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ABSTRAK 

Jumlah kasus TB paru yang terjadi di Kabupaten Oku Selatan mengalami kenaikan 

2 tahun terakhir ini 230 kasus dan mengalami peningkatan 428 kasus. Kabupaten 

Oku Selatan rata-rata menggunakan rumah adat dengan desain panggung  dan 

masih banyak rumah tidak layak hunih 4,071 rumah tangga. Penelitian ini betujuan 

mengetahui hubungan kualitas fisik rumah dengan kejadiaan TB paru di Kabupaten 

Oku Selatan. Penelitian ini menggunakan observasi analitik inferensial dengan 

desain studi case control dan teknik sampel cluster sampling. Besar sampel 

perbandingan 1:2 untuk setiap sampel dalam kelompok kasus 46 dan kelompok 

kontrol 92. Data ini dianalisis secara univariat secara deskriptif, bivariat uji shi-

square dan multivariat regresi logistik berganda. Hasil analisis bivariat variabel 

yang berhubugan dengan kejadian TB paru di Kabupaten Oku Selatan ialah 

kepadatan hunian, ventilasi, kelembaban, suhu, umur, jenis kelamin, pengetahuan 

dan tingkat pendidikan dan variabel tidak berhubungan jenis dinding, jenis lantai, 

kebiasaan merokok dan pengetahuan. Variabel yang paling berdominan terhadap 

kejadian TB Paru didapatkan bahwa pengetahuan dengan nilai OR = 11,070. Dapat 

disimpulkan bahwa kualitas fisik rumah secara umum menjadi faktor risiko dari 

kejadian TB paru.  
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ABSTRACT 

The number of pulmonary TB cases occurring in South Oku Regency has increased 

in the last 2 years to 230 cases and an increase of 428 cases. South Oku Regency 

on average uses traditional houses with stilt designs and there are still many houses 

that are unfit for habitation, 4,071 households. This research aims to determine the 

relationship between the physical quality of houses and the incidence of pulmonary 

TB in South Oku Regency. This research uses inferential analytical observation 

with a case control study design and cluster sampling technique. The sample size 

ratio was 1:2 for each sample in the case group 46 and the control group 92. This 

data was analyzed descriptively univariately, bivariate Shi-square test and 

multivariate multiple logistic regression. The results of bivariate analysis of 

variables related to the incidence of pulmonary TB in South Oku Regency are 

residential density, ventilation, humidity, temperature, age, gender, knowledge and 

level of education and variables not related to wall type, floor type, smoking status 

and knowledge. The most dominant variable in the incidence of pulmonary TB was 

knowledge with an OR = 11.070. It can be concluded that the physical quality of 

the house in general is a risk factor for the incidence of pulmonary TB. 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

TB paru Menurut Permenkes Nomor 67 tahun 2016 merupakan penyakit 

menular yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis, yang dapat merusak 

organ lain dan paru. Menurut World Health Organization (WHO) negara yang 

prevalensi TB paru tertinggi mencakup 86% kasus TB paru. Pada tahun 2020, 

diperkirakan 10 juta orang di seluruh dunia menderita TB paru. Terdapat 5,6 juta 

laki-laki, 3,3 juta perempuan dan 1,1 juta anak-anak. Kasus TB paru ada disetiap 

negara dan negara bagian asia. Pada tahun 2020 tiga negara terbesar adalah India 

Filipina dan Indonesia, kemudian negara Bangladesh, Afrika Selatan, Nigeria dan 

Pakistan. Angka tertinggi penularan penyakit ini adalah negara India yaitu 1,5 juta 

kasus, salah satu negara berkembang dengan peringkat ketiga kasus TB paru 

tertinggi di dunia yaitu negara Indonesia. Berdasarkan Global TB Report Insiden 

TBC tahun 2022, jumlah kasus TB paru di Indonesia diperkirakan sekitar 969.000 

kasus. Sehingga menjadi permasalahan  kesehatan masyarakat dan mewakili status 

kesehatan penduduk Indonesia.  

Kasus TB paru di Sumatera Selatan dari tahun ke tahun mempunyai grafik 

yang meningkat, berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik angka kasus kejadian 

TB paru pada tahun 2021 yaitu 13.514 kasus sedangkan pada tahun 2022 adalah 

18.122 kasus. Kabupaten Oku Selatan adalah Kabupaten yang berada di wilayah 

Provinsi Sumatera Selatan di Kabupaten Oku Selatan jumlah kasusnya terus 

meningkat dari tahun ke tahun. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Oku Selatan 

kasus penyakit TB paru  230 kasus pada tahun 2021 dan di tahun 2022 mengalami 

kenaikan dengan kasus 428 kasus. Pengobatan TB paru menurut Permenkes No.67 

tahun 2016, melindungi kesehatan masyarakat, menurunkan angka kesakitan, 

kecacatan dan kematian, tanpa mengabaikan aspek pengobatan dan rehabilitasi, 

segala upaya kesehatan yang mengutamakan aspek promotif, dan preventif. Faktor 

risiko yang berhubungan dengan TB paru dilihat dari perspektif epidemiologi yang 

menunjukkan perjalanan penyakit sebagai interaksi antar 3 komponen yaitu yaitu 

agent (penyebab), environment (lingkungan) dan host (penjamu).
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Berdasarkan pedoman Kepmenkes RI No.892/Menkes/SK/VII/1999 tentang 

