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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 (Tbh) 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
Kepustakaan : 39 (2014-2024)
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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.

Keywords : case control, physical condition of the house, Pulmonary TB
Literature : 39 (2014-2024)

ii Universitas Sriwijaya



LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan sejujurnya dengan
mengikuti kaidah Etika Akademik FKM Unsri serta menjamin bebas Plagiarisme.
Bila kemudian diketahui saya melanggar Etika Akademik maka saya bersedia
dinyatakan tidak lulus/gagal.

Indralaya, 15 Juli 2024
Yang bersangkutan,

N ST ol & R 4

usmin
NIM. 10031182025016

iii Universitas Sriwijaya

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN
TUBERKULOSIS (TB) PARU DI KECAMATAN RANTAU
ALAI KABUPATEN OGAN ILIR TAHUN 2023

SKRIPSI

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat
Memperoleh Gelar Sarjana Keschatan Lingkungan

Oleh:
JUSMINI
10031182025016
Indralaya, 12 Juli 2024
Mengetahui
Fakultas Kesehatan Masyarakat Pembimbing
\tas Sriwijaya
i1/
~
; naniarti, S.KM., M.KM. Rahmatillah' Razak, S.KM., M.Epid.
JIP. 197606092002122001 NIP. 199307142019032023

iv Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi ini dengan judul “Hubungan Kondisi Fisik

Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023” telah

di pertahankan dihadapan Tim Penguji

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya pada tanggal 4 Juli 2024.

Indralaya, 12 Juli 2024

Ketua :

1. Imelda Gernauli Purba, S.KM., M.Kes

NIP. 197502042014092003

Anggota :

1. Dini Arista Putri, S.Si., M.PH.

NIP. 199101302022032004

2. Rahmatillah Razak, S.KM., M.Epid.
NIP. 199307142019032023

Mengetahui,

e

Koordinator Program Studi
Kesehatan Lingkungan

y -l

Dr. Elvi Sunarsih, S.KM., M.KES.
NIP. 197806282009122004

Universitas Sriwijaya



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Data Pribadi

Nama

NIM

Tempat, Tanggal Lahir

Alamat

Agama
Email
No. Tel/Hp

Riwayat Pendidikan
2008-2014
2014-2017
2017-2020
2020-2024

Riwayat Organisasi
2020-2022
2021-2022
2022-2023

2022-2023

Jusmini

10031182025016

Muara Pinang, 07 Juli 2003

JIn. Lintas Desa Muara Pinang Kecamatan Muara
Pinang, Kabupaten Empat Lawang

Islam

Jusmini077@gmail.com

082125106227

SD N 1 Muara Pinang

Mts N Muara Pinang

SMA N 1 Muara Pinang

Program Studi Kesehatan Lingkungan, Fakultas

Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya

Anggota Aktif HIMA 4L UNSRI

Staf Ahli BEM KM FKM UNSRI (2021-2022)
BPH Himpunan Mahasiswa Kesehatan
Lingkungan, Universitas Sriwijaya

BPH Himpunan Mahasiswa Empat Lawang,

Universitas Sriwijaya

Vi Universitas Sriwijaya


mailto:Jusmini077@gmail.com

KATA PENGANTAR

Puji dan syukur atas kehadirat Allah SWT karena atas izin dan rahmat-

Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Hubungan Kondisi Fisik

Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023”. Pada kesempatan ini penulis ingin

menyampaikan terimakasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam

proses penulisan skripsi ini. Ucapan terima kasih ini penulis tujukan kepada:

1.

Ibu Dr. Misnaniarti, S.KM., M.KM selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Ibu Dr. Elvi Sunarsih, S.KM., M.Kes selaku Kepala Jurusan Kesehatan
Lingkungan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Ibu Rahmatillah Razak, S.KM., M.Epid selaku dosen pembimbing skripsi
yang telah membimbing, memberi arahan, masukan, dan motivasi kepada
penulis dalam menyelesaikan skripsi.

Ibu Imelda Gernauli Purba, S.KM., M.Kes dan Ibu Dini Arista Putri, S.Si.,
M.PH selaku dosen penguji skripsi yang telah memberi masukan dan saran
kepada penulis sehingga skripsi ini dapat diselesaikan dengan baik.
Seluruh dosen dan staff Civitas Akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya.

Pihak Puskesmas Lebung Bandung dan Puskesmas Mekarsari yang telah
memberikan izin melakukan penelitian. Serta seluruh masyarakat di
Kecamatan Rantau Alai yang telah bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini.

