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ABSTRAK 
 

Tuberkulosis paru (TBC) masih menjadi masalah kesehatan global, dengan Indonesia 

menempati peringkat kedua dengan kasus tuberkulosis tertinggi di dunia. Faktor 

lingkungan seperti kondisi fisik rumah dan perilaku merokok berperan dalam penyebaran 

tuberkulosis, terutama di wilayah dengan kepadatan hunian tinggi seperti di wilayah kerja 

Puskesmas Kertapati. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

kondisi fisik rumah (jenis dinding, jenis lantai, luas ventilasi, pencahayaan, suhu, 

kelembaban, kepadatan hunian) dan perilaku merokok terhadap kejadian tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Kertapati. Desain penelitian menggunakan case-control 

dengan pendekatan kuantitatif pada 112 responden yang terdiri dari 56 kasus dan 56 

kontrol. Data dikumpulkan melalui wawancara dan observasi langsung terhadap kondisi 

fisik rumah, kemudian dianalisis menggunakan chi-square. Hasil menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara beberapa variabel kondisi fisik rumah terhadap 

kejadian tuberkulosis paru, yaitu jenis dinding rumah (p= 0,014; OR= 2,78; CI 95%: 

1,294-5,983), jenis lantai (p= 0,014; OR= 2,78; CI 95%: 1,294-5,983), pencahayaan (p= 

0,000; OR= 4,92; CI 95%: 2,199-11,008), kelembaban (p= 0,023; OR= 2,57; CI 95%: 

1,202-5,517), kepadatan hunian (p= 0,002; OR= 3,52; CI 95%: 1,614-7,670), serta suhu 

(p= 0,022; OR= 2,65; CI 95%: 1,220-5,744). Sementara itu, luas ventilasi dan perilaku 

merokok tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kejadian tuberkulosis 

paru. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa pencahayaan merupakan faktor 

dominan yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru, dengan nilai p = 0,002 

dan nilai OR = 5,62 (CI 95%: 1,880-16,779). Kesimpulannya, rumah dengan 

pencahayaan alami kurang dari 60 lux meningkatkan risiko mengalami tuberkulosis paru 

5,62 kali lebih tinggi dibandingkan dengan rumah dengan pencahayaan yang memenuhi 

syarat.  

 

Kata Kunci : Kondisi fisik rumah, pencahayaan, perilaku merokok, tuberkulosis paru.  
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The Relationship Between Housing Physical Conditions and Smoking Behavior with 

Pulmonary Tuberculosis Incidence in the Working Area of Kertapati Public Health 

Center  

 

 

ABSTRACT 
 

Pulmonary tuberculosis (TBC) remains a global health problem, with Indonesia ranking 

second in the world for the highest number of tuberculosis cases. Environmental factors, 

particularly housing physical conditions and smoking behavior, contribute to tuberculosis 

transmission, especially in densely populated areas such as the working area of Kertapati 

Public Health Center. This study aims to analyze the relationship between housing 

physical conditions (wall type, floor type, ventilation, lighting, temperature, humidity, and 

occupancy density) and smoking behavior with pulmonary tuberculosis incidence in the 

working area of Kertapati Public Health Center. This research employs a case-control 

study design with a quantitative approach, involving 112 respondents, consisting of 56 

cases and 56 controls. Data were collected through interviews using questionnaires and 

direct observation of housing physical conditions, then analyzed using the chi-square test. 

The results showed a significant relationship between several housing physical condition 

variables and pulmonary tuberculosis incidence, including wall type (p= 0,014; OR= 

2,78; CI 95%: 1,294-5,983), floor type (p= 0,014; OR= 2,78; CI 95%: 1,294-5,983), 

lighting (p= 0,000; OR= 4,92; CI 95%: 2,199-11,008), humidity (p= 0,023; OR= 2,57 

CI 95%: 1,202-5,517), occupancy density (p= 0,002; OR= 3,52; CI 95%: 1,614-7,670), 

and temperature (p= 0,022; OR= 2,65; CI 95%: 1,220-5,744). However, ventilation and 

smoking behavior did not show a significant association with pulmonary tuberculosis 

incidence. Multivariate analysis showed that lighting was the dominant factor associated 

with pulmonary tuberculosis incidence, with a p-value= 0,0002 and OR= 5,62 (CI 95%: 

1,880-16,779). In conclusion, houses with natural lighting of less than 60 lux increase the 

risk of developing pulmonary tuberculosis by 5,62 times compared to houses with 

adequate lighting.  

