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ABSTRAK 

Kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi faktor risiko terjadinya TB 

Paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kondisi fisik rumah 

sehat dan kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kikim Timur, di mana pada 

tahun 2024 terdapat 50 kasus TB Paru. Metode penelitian adalah observasional 

dengan pendekatan case control dan bersifat retrospektif, melibatkan 36 kasus dan 72 

kontrol (perbandingan 1:2). Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat, dan 

multivariat. Hasil menunjukkan bahwa kasus TB Paru sebesar 36 responden (33,3%) 

dan yang tidak TB Paru 72 responden (66,7%), pada kelompok kasus mayoritas 

responden berusia produktif (52,8%) dan kelompok kontrol (70,8%) produktif, 

kelompok kasus berjenis kelamin laki-laki (52,8%) perempuan (47,2%) pada 

kelompok kontrol (48,6%) laki-laki (51,4%) perempuan, kelompok kasus 

berpendidikan tinggi (55,6%) rendah (44,4%) sedangkan kelompok kontrol (70,8%) 

tinggi (29,2%) rendah, dengan status bekerja (58,3%) tidak bekerja (41,7%) pada 

kelompok kasus dan (61,1%) bekerja (38,9%) tidak bekerja pada kelompok kontrol. 

Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

pencahayaan (p=0,011), kelembaban (p=0,011), jenis lantai (p=0,007), jenis dinding 

(p=0,007) kepadatan hunian (p=0,019), kebiasaan merokok (p=0,016) dan variabel 

yang tidak memiliki hubungan signifikan luas ventilasi (p=0,484) dan suhu 

(p=0,676). Hasil analisis multivariat menunjukkan jenis lantai menjadi variabel yang 

paling dominan sehingga berisiko 16,129 kali besar terhadap terjadinya kejadian TB 

Paru. Disarankan kepada Puskesmas Kikim Timur untuk melakukan penyuluhan 

tentang gaya hidup sehat, berhenti merokok, membuka jendela setiap pagi, dan 

menjaga kebersihan lingkungan program khusus juga perlu dikembangkan untuk 

meningkatkan kualitas rumah sehat dan mencegah TB Paru melalui pemeriksaan 

rumah. Kepada masyarakat diharapkan memperhatikan bahaya rokok melalui 

informasi di media massa dan bungkus rokok. 
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ABSTRACT 

Inadequate housing conditions can be a risk factor for the occurrence of Pulmonary 

TB. This study aims to determine the relationship between the physical condition of 

healthy homes and the incidence of Pulmonary TB in the Kikim Timur Health Center 

Working Area, where in 2024 there were 50 cases of Pulmonary TB. The research 

method was observational with a case control approach and retrospective in nature, 

involving 36 cases and 72 controls (1:2 ratio). Data were analyzed univariately, 

bivariately, and multivariately. The results showed that cases of pulmonary TB were 

36 respondents (33.3%) and those without pulmonary TB were 72 respondents 

(66.7%), in the case group the majority of respondents were productive age (52.8%) 

and the control group (70.8%) were productive, the case group was male (52.8%) 

female (47.2%) in the control group (48, 6%) male (51.4%) female, the case group 

had high (55.6%) low (44.4%) education while the control group (70.8%) had high 

(29.2%) low, with working status (58.3%) not working (41.7%) in the case group and 

(61.1%) working (38.9%) not working in the control group. Bivariate analysis 

showed a significant relationship between lighting (p=0.011), humidity (p=0.011), 

floor type (p=0.007), wall type (p=0.007) occupancy density (p=0.019), smoking 

habit (p=0.016) and variables that did not have a significant relationship ventilation 

area (p=0.484) and temperature (p=0.676). It is recommended that the Puskesmas of 

East Kikim conduct counseling on healthy lifestyles, stop smoking, open windows 

every morning, and maintain environmental cleanliness. Special programs also need 

to be developed to improve the quality of healthy homes and prevent Pulmonary TB 

through home inspection. The community is expected to pay attention to the dangers 

of smoking through information in the mass media and cigarette packs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Patogenesis penyakit merupakan inti permasalahan dalam kesehatan 

masyarakat. Masyarakat yang sehat ditandai dengan bebasnya kejadian penyakit, 

yang berkontribusi pada keberadaan wilayah sehat dan negara yang kuat. Di 

antara masalah kesehatan masyarakat, penyakit menular, seperti tuberkulosis 

(TBC), menjadi perhatian utama. Tuberkulosis adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Selain spesies ini, terdapat 

juga beberapa spesies lain dari Mycobacterium, seperti M. africanum, M. bovis, 

dan M. leprae. TBC tetap menjadi tantangan global dalam kesehatan masyarakat 

dan memerlukan perhatian serius untuk penanganannya (Kemenkes RI 2024). 