Kedua orang tua paling berjasa dalam hidup penulis, Mamak Kusuma dan
Bapak A.Nizar yang selalu menjadi penyemangat penulis. Terimakasih
yang sangat mendalam atas pengorbanan, cinta, kasih sayang serta tiada
hentinya selalu memberikan do’a, nasihat, semangat dan dukungan dengan
penuh keikhlasan yang tak terhingga kepada penulis. Semoga mamak
babak sehat, panjang umur dan bahagia selalu. I love you forever and ever.
Kepada cinta kasih kedua saudara kandung penulis, Ayuk Nezi Anggri dan

Kakak Dandi Saputra. Terimakasih yang sangat mendalam atas cinta, do’a,

vii Universitas Sriwijaya



dukungan, motivasi dan selalu mengusahakan yang terbaik untuk adik
terakhir ini. Terimakasih telah menghibur, mendengarkan keluh kesah dan
selalu mengajarkan arti kesabaran. Adik bungsumu yang suka ngambek
dari kecil, sekarang sudah sampai di tahap ini. | love you more.

9. Sahabat penulis sejak SMA Fantastic Squad, Linda Mayasari, Nanda
Sepriansyah dan Apinas yang selalu memberikan semangat kepada
penulis.

10. Sahabat penulis di bangku perkuliahan, Hilwa Sabrina dan Yuke Agilia
Putri yang telah banyak membantu dan selalu saling menyemangati.

11. Teman satu pembimbing, Aulia Gusti Prameswari dan Arindi Dinda
Hanifa yang banyak membantu dalam mengerjakan skripsi dan telah
berjuang bersama selama skripsi ini dimulai.

12. Terakhir, untuk diri sendiri. Jusmini. Terimakasih sudah bertahan dan
berjuang sejauh ini. Terimakasih atas segala kerja keras dan tidak pernah
menyerah dalam mengerjakan tugas akhir skripsi ini. Semoga jiwa dan
raga selalu kuat karena perjuangan mewujudkan cita-cita baru dimulai.
Berbahagialah selalu dimanapun berada. Apapun kurang dan lebihmu mari
merayakan diri sendiri.

Dalam penulisan tugas akhir skripsi ini tentu masih terdapat banyak
kekurangan dan kesalahan. Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun
penulis harapkan demi kesempurnaan skripsi ini. Semoga skripsi ini dapat

bermanfaat bagi seluruh pihak tak terkecuali penulis.

Indralaya, 15 Juli 2024

Penulis

Jusmini
10031182025016

viii Universitas Sriwijaya



LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEBUTUHAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertandatangan di

bawah ini:
Nama > Jusmini
NIM : 10031182025016
Program Studi : Kesehatan Lingkungan
Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Dengan ini menyatakan menyetujui untuk memberikan kepada Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksekutif
(Non-Exclusive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:
"Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis (TB) Paru di
Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini Universitas Sriwijaya berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan

nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya,

Dibuat - di Indralaya
Pada Tanggal : 15 Juli 2024
Yang menyatakan

(Jusmini)

iX Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISl

ABSTRAK ..ottt reare s [
ABSTRACT ..ottt b ettt bt eene e ii
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ........cccocooeviieieicceine iii
HALAMAN PENGESAHAN ..ottt 0\
HALAMAN PERSETUJUAN .....ooiiiiiiiieieie et %
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ..ot Vi
KATA PENGANTAR ...ttt vii
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR
UNTUK KEBUTUHAN AKADEMIS........coiiiititteee e IX
DAFTAR ISttt sttt ne e X
DAFTAR TABEL ..ottt Xiii
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xiv
DAFTAR ISTILAH ..ot XV
DAFTAR SINGKATAN . ...ttt ee e XVi
DAFTAR LAMPIRAN ..ot XVii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang .......ccccueieieiiiieiieee s 1

1.2 RUMUSAN MaSAIAN .......cviiiiiiii s 3

IO T V1= o SRS UR PR 3
1.3.1 TUJUAN UIMUIM oottt 3

1.3.2 TUJUAN KNUSUS ...ttt 3

L4 MANTAAL ... e 4
1.4.1 Bagi PENelIti.....cccoiiiiiiiiiiee e 4

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat ...............ccccceeeeiveneiicinenenn, 4

1.4.3 Bagi Masyarakat ..........cccccuereiieniiieiie e 5

1.5 Ruang LingKup Penelitian...........cccccveveiieiieie e 5
1.5.1 Ruang LingKup Materi........cccccveiiiiiieiie e 5

1.5.2 Ruang LingKUpP LOK&SI........cceiuiriiriiiiiiisiieieesie e 5

1.5.3 Ruang LingKup WaktU...........cccevverieiiieiieie e 5

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 6
2.1 TUDEIKUIOSIS. ....eevieeeiesieee sttt nns 6
2.1.1 Pengertian TUBErkuloSIS...........ccvevveiieiieiieie e 6

