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ABSTRAK 
 

Indonesia merupakan negara dengan urutan kedua kasus tuberkulosis tertinggi di 

dunia pada tahun 2022. Sementara itu, Kabupaten Ogan Ilir menunjukan 

peningkatan kasus yang signifikan dari 590 kasus pada tahun 2022 menjadi 928 

kasus pada tahun 2023. Ventilasi, suhu, kelembaban, pencahayaan, jenis dinding, 

jenis lantai, kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi faktor 

risiko penyebab tuberkulosis paru. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan luas ventilasi, suhu, kelembaban, pencahayaan, jenis dinding, jenis lantai 

dan kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru usia produktif (15-64 

tahun) di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. Penelitian ini menggunakan desain 

studi kasus kontrol. Besar sampel pada penelitian ini yaitu 111 responden dengan 

37 kasus dan 74 kontrol. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

metode simple random sampling. Analisis data menggunakan uji khi-kuadrat dan 

uji regresi logistik berganda. Berdasarkan hasil dari analisis bivariat ditemukan 

adanya hubungan secara signifikan antara luas ventilasi (p-value 0,005), suhu (p-

value 0,008), kelembaban (p-value 0,001), jenis dinding (p-value 0,000), jenis 

lantai (p-value 0,003), kepadatan hunian (p-value 0,003) dengan kejadian 

tuberkulosis paru. Dari hasil analisis multivariat ditemukan bahwa luas ventilasi (p-

value = 0,014; OR = 7,891; CI = 1,525 – 40,817) merupakan variabel paling 

dominan yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru. Dapat disimpulkan 

bahwa kondisi fisik rumah secara umum menjadi faktor risiko kejadian tuberkulosis 

paru. Oleh karena itu, perlunya upaya penurunan angka kejadian tuberkulosis paru 

oleh pihak puskesmas melalui kampanye atau penyuluhan terkait rumah sehat dan 

pencegahan penularan tuberkulosis paru. 

 

Kata Kunci : Jenis Lantai; Kelembapan; Kepadatan Hunian; Pencahayaan; 

    Riwayat Kontak; Suhu; Tuberkulosis Paru; Ventilasi  
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ABSTRACT 
 

Indonesia is the country with the second-highest tuberculosis cases in the world in 

2022. Meanwhile, Ogan Ilir Regency actually showed a significant increase in 

cases, namely from 590 cases in 2022 to 928 cases in 2023. Ventilation, 

temperature, humidity, lighting, wall type, floor type, and improper housing density 

become risk factors for pulmonary tuberculosis. This study aimed to analyze the 

relationship between ventilation area, temperature, humidity, lighting, wall type, 

floor type, and housing density with the incidence of pulmonary tuberculosis in the 

productive age group (15-64 years) in the working area of Indralaya Public Health 

Center. This study used a case-control study design. The sample size in this study 

was 111 respondents, with 37 cases and 74 controls. The sampling method used in 

this study is simple random sampling. Data analysis used the chi-square test and 

multiple logistic regression test. Based on the results of the bivariate analysis, there 

is a significant relationship between ventilation area (p-value = 0.005), 

temperature (p-value = 0.008), humidity (p-value = 0.001), wall type (p-value = 

0.000), floor type (p-value = 0.003), and housing density (p-value = 0.003) with the 

incidence of pulmonary tuberculosis. The multivariate analysis shows that 

ventilation area (p-value = 0.014; OR = 7.891; CI = 1.525 – 40.817) is the most 

dominant variable related to pulmonary tuberculosis incidence. It can be concluded 

that the physical condition of the house is generally a risk factor for pulmonary 

tuberculosis. Therefore, the public health center needs to reduce the incidence of 

pulmonary tuberculosis through campaigns or education about healthy housing 

and tuberculosis prevention. 