Penyakit ini menyebar melalui udara ketika penderita TB batuk, bersin, atau 

meludah. Meskipun TB dapat dicegah dan disembuhkan, sekitar seperempat dari 

populasi global diperkirakan telah terinfeksi bakteri TB, dengan 5-10% dari 

mereka yang terinfeksi pada akhirnya akan mengembangkan penyakit TB aktif. 

TB tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius dan membutuhkan 

perhatian khusus dalam penanganannya (WHO, 2024).  

Berdasarkan data WHO, situasi TB global pada tahun 2023 masih 

memprihatinkan dengan 1,25 juta kematian. TB kini berpotensi kembali menjadi 

penyebab kematian utama di dunia akibat agen infeksius tunggal, setelah 

sebelumnya digantikan oleh COVID-19 selama tiga tahun. Penyakit ini juga 

tercatat sebagai pembunuh utama bagi penderita HIV dan penyebab utama 

kematian terkait resistensi antimikroba. Pada tahun 2023, diperkirakan 10,8 juta 

orang di seluruh dunia terjangkit TB, dengan rincian 6,0 juta pria, 3,6 juta wanita, 

dan 1,3 juta anak-anak. TB tidak mengenal batas negara maupun kelompok usia 

(WHO, 2024).  

Tantangan serius lainnya adalah TB yang resistan terhadap berbagai obat 

(MDR-TB), di mana hanya sekitar 40% penderita yang mendapat akses 
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pengobatan pada tahun 2023. Kondisi ini semakin mempersulit upaya 

pengendalian TB secara global. Meskipun menghadapi berbagai tantangan, upaya 

global dalam memerangi TB telah menunjukkan hasil yang signifikan dengan 

menyelamatkan sekitar 79 juta jiwa sejak tahun 2000 (WHO, 2024).  

Indonesia masih menghadapi tantangan serius dalam penanganan TB. 

Pada tahun 2023, Indonesia mencatatkan 1.060.000 kasus TBC, angka tertinggi 

dalam sejarah yang menempatkan Indonesia sebagai negara dengan beban TBC 

kedua tertinggi di dunia setelah India dan diikuti oleh China. Kondisi ini 

mendorong pemerintah Indonesia untuk menetapkan target eliminasi TBC pada 

tahun 2030, dengan target spesifik berupa penurunan angka kejadian menjadi 65 

kasus per 100.000 penduduk dan penurunan angka kematian menjadi 6 jiwa per 

100.000 penduduk (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Menurut Widodo (2023), faktor risiko TB di Indonesia sangat kompleks 

dan saling terkait, mencakup aspek lingkungan, sosial ekonomi, dan perilaku 

masyarakat. Salah satu faktor yang sangat signifikan adalah kondisi fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat kesehatan. Rumah yang tidak sehat, dengan ventilasi 

buruk, pencahayaan tidak memadai, dan kelembaban tinggi, dapat menjadi 

tempat yang ideal bagi perkembangbiakan bakteri TB.  

Lingkungan merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan 

penyakit TBC paru. Salah satu faktor yang sangat mempengaruhi kesehatan 

penghuninya adalah lingkungan rumah khususnya. Berdasarkan penelitian, salah 

satu faktor yang berperan dalam penularan bakteri TBC adalah lingkungan 

rumah. Kondisi lingkungan rumah yang meliputi suhu, ventilasi, pencahayaan, 

kelembaban, jenis dinding, jenis lantai, kepadatan penghuni, dan lingkungan 

sekitar merupakan salah satu variabel risiko yang erat kaitannya dengan 

penyebaran penyakit TBC paru (Budiantari, 2019). 

Di tingkat provinsi, Sumatera Selatan juga menghadapi tantangan yang 

tidak kalah serius. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi 

Sumatera Selatan, jumlah kasus tuberkulosis yang terdeteksi mencapai 23.256 

kasus. Angka ini menunjukkan bahwa Sumatera Selatan masih menghadapi 
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tantangan serius dalam pengendalian penyakit tuberkulosis yang memerlukan 

perhatian khusus dari pemerintah daerah dan stakeholder terkait dalam upaya 

pencegahan dan penanganannya (BPS Sumatera Selatan, 2024). 

