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ABSTRAK  

 

Kondisi fisik rumah yang buruk dapat menyebabkan kejadian tuberkulosis paru, 

dimana kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat sangat mendukung 

pertumbuhan bakteri Mycobacterium Tuberculosis di udara dalam rumah. 

Penyakit tuberkulosis paru dapat ditularkan melalui udara yang telah tercemar 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian Tuberkulosis Paru di 

Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2023. Penelitian ini 

bersifat kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan case-control. 

Populasi penelitian ini adalah penduduk di Kecamatan Rantau Alai. Sampel 

penelitian sebanyak 108 responden dengan teknik pengambilan sampel secara 

purposive sampling. Pengumpulan data responden melalui wawancara, observasi 

dan pengukuran langsung kondisi fisik rumah menggunakan alat Roll meter, Lux 

meter dan Thermo-Hygrometer. Uji analisis data yang dilakukan yaitu uji chi-

square dan uji regresi logistik berganda menggunakan aplikasi SPSS. Hasil 

penelitian didapatkan ada hubungan antara ventilasi (p-value=0,025), 

pencahayaan (p-value=0,005), kelembaban (p-value=0,008), suhu (p-

value=0,048), jenis dinding (p-value=0,048), jenis lantai (p-value=0,048) dan 

kepadatan hunian (p-value=0,012) dengan kejadian Tuberkulosis (Tb) Paru di 

Kecamatan Rantau Alai. Variabel yang paling dominan dalam mempengaruhi 

kejadian penyakit Tuberkulosis (TB) Paru yaitu kepadatan hunian dengan p-value 

0,037 dan OR 3,103. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kondisi 

fisik rumah dengan kejadian TB Paru. Disarankan kepada masyarakat agar 

memaksimalkan kondisi fisik di dalam rumah dengan baik.  

 

Kata kunci  : case control, kondisi fisik rumah, TB Paru 
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ABSTRACT 

 

Poor physical condition of the house can cause the incidence of pulmonary 

tuberculosis, where the physical condition of the house that does not meet the 

requirements strongly supports the growth of Mycobacterium Tuberculosis 

bacteria in the air in the house. Pulmonary tuberculosis can be transmitted 

through air that has been contaminated with Mycobacterium Tuberculosis 

bacteria. This study aims to analyze the relationship between the physical 

condition of the house and the incidence of Pulmonary Tuberculosis in Rantau 

Alai District, Ogan Ilir Regency in 2023. This research is quantitative 

observational analytic with case-control approach. The population of this study 

were residents in Rantau Alai District. The research sample was 108 respondents 

with purposive sampling technique. Respondent data collection through 

interviews, observation and direct measurement of the physical condition of the 

house using Roll meter, Lux meter and Thermo-Hygrometer. The data analysis 

test performed was the chi-square test and multiple logistic regression test using 

the SPSS application. The results showed that there was a relationship between 

ventilation (p-value=0.025), lighting (p-value=0.005), humidity (p-value=0.008), 

temperature (p-value=0.048), wall type (p-value=0.048), floor type (p-

value=0.048) and occupancy density (p-value=0.012) with the incidence of 

Pulmonary Tuberculosis (Tb) in Rantau Alai Subdistrict. The most dominant 

variable in influencing the incidence of pulmonary tuberculosis (TB) is the density 

of occupancy with a p-value of 0.037 and OR 3.103. It can be concluded that 

there is a relationship between the physical condition of the house and the 

incidence of Pulmonary TB. It is recommended to the community to maximize 

physical conditions in the house well. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

 Kesehatan menjadi hal yang sangat penting untuk diperhatikan dan harus 

menjadi fokus dunia. Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu masalah kesehatan 

serius dan masih menjadi salah satu penyakit menular paling berbahaya di dunia 

(Monintja et al., 2020). Secara global tahun 2022, terdapat sekitar 10,6 juta orang 

yang menderita Tuberkulosis, Hal ini mengalami peningkatan jika dibandingkan 

tahun sebelumnya, pada tahun 2021 sebesar 10,3 juta dan pada tahun 2020 sebesar 

10 juta. Pada tahun 2022, hampir 1,3 juta orang meninggal akibat Tuberkulosis 

(WHO, 2023). Berdasarkan Global TB Report 2023, pada tahun 2022 Indonesia 

merupakan negara kedua di dunia dengan jumlah kasus tuberkulosis tertinggi, 

setelah India dan China (WHO, 2023). Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 

mendeteksi kasus TB di Indonesia pada tahun 2022 terdapat 724.309 kasus 

dengan angka kematian 16.528 pasien. Jumlah kasus tersebut meningkat 61,98% 

dibandingkan pada tahun 2021 yang sebesar 443.235 kasus. 