 

Keywords : Floor Type; Humidity; Occupancy Density; Lighting; Contact  

  History; Temperature; Pulmonary Tuberculosis; Ventilation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

hampir semua negara, terutama di negara-negara berkembang dikarenakan angka 

morbiditas dan mortalitasnya yang tinggi (Brajadenta et al., 2018). Berdasarkan 

data dari Global Tuberculosis Report 2023, pada tahun 2022 diperkirakan 10,6 juta 

orang menderita tuberkulosis, dengan angka kematian karena tuberkulosis sebesar 

1,3 juta. Sebanyak dua per tiga dari total kasus TB di seluruh dunia berasal dari 

negara-negara berkembang, yang dimana India berada di urutan pertama dengan 

penyumbang kasus TB sebanyak 27% dan Indonesia dengan 10% kasus berada di 

urutan kedua (WHO, 2023).  

Indonesia mendeteksi kasus tertinggi pada tahun 2022 dan 2023, dengan lebih 

dari 724.000 kasus tuberkulosis baru terdeteksi pada tahun 2022 dan angka tersebut 

meningkat menjadi 809.000 pada tahun 2023 (Kementerian Kesehatan, 2024). Dari 

Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2023, pada tahun 2022 terdapat 

18.122 kasus TB, dengan jumlah pasien TB yang ditemukan meningkat dari 13.514 

pasien pada tahun 2021 (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2023). Dari data 

Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan (2024), terjadi peningkatan temuan kasus 

tuberkulosis di Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2023 yaitu sebanyak 928 kasus, 

sedangkan pada tahun sebelumnya ialah sebanyak 590 kasus. Sedangkan dari Profil 

Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021, pada tahun 2020 terdapat 2.257 kasus 

tuberkulosis, Puskesmas Indralaya berada diurutan ketujuh tertinggi dengan 142 

kasus terduga yang ditemukan (Dinas Kesehatan Ogan Ilir, 2021). 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yang sebagian besar menyerang paru-paru. 

Tuberkulosis dapat diobati dan dicegah namun tuberkulosis dapat menular dari 

individu ke individu lainnya melalui udara (WHO, 2024). Penularan atau infeksi 

terjadi ketika penderita TB batuk atau bersin tanpa menutup mulutnya, lalu bakteri 

akan menyebar ke udara dalam bentuk percikan dahak dan terhirup oleh orang lain. 
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Bakteri yang masuk ke saluran pernapasan akan masuk ke paru-paru dan menyebar 

ke seluruh tubuh, yang kemudian memunculkan gejala yang akan terjadi pada 6-14 

minggu setelah infeksi, gejala utamanya berupa batuk terus-menerus (dengan atau 

tanpa dahak), serta gejala lainnya seperti demam berkepanjangan, sesak napas dan 

nyeri dada, penurunan berat badan, batuk bercampur darah, nafsu makan menurun, 

dan berkeringat di malam hari meskipun tidak melakukan apa pun (Kementerian 

Kesehatan, 2024). 

Lingkungan fisik rumah memiliki peran dalam penyebaran bakteri penyebab 

tuberkulosis kepada individu yang sehat (Nurfita dan Rangkuti, 2022). Ventilasi 

yang tidak memenuhi syarat akan membuat sirkulasi udara dan sinar matahari atau 

pencahayaan yang masuk ke dalam rumah berkurang dan dapat menyebabkan 

bakteri M. tuberculosis berkembang dengan baik di udara dalam rumah, dari 

penelitian yang telah dilakukan terdapat hubungan antara luas ventilasi responden 

kurang dari 10% luas lantai dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas 

Babana (Sinaga et al., 2016, Romadhan et al., 2019). Kurangnya pencahayaan 

rumah dapat mendorong pertumbuhan dan penyebaran bakteri tuberkulosis yang 

dapat bertahan hidup lama di dalam rumah, dari penelitian terdahulu tingkat 

pencahayaan rumah <60 Lux lebih berisiko tertular TB paru (Putri et al., 2022, 

Romadhan et al., 2019). Suhu dan kelembapan berpengaruh terhadap pertumbuhan 

bakteri tuberkulosis, yang dimana suhu yang rendah dapat menyebabkan 

kelembapan tinggi dan menjadikan tempat yang ideal bagi bakteri tuberkulosis 

untuk berkembang biak, dari penelitian yang telah dilakukan terdapat hubungan 

antara suhu yang tidak memenuhi syarat (<18oC dan >30oC) dan kelembapan yang 

tidak memenuhi syarat (<40%RH dan >60%RH) dengan kejadian TB paru di 

wilayah kerja Puskesmas Babana (Putri et al., 2022, Romadhan et al., 2019). 