2.1.2 Etiologi Bakteri TUDerkulosIS.........cccovvvieeniiieiieieeie e 6

X Universitas Sriwijaya



2.1.3 Gejala TUBErKUIOSIS .......ccvveiiiciie e 7

2.1.4 Penularan TuberkuloSis Paru ...........cccooeiieereeiieneeneeie e 8
2.1.5 Pengobatan Tuberkulosis Paru...........cccoceveeiveieiieseesie e 10
2.1.6 Pencegahan Tuberkulosis Paru ...........ccccceevieiiieiiciieccic e 10
2.1.7 Epidemiologi Tuberkulosis Paru.............c.ccoovvviiineniicniin 11

2.2 Faktor LingKungan FiSiK..........cccieiieiioie i 13
2.2.1 Kondisi Fisik RUMAN .......ccooiiiiiiiiiie e 13
2.2.2 Syarat FisSik RUMaN ... 14

2.3 Penelitian Terdanulu ..o 19
2.4 KErangKa TOIT ....eeueeiueeieiieeiee st etestee sttt sttt et seeeneesnee e 21
2.5 Kerangka KONSEP ......cueiuiiieiieieeieseesieesiesee e esie e sieeie e e e seeanaessaeneeas 22
2.6 Definisi Operasional ............ccccieiiiiiie i 23
2.7 HIPOTESIS ..ttt 26
BAB 111 METODE PENELITIAN ....oooiiiiiieee s 27
3.1 Desain PENEIILIAN ......c.cvviiiiiiiiiieieiee e 27
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ...........ccoccveveiiriiene e 27
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ...........cccccoeveiieieiiciiece e 27
3.3.1 Populasi Penelitian...........ccccoveviiiiieiie e 27
3.3.2 Sampel Penelitian. ..o 27
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel ..o, 28

3.4 Pengumpulan data..........ccceovieiieiiieiie e 30
3.4.1 SUMDEE DALA......ccvveieiiieiiieie et 30
3.4.2 Cara Pengumpulan Data ..........ccccceiieviciiiie e 30
3.4.3 Instrumen Pengumpulan Data...........cccceeeieriiniinieniee e 31

3.5 Pengolanan Data ...........cooeriririiiiieese s 34
3.6 Analisis dan Penyajian Data ............cccccveveiiiiicie e 35
3.6.1 ANALISIS data......ccveeieieieiiieie e 35
3.6.2 PENYAJIAN ...ttt s 37
BAB IV HASIL PENELITIAN ..ottt 38
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian...........cccoccovieriiiiniininiiesesesie 38
4.2 HaSil PENEIITIAN ..o s 38
4.2.1 ANalisiS UNIVArIAL .......c.cccovveieieeieie e 38
4.2.2 ANAlISIS BIVAIAL........ccveiiieiiiieiieie e 41
4.2.3 ANalisiS MUITIVAITAL .......ccviiiieieiecre s 45
BAB V PEMBAHASAN ...t 51
5.1 Keterbatasan Penelitian...........cccvevviienieie i 51

Xi Universitas Sriwijaya



5.2 Pembahasan Hasil PENEITIAN .......ovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 51

5.2.1 Hubungan ventilasi dengan kejadian Tuberkulosis Paru............... 51
5.2.2 Hubungan pencahayaan dengan kejadian Tuberkulosis Paru........ 53
5.2.3 Hubungan kelembaban dengan kejadian Tuberkulosis Paru ......... 54
5.2.4 Hubungan suhu dengan kejadian Tuberkulosis Paru..................... 56
5.2.5 Hubungan jenis dinding dengan kejadian Tuberkulosis Paru........ 58
5.2.6 Hubungan jenis lantai dengan kejadian Tuberkulosis Paru........... 59

5.2.7 Hubungan kepadatan hunian dengan kejadian Tuberkulosis Paru 61
5.2.8 Faktor Paling Dominan yang Mempengaruhi Tuberkulosis Paru.. 63

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ....oooiiiii e 64
6.1 KESIMPUIAN ... ne s 64

5.2 SAFAN ...ttt et re e ree s 65
6.2.1 Bagi Masyarakat ............cccouriiiiiiieieicsesee s 65

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan.............cccoveeeiieiniinsecie e 66

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya..........c.ccccoveviiiiiicieeccce e 66
DAFTAR PUSTAKA ettt e e nae e e 67