 Jumlah kasus Tuberkulosis di Provinsi Sumatera Selatan meningkat dari 

tahun 2020-2022. Pada Tahun 2020, total kasus tuberkulosis yang terdeteksi 

mencapai hingga 9.382 kasus, pada tahun 2021 yaitu 13.514 dan pada tahun 2022 

yaitu sebanyak 18.122 kasus. Salah satu kabupaten yang tinggi jumlah kasus 

Tuberkulosis yaitu Kabupaten Ogan Ilir. Menurut laporan Dinas Kesehatan Ogan 

Ilir tahun 2021, diketahui bahwa pada tahun 2020 data jumlah kasus terduga TB 

yang tertinggi terdapat pada kecamatan Rantau Alai yaitu 703 kasus.  

 Penyakit tuberkulosis disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis yang menyebar melalui udara, seperti dengan bersin, batuk, percikan 

ludah atau droplet seorang penderita TB BTA (+) (Mushidah et al., 2022). 

Lingkungan rumah merupakan salah satu faktor yang berperan dalam penyebaran 

bakteri tuberkulosis. Bakteri ini dapat bertahan lama tergantung dari kondisi fisik 

rumah, dimana penularannya akan lebih tinggi terjadi di udara dalam ruangan 

rumah seperti udara dalam ruangan yang pengap dan lembab (Sari dan Arisandi, 

2018).  
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 Berdasarkan hasil penelitian Rosyid dan M (2023) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara luas ventilasi (OR=3,636), pencahayaan 

(OR=4,222) dan kepadatan hunian (OR=5,908) dengan kejadian TB di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banjarejo. Dari hasil OR dapat diketahui bahwa orang yang 

tinggal di rumah dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat memiliki 

risiko 3,6 kali lebih besar menderita TB Paru. Pencahayaan yang tidak memenuhi 

syarat berisiko 4,2 kali menderita TB Paru. Rumah dengan tingkat kepadatan 

hunian yang tinggi berisiko 5,9 untuk kali menderita TB Paru. Pada penelitian 

Nur’aini et al. (2022) menunjukkan ada hubungan antara suhu (OR=4,436) dan 

kelembaban (OR=14,875) dengan kejadian penyakit TB Paru di Purwokerto 

Selatan Banyumas. Dari hasil OR dapat diketahui bahwa suhu rumah yang tidak 

memenuhi syarat berisiko 4,436 kali untuk menderita TB paru dan kelembaban 

rumah yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko 14,875 kali untuk menderita 

TB Paru. Pada penelitian Oktriyedi et al. (2021) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis dinding (OR= 7,080) dan jenis lantai (OR= 

5,283) dengan kejadian TB Paru. Dari hasil OR dapat diketahui bahwa orang yang 

tinggal pada rumah dengan jenis dinding yang tidak kedap air berisiko 7 kali lebih 

besar untuk menderita TB Paru dan berisiko 5,2 kali lebih besar menderita TB 

Paru orang yang tinggal pada rumah dengan jenis lantai yang tidak kedap air. 

  Berdasarkan observasi langsung yang telah dilakukan di Kecamatan 

Rantau Alai, masih terdapat kondisi fisik dalam rumah masyarakat yang belum 

memenuhi syarat kesehatan seperti masih ditemukan rumah dengan kondisi 

dinding dan lantainya yang tidak diplester, ventilasi yang tidak sebanding dengan 

luas rumah yang mengakibatkan pencahayaan yang masuk kurang, yang juga 

dapat mempengaruhi suhu dan kelembaban dalam rumah tersebut. Hal ini dapat 

disebabkan karena masih kurangnya pemahaman masyarakat terkait konsep 

pembangunan rumah yang sehat dan layak untuk dijadikan tempat tinggal. 

  Tingginya jumlah kasus penderita tuberkulosis di Kecamatan Rantau Alai 

merupakan fenomena yang cukup menarik untuk dikaji. Berdasarkan data dan 

studi pendahuluan sebelumnya, peneliti tertarik ingin meneliti tentang hubungan 

kondisi fisik rumah dengan kejadian Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan 

Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.2  Rumusan Masalah  

  Indonesia merupakan negara kedua di dunia dengan jumlah kasus 

tuberkulosis tertinggi setelah India. Sumatera Selatan merupakan provinsi dengan 

Kasus Tuberkulosis yang tinggi dan tersebar di berbagai kabupaten di Sumatera 

selatan. Salah satunya yaitu Kabupaten Ogan Ilir, dimana kasus tertinggi di 

temukan di Kecamatan Rantau Alai dengan perkiraan jumlah terduga 

Tuberkulosis sebanyak 703 kasus pada tahun 2021.  