Berdasarkan penelitian terdahulu, 52 (76%) rumah pasien TB memiliki 

suhu ruangan yang memenuhi kisaran suhu yang dianjurkan yaitu 18 hingga 30 

derajat Celsius. Ditemukan bahwa 36 (53%) rumah pasien TB memiliki tingkat 

kelembapan ruangan yang memenuhi standar. Diperlihatkan bahwa 37 (55%) 

rumah pasien TB memiliki pencahayaan yang cukup. 54 (80%) rumah pasien TB 

memiliki kondisi ventilasi yang memenuhi standar, yaitu ventilasi permanen yang 

menempati setidaknya 10% dari luas lantai. Ditemukan bahwa 64 (95%) kamar 

tidur di rumah pasien TB memenuhi kepadatan yang diperlukan (Khairan, 2020).  

Situasi di Kabupaten Lahat menunjukkan tren yang mengkhawatirkan 

dengan peningkatan kasus yang signifikan. Data terbaru dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat menunjukkan terjadinya lonjakan kasus TB dari 506 kasus pada 

tahun 2022 menjadi 1.057 kasus pada tahun 2023.   

Kecamatan Kikim Timur memiliki tantangan signifikan dalam hal akses 

pelayanan kesehatan, dimana lokasi Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan utama 

terletak jauh dari pemukiman warga. Sebagian besar desa di kecamatan ini berada 

di daerah pelosok dengan akses transportasi yang terbatas. Mayoritas penduduk 

bermata pencaharian sebagai petani karet dan kelapa sawit dengan tingkat 

ekonomi menengah ke bawah, yang berpengaruh pada kemampuan mereka 

mengakses layanan kesehatan. Kondisi geografis disebagian wilayah yang rentan 

terhadap banjir semakin mempersulit akses masyarakat ke fasilitas kesehatan. 

Ditambah lagi, karakteristik pemukiman penduduk yang cenderung lembab 

akibat kondisi banjir, serta konstruksi rumah yang kurang memperhatikan 

sirkulasi udara, kelemababan, suhu, jenis dinding yang digunakan, jenis laintai, 

ventilasi, kepadatan hunian dan pencahayaan yang baik ditambah dengan 

kebiasaan masyarakat yang merokok sehingga menciptakan lingkungan yang 

berpotensi menjadi tempat berkembangnya bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Kondisi rumah dengan ventilasi yang kurang memadai, ditambah dengan tingkat 
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kelembaban yang tinggi, dapat meningkatkan risiko penularan penyakit TB paru 

di antara anggota keluarga. Dimana situasi ini mengakibatkan terjadinya 

keterbatasan akses ke pelayanan kesehatan yang dapat menghambat deteksi dini 

dan pengobatan TB paru secara tepat waktu. 

Berdasarkan data puskesmas Kecamatan Kikim Timur, kejadian TB Paru 

(TB Paru BTA (+) dan TB paru (-)) masuk kedalam penyakit terbanyak yang 

sering terjadi selama 1 tahun terakhir ditahun 2024 dimana terdapat 50 kasus. 

 1.2 Rumusan Masalah 

Kecamatan Kikim Timur menghadapi tantangan signifikan dalam 

akses pelayanan kesehatan, terutama terkait dengan deteksi dini dan 

pengobatan penyakit Tuberkulosis (TB) paru. Lokasi Puskesmas yang jauh 

dari pemukiman warga dan keterbatasan akses transportasi di wilayah pelosok 

memperburuk situasi ini. Sebagian besar penduduk yang bekerja sebagai 

petani karet dan kelapa sawit dengan tingkat ekonomi menengah ke 

bawahsulit untuk mengakses fasilitas kesehatan terutama di tengah kondisi 

geografis yang rentan terhadap banjir. Selain itu kondisi pemukiman yang 

lembab, kurangnya ventilasi, jenis dinding, jenis lantai yang digunakan, suhu, 

kepadatan hunian dan pencahayaan yang tidak memadai serta kebiasaan 

masyarakat yang merokok seingga berpotensi meningkatkan risiko penularan 

TB paru. Berdasarkan data Puskesmas Kecamatan Kikim Timur pada tahun 

2024 penyakit TB paru menjadi penyakit yang paling dominan diantara 

penyakit-penyakit lainnya dengan dengan jumlah 50 kasus. Berdsarkan latar 

belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan kondisi 

fisik rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 

Kikim Timur Kabupaten Lahat. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk menganalisis hubungan Kondisi Fisik Rumah Sehat Dengan 

Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur 

Kabupaten Lahat. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian kasus TB Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi kebiasaan masyarakat yang merokok 

dengan kejadian kasus TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 

Kikim Timur 

3. Mengetahui hubungan pencahayaan dengan kejadian kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 

4. Mengetahui hubungan luas ventilasi dengan kejadian kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 

5. Mengetahui hubungan kelembaban dengan kejadian kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 

6. Mengetahui hubungan jenis lantai dengan kejadian kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 

7. Mengetahui hubungan jenis dinding dengan kejadian kejadian TB Parudi 

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 

8. Mengetahui hubungan suhu dengan kejadian kejadian TB Paru di wilayah 

kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 

9. Mengetahui hubungan kepadatan hunian dengan kejadian kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti  

1. Menambah wawasan dan pengalaman peneliti dalam melakukan 

penelitian epidemiologi, khususnya terkait faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian TB Paru dengan kondisi fisik rumah sehat, 

sehingga dapat menjadi bekal untuk penelitian-penelitian selanjutnya. 

2. Mengembangkan kemampuan peneliti dalam menganalisis dan 

mengidentifikasi masalah kesehatan masyarakat, terutama dalam 

konteks hubungan antara kondisi fisik rumah dengan penyakit menular 

seperti TB Paru di wilayah kerja Puskesmas. 



 

6                                         Universitas Sriwijaya 

1.4.2 Manfaat Bagi FKM UNSRI 

1. Dapat menjadi bahan referensi dan pengembangan ilmu pengetahuan di 

bidang kesehatan masyarakat khususnya terkait epidemiologi penyakit 

menular (Tuberculosis Paru) dan kesehatan lingkungan untuk mahasiswa 

dan civitas akademik FKM UNSRI dalam melakukan penelitian sejenis. 

2. Menambah koleksi penelitian di perpustakaan FKM UNSRI yang dapat 

digunakan untuk kajian literatur penelitian selanjutnya tentang hubungan 

kondisi rumah sehat dengan kejadian Tuberculosis. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat  

1. Sebagai bahan masukan bagi pihak Puskesmas Kecamatan Kikim Timur 

dalam merencanakan program pencegahan dan pengendalian penyakit TB 

Paru melalui peningkatan pengetahuan masyarakat. 

2. Dapat digunakan sebagai data dasar untuk mengembangkan program 

perbaikan kondisi rumah sehat di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 

Kikim Timur dalam upaya menurunkan angka kejadian TB Paru. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi  

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 

Kikim Timur Kabupaten Lahat. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu  

 Penelitian ini di lakukan pada bulan Januari-februari 2025 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi  

Ruang lingkup materi penelitian ini mengenai tentang  kondisi fisik 

rumah sehat yang meliputi aspek sanitasi lingkungan serta kasus TB Paru 

yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 

1.4.4 Manfaat Bagi FKM UNSRI 

3. Dapat menjadi bahan referensi dan pengembangan ilmu pengetahuan di 

bidang kesehatan masyarakat khususnya terkait epidemiologi penyakit 

menular (Tuberculosis Paru) dan kesehatan lingkungan untuk mahasiswa 

dan civitas akademik FKM UNSRI dalam melakukan penelitian sejenis. 
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4. Menambah koleksi penelitian di perpustakaan FKM UNSRI yang dapat 

digunakan untuk kajian literatur penelitian selanjutnya tentang hubungan 

kondisi rumah sehat dengan kejadian Tuberculosis. 

1.4.5 Manfaat Bagi Masyarakat  

3. Sebagai bahan masukan bagi pihak Puskesmas Kecamatan Kikim Timur 

dalam merencanakan program pencegahan dan pengendalian penyakit TB 

Paru melalui peningkatan pengetahuan masyarakat. 

4. Dapat digunakan sebagai data dasar untuk mengembangkan program 

perbaikan kondisi rumah sehat di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 

Kikim Timur dalam upaya menurunkan angka kejadian TB Paru. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi  

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 

Kikim Timur Kabupaten Lahat. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu  

 Penelitian ini di lakukan pada bulan Januari-februari 2025 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi  

Ruang lingkup materi penelitian ini mengenai tentang  kondisi fisik 

rumah sehat yang meliputi aspek sanitasi lingkungan serta kasus TB Paru 

yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kikim Timur. 
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