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ABSTRAK

Tuberkulosis Paru (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Dalam tahun 2020 hingga tahun 2021 Puskesmas
Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir mengalami peningkatan kasus dari 32 kasus
menjadi 37 kasus (naik 15,6%). Dilihat dari model triad epidemiologi, TB Paru
dapat dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu agen berupa M. tuberkulosis, pejamu berupa
perilaku kebiasaan membuka jendela dan kebiasaan merokok dan lingkungan fisik
rumah berupa intensitas cahaya, kelembaban, suhu, ventilasi serta kepadatan
hunian yang apabila dari faktor tersebut tidak seimbang akan menyebabkan
kondisi penurunan daya tahan tubuh dan kondisi lingkungan yang menguntungkan
untuk perkembangbiakan bakteri TB Paru. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain kasus kontrol. Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan membuka jendela (p-
value 0,000), kebiasaan merokok (p-value = 0,002), intensitas cahaya (p-value =
0,000), kelembaban (p-value = 0,028) dan suhu (p-value = 0,010) dengan
kejadian TB Paru. Serta tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ventilasi
(p-value = 0,604), kepadatan hunian (p-value = 0,581) dengan kejadian TB Paru.
Kesimpulannya yaitu kebiasaan membuka jendela, kebiasaan merokok, intensitas
cahaya, kelembaban, dan suhu adalah faktor risiko kejadian TB Paru di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir sedangkan ventilasi dan
kepadatan hunian bukan merupakan faktor risiko dari kejadian TB Paru. Saran
penelitian ini sebaiknya masyarakat menerapkan perilaku membuka jendela dan
pintu rumah, mengurangi konsumsi rokok, memasang beberapa genteng kaca,
menambahkan kipas/AC/humidifier, dan menempatkan anggota keluarga yang
memiliki penyakit menular di ruangan tersendiri untuk mengurangi kontak dengan
anggota keluarga yang lainnya.

Kata kunci  : Lingkungan Fisik Rumabh, Perilaku Pejamu, TB Paru
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ABSTRACT

Pulmonary Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. From 2020 to 2021 the Tanjung Batu Health Center in Ogan llir
Regency experienced an increase in cases from 32 cases to 37 cases (up 15.6%).
Judging from the epidemiological triad model, pulmonary TB can be influenced
by 3 factors, namely the agent in the form of M. tuberculosis, the host in the form
of habitual behavior of opening windows and smoking habits and the physical
environment of the house in the form of light intensity, humidity, temperature,
ventilation and residential density. imbalance will cause a decrease in immune
conditions and favorable environmental conditions for the proliferation of
pulmonary TB bacteria. This study is a quantitative study with a case-control
design. The results of the bivariate analysis showed that there was a significant
relationship between window opening habits (p-value 0.000), smoking habits (p-
value = 0.002), light intensity (p-value = 0.000), humidity (p-value = 0.028) and
temperature. (p-value = 0.010) with the incidence of pulmonary TB. And there is
no significant relationship between ventilation (p-value = 0.604), occupancy
density (p-value = 0.581) and the incidence of pulmonary TB. It can be concluded
that opening window habits, smoking habits, light intensity, humidity, and
temperature are risk factors for the incidence of pulmonary TB in the Tanjung
Batu Health Center work area, Ogan Ilir Regency, while ventilation and
residential density are not risk factors for the incidence of pulmonary TB.
Suggestions for this research are that people should open windows and doors of
the house, reduce cigarette consumption, install some glass tiles, add a
fan/AC/humidifier, and place family members who have infectious diseases in
separate rooms to reduce contact with other family members.