  Berdasarkan observasi langsung, kondisi fisik rumah masyarakat di 

kecamatan rantau alai masih terdapat indikator yang belum memenuhi persyaratan 

berdasarkan syarat rumah sehat. Seperti masih ditemukan rumah dengan kondisi 

dinding dan lantai yang tidak diplester, Sistem ventilasi yang tidak sebanding 

dengan luas rumah dapat menyebabkan suhu dan kelembaban di dalam rumah 

tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga menjadi faktor risiko penularan 

tuberkulosis. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan 

kondisi fisik rumah dengan kejadian Tuberkulosis (TB). Sehingga rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “adakah hubungan kondisi fisik rumah 

dengan kejadian Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten 

Ogan Ilir Tahun 2023”.  

1.3  Tujuan  

1.3.1  Tujuan Umum 

  Mengetahui hubungan kondisi fisik rumah dengan Kejadian Tuberkulosis 

(TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

A. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Tuberkulosis (TB) Paru di 

Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023 

B. Mengetahui distribusi frekuensi kondisi fisik rumah berdasarkan ventilasi, 

pencahayaan, kelembaban, suhu, jenis dinding, jenis lantai dan kepadatan 

hunian di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023 

C. Menganalisis hubungan antara ventilasi dengan kejadian Tuberkulosis 

(TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023 

D. Menganalisis hubungan antara pencahayaan dengan kejadian Tuberkulosis 

(TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023 
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E. Menganalisis hubungan antara kelembaban dengan kejadian Tuberkulosis 

(TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023 

F. Menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian Tuberkulosis (TB) 

Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023 

G. Menganalisis hubungan antara jenis dinding rumah dengan kejadian 

Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir 

Tahun 2023 

H. Menganalisis hubungan antara jenis lantai rumah dengan kejadian 

Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir 

Tahun 2023 

I. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian 

Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir 

Tahun 2023 

J. Menganalisis faktor paling dominan yang mempengaruhi kejadian 

Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir 

Tahun 2023 

1.4  Manfaat  

1.4.1  Bagi Peneliti 

 Kajian ini dilakukan untuk mempelajari lebih jauh tentang faktor yang 

berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis serta menjadi peluang untuk 

menerapkan teori mata kuliah kesehatan lingkungan pada permasalahan tersebut. 

Selain itu, meningkatkan pengalaman peneliti dalam merancang penelitian dan 

melaksanakan penelitian terkhusus berkaitan dengan menganalisis hubungan 

kondisi fisik rumah dengan kejadian Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan 

Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir serta sebagai syarat mendapatkan gelar Sarjana 

Kesehatan Lingkungan (S.KL) 

1.4.2  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

A. Dapat dijadikan sebagai bahan acuan informasi oleh civitas akademika 

Fakultas Kesehatan Masyarakat terkait gambaran hubungan kondisi 

kondisi fisik rumah dengan kejadian Tuberkulosis (TB) paru. 
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B. Diharapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran kepada mahasiswa lain 

dalam rangka pengembangan ilmu kesehatan masyarakat khususnya 

kesehatan lingkungan. 

1.4.3  Bagi Masyarakat  

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan informasi 

kepada masyarakat mengenai hubungan antara kondisi fisik rumah dengan 

kejadian tuberkulosis paru sehingga dapat mencegah Tuberkulosis paru. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1  Ruang Lingkup Materi  

 Bidang perhatian utama penelitian ini adalah penelitian kesehatan 

lingkungan yaitu hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian 

Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai. Lingkup materi ini dibatasi 

oleh pembahasan faktor lingkungan (ventilasi, pencahayaan, kelembaban, suhu, 

jenis dinding, jenis lantai dan kepadatan hunian). 

1.5.2  Ruang Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan 

Ilir. 

1.5.3  Ruang Lingkup Waktu  

 Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2023 – Juli 2024, dengan 

beberapa tahap waktu berikut ini: 

1. Bulan September 2023-November 2023 : Penyusunan proposal skripsi 

2. Bulan Desember 2023–Maret 2024 : Pelaksanaan penelitian pada lokasi  

3. Bulan April 2024–Juli 2024 : Penyusunan hasil skripsi 
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