persyaratan kesehatan rumah, peraturan ini merupakan jenis pengendalian risiko 

yang mempengaruhi masalah kesehatan. Penilaian parameter rumah terdiri dari tiga 

ruang lingkup yaitu : kelompok pertama komponen rumah, meliputi langit-langit, 

dinding, lantai, jendela kamar tidur, jendela kamar keluarga, ruang tamu, ventilasi, 

sarana pembuangan asap dapur, kepadatan hunian, pencahayaan dan kelembaban. 

Kelompok kedua sarana sanitasi yang meliputi sarana air bersih, sarana 

pembuangan kotoran, sarana pembuangan air limbah dan sarana pembuangan 

sampah. Kelompok ketiga perilaku penghuni meliputi perilaku membuka jendela 

kamar tidur, membuka jendela ruang keluarga dan tamu, membersihkan halaman 

rumah, membuang tinja bayi/anak ke kaskus, serta membuang sampah pada 

tempatnya. 

Kepadatan hunian menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya TB paru 

yang disebabkan oleh kualitas tempat tinggal masyarakat. Kabupaten Oku Selatan 

rata-rata menggunakan rumah adat dengan desain panggung. Rumah adat di 

wilayah ini dicirikan melalui bentuk atap, jenis lantai, jenis dinding serta bentuk 

rumah. Kabupaten Oku selatan menjadi Kabupaten yang dinyatakan rumah tidak 

layak huni dengan jumlah rumah tangga mencapai 4.071 (Profil Perumahan dan 

Kawasan Permukiman Sumatera Selatan). Menurut Indeks Pembangunan Manusia 

Kabupaten Oku Selatan tahun 2019, peningkatan kapasitas dasar merupakan upaya 

peningkatan produktivitas penduduk melalui pengembangan pengetahuan dan 

pendidikan masyarakat serta peningkatan derajat kesehatan yaitu 60 kali lipat angka 

buta huruf penduduk laki-laki lebih tinggi dibandingkan penduduk perempuan. 

Pada tahun 2019 angka buta huruf naik menjadi 98,23 persen. Dengan banyaknya 

masyarakat yang tidak buta huruf maka segala informasi dapat diterima dengan baik 

sehingga akan mempengaruhi sudut pandang, pola berpikir dan dapat memberikan 

kontribusi nyata pada kehidupan masyarakat. Masyarakat yang dapat menerima 

informasi dengan baik akan memiliki banyak pengetahuan sehingga memberikan 

banyak peluang dan juga dapat terarah segala kegiatannya.  

Menurut penelitian (Rahmawati et al., 2021) terdapat hubungan yang 

signifikan antara kejadian TB paru dengan beberapa variabel antara lain 

kelembaban rumah (p= 0,000; OR = 0,015; CI 95% = 0,006 – 0,038), ventilasi 
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rumah (p = 0,000; OR = 0,036; CI 95% = 0,120 – 0,413). Sedangkan menurut 

penelitian (Langkai et al., 2020) ada hubungan antara kepadatan hunian dengan 

kejadian TB paru dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p = 0,002 

(<0,005). Hasil penelitian (Suma et al., 2021) ada hubungan yang signifikan antara 

jenis lantai dengan kejadian penyakit TB paru, hasil analisis menggunakan uji chi 

square menunjukkan nilai p value 0,000 (<0,005). Sedangkan menurut penelitian 

(Shi et al., 2016) ada hubungan antara jenis dinding rumah dengan kejadian TB 

paru dari hasil uji chi square p = 0,035 Berdasarkan permasalahan diatas, penyakit 

TB paru masih menjadi isu yang penting untuk diperhatikan. Menurut penelitian 

(D. R. R. . Budi et al., 2021) analisis hubungan antara Suhu dengan penderita TB 

paru hasil uji statistik didapatkan nilai chi-square adalah 0,006 dan OR 3,051 maka 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara Suhu dengan penderita TB paru. 

Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian tentang hubungan kualitas hunian 

tempat tinggal masyarakat  terhadap terjadinya TB paru di Kabupaten Oku Selatan 

Provinsi Sumatera Selatan.  