Keywords: Host Behavior, Physical Home Environment, TB Pulmonary
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: suatu unsur, organisme hidup atau kuman infektif yang

dapat menyebabkan terjadinya suatu penyakit
: penularan penyakit melalui udara

. percikan pernafasan/dahak yang ukurannya sangat kecil
dan dapat melayang di udara untuk periode waktu yang
signifikan

- istilah medis untuk menggambarkan rasa kelelahan, tidak
nyaman atau kurang enak badan

: terlalu ramai orang dalam sebuah tempat (penuh sesak)
: agen biologis penyebab penyakit

: manusia atau makhluk hidup lainnya termasuk burung dan
arthropoda, yang menjadi tempat terjadinya proses alamiah

perkembangan penyakit
: prasayarat/syarat

: proporsi dari populasi yang memiliki karakteristik tertentu

dalam jangka waktu tertentu
: tindakan pencegahan

: kondisi ketika jari tangan, kuku, kulit, dan bibir berwarna

kebiruan akibat kurangnya oksigen dalam darah.

. pemeriksaan kultur dahak untuk mendeteksi adanya
bakteri penyebab infeksi saluran pernafasan, terutama

infeksi paru-paru
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- Acquired Immunodeficiency Syndrom
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: Human Immunodeficiency Virus
: Multi Drug Resistant
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: World Health Organization

Xvii

Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran1 Informed Consent Penelitian

Lampiran 2 Kuisioner Penelitian

Lampiran 3 Sertifikat Etik

Lampiran 4  Surat Izin Penelitian dari Kesbangpol Kabupaten Ogan Ilir
Lampiran5  Surat Izin Penelitian dari Dinkes Kabupaten Ogan Ilir

Lampiran 6  Output Analisis Univariat

Lampiran 7 Output Analisis Bivariat

Lampiran 8  Output Tabulasi Silang Ventilasi dengan Variabel Lainnya
Lampiran 9  Output Tabulasi Silang Kepadatan Hunian dengan Variabel Lain

Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian

Xviii
Universitas Sriwijaya



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dan
merupakan salah satu tantangan global dan nasional. Tuberkulosis (TB)
merupakan penyakit akibat infeksi Mycobacterium tuberculosis yang mana
penyakit ini dapat menular ke orang lain serta dapat menyerang paru dan organ
lainnya (Permenkes No. 67 Tahun 2016). TB Paru tersebar lewat udara bila orang
yang mengidap TB di paru-paru atau tenggorokan saat batuk, bersin atau
berbicara dapat menularkan ke udara (Droplet nuclei) apabila droplet yang di
dalamnya terkandung bakteri tersebut dihirup orang lain saat bernapas (Apriliani,
Rahayu dan Narwati, 2020). TB ini dapat mengakibatkan komplikasi yang
berbahaya hingga kematian apabila tidak diobati/dalam mengobati tidak sampai
tuntas.

Tuberkulosis paru adalah pemicu utama kematian ke-13 di dunia dan
menempati urutan kedua penyebab dari agen infeksi tunggal setelah Covid-19
serta pada tahun 2020 terjadi peningkatan kasus kematian akibat tuberkulosis di
semua tingkatan baik pada tingkat global, regional, dan negara (WHO, 2021).
Negara Indonesia memiliki beban TB Paru tinggi ke-2 setelah India dan
diperkiraan tiap tahun terdapat 845.000 kasus TB Paru (WHO, 2020) dan
memiliki jumlah kematian 98.000 yang setara 11 kematian per 1 jam tiap
tahunnya (Kemenkes RI, 2021). Pada tahun 2018, jumlah kasus tuberkulosis
berdasarkan riwayat diagnosis dokter berjumlah 1.017.290 kasus atau memiliki
prevalensi sebesar 0,42% sedangkan Sumatera Selatan memiliki prevalensi
sebesar 0,53% (Kemenkes RI, 2018). Pada tahun 2020 provinsi Sumatera Selatan
masih masuk ke dalam zona merah TB Paru (Kemenkes RI, 2021).