 

Keywords : Housing physical conditions, lighting, pulmonary tuberculosis, smoking 

behavior 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan 

terbesar kedua di dunia setelah COVID-19 pada tahun 2021. Penyakit ini termasuk dalam 

salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs) di Indonesia (Yayasan KNCV 

Indonesia, 2022). Penyakit tuberkulosis atau yang dikenal sebagai TBC adalah infeksi 

kronis yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang menyebar melalui 

saluran pernapasan. Bakteri berbentuk batang ini memiliki sifat tahan asam, sehingga 

dikenal sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Risiko penularan tuberkulosis meningkat pada 

individu yang tinggal di lingkungan dengan kondisi kesehatan yang tidak memenuhi 

syarat kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Selain menyerang paru, bakteri 

Mycobacterium tuberculosis juga dapat menginfeksi organ lain di dalam tubuh seperti 

tulang, saluran pencernaan, kelenjer getah bening dan organ lainnya. Penyebaran bakteri 

ini terjadi melalui udara ketika penderita batuk atau berbicara, sehingga orang di 

sekitarnya berisiko tertular (Darmin et al., 2020). 

Secara geografis, wilayah dengan jumlah penderita tuberkulosis terbanyak adalah 

Asia Tenggara dengan persentase 45,6%, diikuti Afrika (23,3%) dan Pasifik Barat 

(17,8%) (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Tuberkulosis merupakan salah satu dari 

sepuluh penyebab kematian utama di dunia dan menjadi penyebab kematian tertinggi 

akibat infeksi. Setiap tahun, lebih dari 10 juta orang terdiagnosis mengidap tuberkulosis. 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 2021, menunjukkan 

adanya peningkatan kasus global sebanyak 600.000 dibandingkan dengan tahun 

sebelumnya, dengan total kasus mencapai 10,6 juta dan angka kematian mencapai 1,6 

juta jiwa. Dari jumlah tersebut, 6 juta kasus terjadi pada pria dewasa, 3,4 juta pada wanita 

dewasa dan 1,2 juta pada anak-anak (Yayasan KNCV Indonesia, 2022). Indonesia 

menempati peringkat kedua dengan jumlah kasus tuberkulosis tertinggi di dunia setelah 

India. Berdasarkan WHO Global TB Report Tahun 2023, angka kejadian tuberkulosis di 

Indonesia meningkat dari 354 per 100.000 penduduk pada tahun 2021 menjadi 385 per 
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100.000 penduduk pada tahun 2022. Selain itu, jumlah kasus yang ditemukan pada 2023 

mencapai 821.200 kasus, meningkat dibandingkan 677.464 kasus pada tahun 2022 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Di Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kasus 

tuberkulosis juga meningkat signifikan, dari 18.122 kasus pada tahun 2022 menjadi 

23.256 kasus pada tahun 2023. Kota Palembang tercatat sebagai daerah dengan jumlah 

kasus tertinggi, yaitu 7.379 kasus (Badan Pusat Statistik, 2023).  

Saat penderita tuberkulosis batuk atau bersin, mereka melepaskan sekitar 3.000 

bakteri ke udara dalam bentuk percik renik atau droplet nuclei. Partikel kecil ini, 

berukuran sekitar 1 hingga 5 µm, dapat membawa 1 hingga 5 bakteri tuberkulosis dan 

memiliki daya tular yang tinggi. Percik renik ini dapat bertahan di udara hingga 4 jam, 

memungkinkan bakteri masuk ke dalam paru-paru orang lain, termasuk di lingkungan 

perumahan yang bersih. Setelah mencapai ruang alveolar, bakteri tersebut dapat 

berkembang biak dan menyebabkan infeksi (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

Penyakit tuberkulosis disebabkan oleh ketidakseimbangan faktor dalam segitiga 

epidemiologi, yaitu host, agent dan environment (Irwan, 2017). Salah satu faktor 

lingkungan yang berperan signifikan adalah kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi 

persyaratan kesehatan, seperti kurangnya pencahayaan alami, minim ventilasi dan 

kepadatan hunian tinggi, yang memungkinkan bakteri Mycobacterium tuberculosis 

bertahan lebih lama di udara dan mempercepat penyebarannya (Muslimah, 2019). 