 Jenis dinding dan jenis lantai yang tidak memenuhi syarat atau tidak 

permanen seperti tanah, kayu dan bambu dapat meningkatkan pertumbuhan bakteri 

tuberkulosis dan dapat mempengaruhi risiko penghuninya untuk tertular 

tuberkulosis paru, dari penelitian terdahulu jenis dinding dan jenis lantai yang tidak 

memenuhi syarat berhubungan dengan kejadian TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas II Kembaran (Putri et al., 2022, Wahyuni dan Gunawan, 2016). 

Kepadatan hunian atau jumlah penghuni yang tidak sesuai dengan ukuran rumah 
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dapat berisiko lebih tinggi dalam proses penyebaran TB paru karena adanya kontak 

dekat dan berkepanjangan dengan penderita TB Paru, dari penelitian yang telah 

dilakukan kepadatan hunian dapat meningkatkan risiko penularan TB paru, 

terutama jika anggota keluarga yang menderita TB batuk secara tidak sengaja 

(Konde et al., 2020, Wahyuni dan Gunawan, 2016).  

Selain faktor lingkungan, faktor individu juga dapat mempengaruhi 

penyebaran TB paru, seperti jenis kelamin laki-laki dan kebiasaan merokoknya, 

dimana laki-laki lebih berisiko terkena TB paru dibandingkan perempuan karena 

gaya hidupnya yang kurang baik seperti memiliki kebiasaan merokok yang dapat 

melemahkan sistem kekebalan tubuh dan menurunkan fungsi paru sehingga lebih 

rentan terinfeksi TB paru, dari penelitian sebelumnya ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian TB paru serta terdapat hubungan antara perilaku merokok 

dengan kejadian TB Paru  (Dewi dan Fazri, 2023, Sunarmi dan Kurniawaty, 2022, 

Gulo et al., 2021). Pekerjaan dapat mempengaruhi seseorang untuk tertular TB 

paru, dimana seseorang yang bekerja lebih sering terpapar oleh polusi dan debu 

bahkan dapat terpapar bakteri penyebab TB dari lingkungan ataupun dari penderita 

TB paru di sekitarnya, dari penelitian terdahulu ada hubungan antara pekerjaan 

dengan TB paru di wilayah kerja Puskesmas Korleko (Fitrianti et al., 2022, Widiati 

dan Majdi, 2021).  

Pendidikan dapat menjadi salah satu faktor risiko TB paru, karena seseorang 

dengan pendidikan rendah menunjukkan pengetahuan yang kurang terkait TB paru 

sehingga lebih mudah terinfeksi TB paru serta dapat menjadi penular bagi orang di 

sekitarnya dengan sikap dan perilakunya yang kurang terhadap pencegahan TB 

paru, dari penelitian terdahulu terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kejadian TB paru di RSUD Talang Ubi (Darmin et al., 2020, Fitrianti et al., 2022). 

Adanya riwayat kontak dengan penderita TB paru BTA (+) dapat meningkatkan 

risiko tertular TB paru, karena adanya interaksi akan memudahkan penularan 

melalui percikan atau dahak dari penderita yang menyebar di udara yang kemudian 

dihirup oleh sesorang yang sehat, dari penelitian yang telah dilakukan terdapat 

hubungan antara riwayat kontak dengan kejadian TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Pacarkeling (Darmin et al., 2020, Alberta et al., 2021). 
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Berdasarkan uraian sebelumnya, diketahui bahwa Kecamatan Indralaya 

merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Ogan Ilir yang masih memiliki 

kasus TB yang cukup tinggi, dengan beberapa faktor lingkungan dan faktor 

individu yang dapat mempengaruhi kejadian TB Paru. Oleh karena itu, dari latar 

belakang diatas maka peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut terkait 

“Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian TB Paru Usia Produktif (15-64 

Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Tuberkulosis paru merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di 

Kabupaten Ogan Ilir dengan angka kasusnya yang cukup tinggi, dengan Puskesmas 

Indralaya berada diurutan ketujuh dengan kasus TB tertinggi pada tahun 2020. 