Xii Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu ..........ccccooviiiiii e 19
Tabel 2. 2 Definisi Operasional ............ccccocvvieiieie i 23
Tabel 3. 1 Hasil Perhitungan Sampel Penelitian..............ccoovvviiiinincicninnnne 28
Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi kejadian TB Paru di Kec. Rantau Alai......... 39
Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi ventilasi rumah responden............ccccccvevvennnen. 39
Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi pencahayaan rumah responden....................... 39
Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi kelembaban rumah responden...........c.cc...... 40
Tabel 4. 5 Distribusi frekuensi suhu rumah responden...........cccoceveiennnnnne 40
Tabel 4. 6 Distribusi frekuensi jenis dinding rumah responden....................... 40
Tabel 4. 7 Distribusi frekuensi jenis lantai rumah responden.......................... 41
Tabel 4. 8 Distribusi frekuensi kepadatan hunian rumah responden............... 41
Tabel 4. 9 Hubungan ventilasi dengan kejadian Tuberkulosis Paru................ 42

Tabel 4. 10 Hubungan pencahayaan dengan kejadian Tuberkulosis Paru....... 42
Tabel 4. 11 Hubungan kelembaban dengan kejadian Tuberkulosis Paru ........ 43
Tabel 4. 12 Hubungan suhu dengan kejadian Tuberkulosis Paru.................... 43
Tabel 4. 13 Hubungan jenis dinding dengan kejadian Tuberkulosis Paru....... 44
Tabel 4. 14 Hubungan jenis lantai dengan kejadian Tuberkulosis Paru........... 44
Tabel 4. 15 Hubungan kepadatan hunian dengan kejadian Tuberkulosis Paru 45

Tabel 4. 16 SelekSi BIVAITAL ........ccccooiiiiiiiiieieese e 46
Tabel 4. 17 Pemodelan Awal Multivariat ............ccoccoovieiinenininieeeen 46
Tabel 4. 18 Pengeluaran variabel jenis dinding ..........ccccoooeveiiiinniiiccen, 47
Tabel 4. 19 Pengeluaran variabel pencahayaan ............cccoocooveiiiinieneiiennnen, 47
Tabel 4. 20 Pengeluaran variabel SUNU ..........ccccccveviiiivi i, 48
Tabel 4. 21 Pengeluaran variabel kelembaban...........c.ccccooceviveviiiic e, 48
Tabel 4. 22 Pengeluaran variabel ventilasi ...........c.ccooviviininiiniicccen, 49
Tabel 4. 23 Pengeluaran variabel jenis lantai.............cccccooereniiiiiiiicicen, 49
Tabel 4. 24 Pemodelan AKhir Multivariat............ccoceoeieienenieienieeeeenn 50

xiii Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka TeO0NM.......ccuciiiieieiieiie e se et 21
Gambar 2. 2 Kerangka KONSEP ......ccviveiieieiieiieeie e se e ste e 22

Xiv Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISTILAH

Morbiditas . Angka kesakitan dari suatu penyakit
Mortalitas . Suatu penyakit yang berujung ke arah kematian
Droplet . Percikan cairan atau air liur dari mulut atau hidung yang

dikeluarkan seseorang sedang batuk, bersin bahkan bicara
Patogen . Mikroorganisme yang dapat menyebabkan suatu penyakit
Host : Makhluk hidup berupa manusia atau hewan yang menjadi
tempat terjadinya proses alamiah penyakit
Agent . Faktor penyebab yang menimbulkan suatu penyakit

Environment . Faktor lingkungan yang dapat menunjang suatu penyakit

XV Universitas Sriwijaya



B
BTA
WHO
OR
Cl

DAFTAR SINGKATAN

: Tuberkulosis

: Bakteri Tahan Asam

: World Health Organization
: Odd Ratio

: Confidence Interval

XVi

Universitas Sriwijaya



Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran

Lampiran

DAFTAR LAMPIRAN

1 Surat Izin Penelitian FKM
2 Kode Etik Penelitian

3 Surat Izin Penelitian Kesbangpol Ol
4 Surat Izin Penelitian Dinkes Ol
5 Surat Penelitian Puskesmas Mekar Sari

6 Surat Penelitian Puskesmas Lebung Bandung

7 Informed Consent
8 Kuesioner Penelitian
9 Output SPSS

10 Dokumentasi Penelitian

Xvii

Universitas Sriwijaya



BAB |
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 llir.
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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 llir 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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Menganalisis hubungan antara kelembaban dengan kejadian Tuberkulosis
(TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023
Menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian Tuberkulosis (TB)
Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023
Menganalisis hubungan antara jenis dinding rumah dengan kejadian
Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir
Tahun 2023

Menganalisis hubungan antara jenis lantai rumah dengan kejadian
Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir
Tahun 2023

Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian
Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir
Tahun 2023

Menganalisis faktor paling dominan yang mempengaruhi kejadian
Tuberkulosis (TB) Paru di Kecamatan Rantau Alai Kabupaten Ogan Ilir
Tahun 2023

Manfaat

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 vyaitu 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
lir.
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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