Penelitian menunjukkan bahwa ventilasi udara yang memadai dan pencahayaan alami 

dapat mengurangi kelembaban, membunuh bakteri, serta meningkatkan kualitas udara 

dalam rumah (Pratiwi & Sudiadnyana, 2021). Selain itu, sesuai Keputusan Menteri 

Kesehatan RI No. 829/Menkes/SK.VII/1999, pencahayaan dengan intensitas minimal 60 

lux di seluruh ruangan diperlukan untuk memenuhi standar kesehatan perumahan. Oleh 

karena itu, perilaku seperti membuka pintu dan jendela setiap pagi menjadi langkah 

penting untuk mengurangi kelembaban dan membutuh bakteri penyebab tuberkulosis 

(Zulaikhah et al., 2019). 

Selain kondisi fisik rumah, faktor lain seperti status ekonomi, kebiasaan merokok 

dan kelemahan sistem imun juga berkontribusi pada peningkatan risiko terkena 

tuberkulosis (Hapsari et al., 2013). Kebiasaan merokok merusak mekanisme pertahanan 

paru, meningkatkan risiko infeksi hingga empat kali lipat pada perokok pasif 
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dibandingkan dengan mereka yang tidak terpapar asap rokok (Kementerian Kesehatan 

RI, 2022). Faktor risiko lainnya, seperti kekurangan gizi, infeksi HIV, diabetes dan 

penganggunaan obat imnunosupresan, juga dapat memperlemah sistem kekebalan tubuh, 

sehingga meningkatkan risiko berkembangnya tuberkulosis aktif (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). Penelitian menunjukkan bahwa laki-laki lebih rentan terhadap 

tuberkulosis karena aktivitas fisik yang tinggi, kebiasaan merokok dan kebiasaan minum 

alkohol, yang dapat menurunkan imunitas tubuh (Sikumbang et al., 2022).  

Berdasarkan data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) Tahun 2023, persentase 

penemuan kasus tuberkulosis di Puskesmas Kertapati sebesar 32,3 persen yang 

menjadikan Puskesmas tersebut salah satu puskemas dengan persentase penemuan kasus 

tuberkosis tertinggi di Kota Palembang. Hal ini menunjukkan bahwa wilayah Kertapati 

dapat menjadi lokasi penyebaran tuberkulosis yang besar. Berdasarkan keterangan yang 

diberikan Kepala Dinas Perumahan Rakyat, Kawasan Pemukiman, dan Pertahanan, 

Kecamatan Kertapati masuk dalam salah satu kawasan kumuh berat di Kota Palembang, 

disebabkan oleh banyak saluran drainase yang terisi oleh sampah, padat penduduk dan 

konstruksi bangunan kumuh atau tidak terawat (Kusnadi, 2023). Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa masyarakat yang tinggal di wilayah ini lebih rentan terkena penyakit 

yang berhubungan dengan kualitas lingkungan, seperti tuberkulosis. Bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dapat bertahan lebih lama di udara dengan kondisi rumah 

yang tidak layak dan kepadatan yang tinggi.  

Namun, berdasarkan data rumah sehat dari Puskesmas Kertapati tahun 2024, 

sebanyak 99,01% rumah di wilayah kerja Puskesmas Kertapati telah memenuhi syarat 

rumah sehat. Perbedaan antara tingginya angka penemuan kasus tuberkulosis dengan data 

rumah sehat ini menimbulkan kontradiksi yang perlu dipelajari lebih lanjut. Oleh karena 

itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian di wilayah Puskesmas Kertapati untuk 

memahami hubungan kondisi fisik rumah dan perilaku merokok dan kejadian 

tuberkulosis.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kecamatan Kertapati masuk dalam salah satu kawasan kumuh di Kota 