Penelitian (Korua et al., 2020) berdasarkan hasil analisis statistik penelitian 

(P = 0,01; OR = 3,394; 95% CI = 1,210 – 9,520), terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia pasien dengan keberadaan penyakit TB paru di RSUD Noongan. Karena 

nilai menunjukkan kurang dari 0,05. Menurut sebuah penelitian  (Oktavia et al., 

2014) terdapat hubungan yang signifikan secara statistic anatar jenis kelamin 

dengan kejadian TB paru (P = 0,04; OR =  0,33 (CI 95% 0,120-0,9). Menurut 

penelitian (Kakuhes et al., 2020) menunjukkan adanya hubungan antara merokok 

dengan TB paru berdasarkan hasil uji bivariat yang menghasilkan nilai p sebesar 

0,003 atau p < a (0,05) dan OR sebesar 3,701 yang menunjukkan ada hubungan 

antara merokok dengan kejadian TB paru. Menurut penelitian (Darmawansyah & 

Wulandari, 2021) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan responden dengan kejadian TB paru dengan koefisien p = 0,0001 OR 

= 7,87 dan interval kepercayaan 95% (CI = 2,14-28,87) yang menyatakan bahwa 

dari 53 kasus TB paru pada kelompok kasus, 50 responden (94,3%) memiliki 

tingkat pengetahuan yang kurang dan dari 53 kelompok control, 36 reponden 

(67,9%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan sebelumnya  (Prihanti et al., 2015) menyimpulkan bahwa sebagian besar 
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kasus TB paru terjadi pada responden dengan tingkat pendidikan rendah. Analisis 

statistic menghasilkan nilai p sebesar 0,026 dan OR sebesar 2,944 yang 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

beban kasus TB di Puskesmas Pesantren II Kota Kediri. Berdasarkan penelitian 

(Fitri, 2018) terdapat hubungan yang signifikan antara prevalensi TB paru dengan 

pekerjaan didapatkan nilai p = 0,001 ˂ p=0,05 Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sadabuan. 

1.2 Rumusan Masalah  

Faktor risiko terjadinya penyakit TB paru dalam perspektif epidemiologi 

yang melihat kejadian penyakit sebagai hasil interaksi antara tiga komponen 

pejamu (host), penyebab (agent), dan  lingkungan (environment). persyaratan 

kesehatan rumah, sebagai suatu bentuk upaya dalam pengendalian faktor risiko 

yang mempengaruhi timbulnya ancaman kesehatan seperti dinding, lantai, 

ventilasi, kepadatan hunian, dan kelembaban. Kabupaten Oku Selatan menjadi 

Kabupaten yang dinyatakan rumah tidak layak huni dengan jumlah rumah tangga 

mencapai 4.071. Kemungkinan faktor-faktor tersebut mempengaruhi angka 

kejadian TB paru di Kabupaten Oku Selatan. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan kualitas fisik rumah dengan 

kejadian TB paru di Kabupaten Oku Selatan  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalisis distribusi frekuensi dengan kejadian TB paru di Kabupaten Oku 

Selatan tahun 2023 

2. Menganalisis distribusi frekuensi faktor environmental (kepadatan hunian, 

jenis dinding, jenis lantai, ventilasi, kelembaban dan suhu) dan faktor host 

(umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, pengetahuan, tingkat pendidikan 

dan pengetahuan) dengan kejadian TB paru di Kabupaten Oku Selatan tahun 

2023 

3. Menganalisis hubungan kepadatan hunian dengan kasus kejadian TB paru di 

Kabupaten Oku Selatan 
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4. Menganalisis hubungan jenis dinding dengan kasus kejadian TB paru di 

Kabupaten Oku Selatan 

5. Menganalisis hubungan jenis lantai dengan kasus kejadian TB paru di 

Kabupaten Oku Selatan 

6. Menganalisis hubungan ventilasi dengan kasus kejadian TB paru di    

Kabupaten Oku Selatan 

7. Menganalisis hubungan kelembaban  dengan kasus kejadian TB paru di 

Kabupaten Oku Selatan 

8. Menganalisis hubungan suhu dengan kasus kejadian TB paru di Kabupaten 

Oku Selatan 

9. Menganalisis hubungan umur dengan kasus kejadian TB paru di Kabupaten 

Oku Selatan 

10. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kasus kejadian TB paru di 

Kabupaten Oku Selatan 

11. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan kasus kejadian TB paru 

di Kabupaten Oku Selatan 

12. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kasus kejadian TB paru di 

Kabupaten Oku Selatan 

13. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kasus kejadian TB paru 

di Kabupaten Oku Selatan 

14. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan kasus kejadian TB paru di 

Kabupaten Oku Selatan 

15. Menganalisis variabel yang paling berdominan terhadap kejadian TB Paru 

di Kabupaten Oku Selatan 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Penelitian  

Penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan literatur untuk penelitian 

selanjutnya yang sama dengan topik ini  

1.4.2 Bagi masyarakat 

Menambah pengetahuan dan informasi kepada masyarakat yang digunakan 

untuk pengendalian TB paru dari pencegahan maupun pemberangkasan. 
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1.4.3 Bagi Puskesmas 

Sebagai masukan atau bahan pertimbangan kepada pengelolaan program 

pemberantasan penyakit menular terutama pada program penyakit TB paru. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Oku Selatan  

1.5.2 Lingkup Materi  

Penelitian ini meliputi materi ilmu kesehatan lingkungan penelitian ini 

dilakukan dalam kualitas tempat tinggal masyarakat yang menjadi penyebab faktor 

TB paru.  

1.5.3 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2023 sampai dengan 

Januari 2024 di Wilayah Kabupaten Oku Selatan .  
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