literasi, pengetahuan dan juga wawasan serta
memperluas pengalaman penelitian khususnya yang berkaitan dengan
kejadian penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas lesung
batu.
C. Manfaat Bagi Masyarakat
Menambah wawasan dan informasi kepada masyarakat tentang
faktor lingkungan fisik dengan kejadian tuberkulosis paru sehingga
dapat melakukan pencegahan terhadap tuberkulosis paru.
D. Manfaat Bagi Puskesmas
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi terkait
penyebaran dan pencegahan tuberkulosis paru yang berhubungan
dengan faktor lingkungan di Puskesmas lesung batu kabupaten empat

lawang.
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E. Manfaat untuk Peneliti Selanjutnya
Dapat dijadikan sebagai pengetahuan, informasi, dan referensi
dalam penelitian selanjutnya terkait faktor lingkungan fisik dengan

kejadian tuberkulosis paru.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah mendiskripsikan tentang
Analisis faktor lingkungan fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru.
Faktor lingkungan fisik yang diukur dalam penelitian ini adalah
kelembapan, pencahayaan, luas ventilasi, kepadatan hunian, jenis lantai.
Subjek yang diteliti hanya di wilayah kerja Puskesmas lesung batu
kabupaten empat lawang. Sumber data dalam penelitian ini yaitu data
primer yang didapatkan pengukuran dengan alat ukur berupa rollmeter,
lux meter, Thermohygrometer, serta melakukan observasi, kemudian data
sekunder terkait kasus tuberkulosis paru didapatkan dari rekam medis
laboratorium tuberkulosis paru puskesmas lesung batu kabupaten empat

lawang.

1.5.1 Ruang Lingkup lokasi
Penelitian ini sendiri akan dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas
lesung batu kecamatan lintang kanan empat lawang.
1.5.2 Ruang Lingkup waktu
Penyusunan proposal dan pengambilan data penelitian ini dilakukan
dalam beberapa tahap, yaitu:

Penyusunan proposal : November 2022-Januari 2023

Seminar proposal : Maret 2023
Analisis Data : Mei-Juni 2023
Seminar Hasil - Agustus 2023
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