Palembang, ditandai dengan kondisi bangunan dan sarana prasarana yang tidak memadai. 
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lingkungan rumah yang tidak sehat memiliki keterkaitan erat dengan peningkatan risiko 

penyakit, termasuk penyakit tuberkulosis. Berdasarkan uraian latar belakang di atas, 

maka dapat dirumuskan rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apakah terdapat 

hubungan antara kondisi fisik rumah dan perilaku merokok terhadap kejadian 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang?” 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kondisi fisik 

rumah dan perilaku merokok terhadap kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja 

Puskesmas Kertapati tahun 2024.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui distribusi frekuensi kondisi fisik rumah (jenis dinding, jenis 

lantai, kelembaban, suhu, kepadatan hunian, luas ventilasi dan pencahayaan) 

serta perilaku merokok di wilayah kerja Puskesmas Kertapati tahun 2024.  

2. Mengetahui hubungan jenis dinding rumah terhadap kejadian tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Kertapati tahun 2024. 

3. Mengetahui hubungan jenis lantai rumah terhadap kejadian tuberkulosis paru 

di wilayah kerja Puskesmas Kertapati tahun 2024. 

4. Mengetahui hubungan luas ventilasi rumah terhadap kejadian tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Kertapati tahun 2024. 

5. Mengetahui hubungan pencahayaan rumah terhadap kejadian tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Kertapati tahun 2024. 

6. Mengetahui hubungan kelembaban rumah terhadap kejadian tuberkulosis paru 

di wilayah kerja Puskesmas Kertapati tahun 2024.  

7. Mengetahui hubungan kepadatan hunian terhadap dengan kejadian 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Kertapati tahun 2024. 

8. Mengetahui hubungan suhu dalam rumah terhadap kejadian tuberkulosis paru 

di wilayah kerja Puskesmas Kertapati tahun 2024 

9. Mengetahui hubungan perilaku merokok terhadap kejadian tuberkulosis paru 

di wilayah kerja Puskesmas Kertapati tahun 2024. 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam memperluas 

pengetahun dan pemahaman mengenai hubungan kondisi fisik rumah dan perilaku 

merokok terhadap kejadian tuberkulosis paru, sehingga dapat membantu dalam 

upaya pencegahan untuk mengurangi kasus tuberkulosis di Puskesmas Kertapati.  

b. Penelitian ini memberikan pengalaman berharga dalam menyusun dan 

melaksanakan penelitian ilmiah sekaligus meningkatkan keterampilan 

komunikasi dan kemampuan melaksanakan penelitian.  

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Sebagai bahan referensi tentang masalah kesehatan masyarakat, terutama terkait 

kondisi fisik rumah dan perilaku merokok terhadap penyakit tuberkulosis paru.  

b. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai rujukan untuk penelitian 

selanjutnya.  

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

a. Memberikan informasi yang dapat digunakan dalam menyusun dan evaluasi 

program pencegahan tuberkolosis, khususnya yang berhubungan dengan 

lingkungan pemukiman dan perilaku merokok. 

b. Sebagai bahan edukasi yang dapat digunakan dalam penyuluhan kesehatan 

masyarakat seperti pentingnya lingkungan sehat dan pengendalian perilaku 

merokok 

1.4.4 Bagi Puskesmas Kertapati 

a. Dapat digunakan sebagai tambahan informasi untuk merancang program promotif 

dan preventif terhadap kejadian tuberkulosis paru. 

b. Memberikan panduan dalam melakukan penyuluhan kesehatan kepada 

masyarakat mengenai pentingnya lingkungan rumah yang sehat dan mengurangi 

perilaku merokok 

1.4.5 Bagi Masyarakat 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai hubungan kondisi rumah dan perilaku merokok dengan kejadian 
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tuberkulosis sehingga diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

untuk meningkatkan kesehatannya.  

b. Mendorong masyarakat untuk berperan aktif dalam menjaga kesehatan 

lingkungan dan mengedukasi masyarakat pentingnya deteksi serta melaporkan 

gejala tuberkulosis agar dapat mengurangi penyebaran penyakit di lingkungan 

tempat tinggal 

 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang 

tahun 2024 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September hingga bulan Februari 

hingga Tahun 2024 di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang.  

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain case control dengan 

penerapan materi rumah sehat, epidemiologi penyakit menular, dasar kesehatan 

lingkungan, dan statistik kesehatan.  
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