Pemukiman di Kecamatan Indralaya menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

adanya kasus TB di Kecamatan Indralaya. Terdapat beberapa faktor risiko 

lingkungan fisik rumah yang memungkinkan mempengaruhi tingginya angka 

kejadian TB paru, seperti luas ventilasi, suhu, kelembapan, pencahayaan, jenis 

dinding, jenis lantai dan kepadatan hunian. Berdasarkan permasalahan yang telah 

diuraikan pada latar belakang, maka disusunlah rumusan masalah “Apakah ada 

hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru usia 

produktif (15-64 tahun) di wilayah kerja Puskesmas Indralaya?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian TB Paru Usia 

Produktif (15-64 tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kejadian TB Paru Usia Produktif (15-64 Tahun) 

di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.  

2. Mengetahui gambaran lingkungan fisik rumah berdasarkan luas 

ventilasi, suhu, kelembapan, pencahayaan, jenis dinding, jenis lantai dan 

kepadatan hunian di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

3. Menganalisis hubungan luas ventilasi dengan kejadian TB Paru Usia 

Produktif (15-64 Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 
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4. Menganalisis hubungan suhu dengan kejadian TB Paru Usia Produktif 

(15-64 Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

5. Menganalisis hubungan kelembapan dengan kejadian TB Paru Usia 

Produktif (15-64 Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

6. Menganalisis hubungan pencahayaan dengan kejadian TB Paru Usia 

Produktif (15-64 Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

7. Menganalisis hubungan jenis dinding dengan kejadian TB Paru Usia 

Produktif (15-64 Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

8. Menganalisis hubungan jenis lantai dengan kejadian TB Paru Usia 

Produktif (15-64 Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

9. Menganalisis hubungan kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru Usia 

Produktif (15-64 Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

10. Menganalisis faktor paling dominan dengan Kejadian TB Paru Usia 

Produktif (15-64 Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar sarjana kesehatan 

lingkungan. 

2. Memberikan manfaat dalam memperoleh pengetahuan dan wawasan di 

bidang kesehatan lingkungan khususnya mengenai hubungan kondisi 

fisik rumah dengan kejadian TB Paru. 

3. Memberikan manfaat untuk bagaimana cara menulis dan mengusulkan 

suatu penelitian yang baik dan benar. 

4. Memberikan manfaat terhadap peningkatan pengetahuan dan wawasan 

dalam melakukan analisis data secara kuantitatif. 

5. Memberikan pengalaman pelaksanaan penelitian terkhusus berkaitan 

dengan menganalisis hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian TB 

Paru di wilayah kerja puskesmas indralaya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai bahan acuan informasi oleh civitas akademika Fakultas 

Kesehatan Masyarakat terkait gambaran hubungan kondisi fisik rumah 

dengan kejadian TB Paru. 
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2. Diharapkan dapat menjadi sumber referensi untuk pengembangan 

penelitian selanjutnya dalam rangka pengembangan ilmu kesehatan 

masyarakat khususnya kesehatan lingkungan. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan wawasan dan informasi kepada masyarakat 

mengenai hubungan antara lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB Paru 

sehingga dapat meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menjaga lingkungan 

fisik rumah agar selalu sehat. 

1.4.4 Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan dan pertimbangan dalam membuat kebijakan bagi 

upaya penanggulangan penyakit TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kecamatan 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal, 

pengumpulan data, pengolahan data dan diseminasi hasil, yang dilakukan mulai 

September 2024 hingga Februari 2025. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi pada penelitian ini berkaitan dengan materi kesehatan 

lingkungan pemukiman lahan basah, kesehatan lingkungan pemukiman dan 

institusi, epidemiologi kesehatan lingkungan, analisis kualitas lingkungan, 

metodologi penelitian, manajemen analisis data dan penulisan ilmiah.  
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