Di Sumatera Selatan dari tahun 2018 hingga tahun 2020 insiden kasus masih
diatas 31.853 kasus yang tersebar di 17 wilayah kabupaten dan kota. Kabupaten
Ogan Ilir sendiri memiliki total kasus sebanyak 1.704 (0,26%) dan termasuk ke
dalam 7 wilayah dengan kasus TB Parunya tinggi (Riskesdas, 2018). Kabupaten
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Ogan Ilir mengalami peningkatan kasus pada tahun 2016 hingga tahun 2018.
Tahun 2016 terdapat 360 kasus TB Paru dan pada tahun 2018 melonjak hingga
1.704 kasus atau naik hampir 5 Kkali lipat. Kabupaten Ogan Ilir sendiri terbagi
menjadi 16 kecamatan dengan 25 puskesmas yang salah satunya adalah
Puskesmas Tanjung Batu yang masih mengalami peningkatan kasus dan memiliki
kasus TB Paru tinggi yaitu dengan rincian 32 kasus pada tahun 2020 dan 37 kasus
pada tahun 2021 sehingga total terdapat 69 kasus TB Paru pada 2 tahun terakhir
yang mana seluruh kasus yang ada penderita berusia >15 tahun.

Dengan pertumbuhan kasus tuberkulosis yang masih tinggi setiap tahunnya
maka perlu dilakukan upaya pengendalian faktor risiko seperti yang sudah
ditetapkan di dalam UU No. 67 Tahun 2016. Dilihat dari model segitiga
epidemiologi penyebab penyakit, faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian
penyakit terdiri dari faktor agen (agent), faktor pejamu (host) dan faktor
lingkungan (environmental). Pada penyakit tuberkulosis, faktor agennya adalah
Mycrobacterium tuberculosis.

Kemudian untuk faktor pejamunya sendiri terdapat banyak faktor antara lain
adalah kebiasaan membuka jendela dan kebiasaan merokok. Membuka jendela di
pagi hari memiliki fungsi memasukkan udara dan sinar matahari ke dalam
ruangan (Wahyuningtyas, Rahayu dan Thohari, 2018). Pentingnya cahaya
terutama cahaya matahari adalah untuk membunuh bakteri di dalam rumah. Jika
tidak membuka jendela pada pagi atau sore hari, sinar matahari tidak akan bisa
masuk secara langsung dan akan menyebabkan rumah menjadi gelap dan lembab,
sehingga akan memperpanjang masa hidup bakteri tuberkulosis. (Zuraidah dan
Ali, 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang didapatkan hasil
kebiasaan membuka jendela memiliki hubungan dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Pacar Keling Kota Surabaya dan wilayah Kkerja
puskesmas Kediri 1 (Rahayu, 2018; Pratiwi, 2021). Kebiasaan merokok sendiri
dapat merusak mekanisme pertahanan paru sehingga kuman penyakit seperti
Mycobacterium tuberculosis dengan mudah dapat masuk ke paru-paru, kebiasaan
merokok juga dapat memberikan pengaruh kepada fungsi getar rambut yang
berada di saluran pernapasan dan juga dapat meningkatkan terjadinya iritasi

mukosa epitel bronkus yang menyebabkan seseorang lebih rentan terhadap TB
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Paru (Hita, P.M.K., 2017). Sesuai dengan hasil penelitian terdahulu di RS Umum
Dr. Pirngadi Medan didapatkan hasil OR= 2,101, itu berarti responden yang
merokok berpeluang 2,101 kali lebih besar untuk menderita TB Paru dibanding
responden tidak merokok (p-value 0,004) (Haniva, 2018). Penelitian lain yang
sejalan menyebutkan bahwa kebiasaan merokok menjadi salah satu faktor yang
dapat membuat seseorang beresiko terkena TB Paru di wilayah Puskesmas
Malinau dan Puskesmas Batu Aji (Christian, 2020; Baransono, 2021).

Faktor lingkungan juga dapat menjadi faktor pendukung perkembangbiakan
bakteri tuberculosis. Intensitas cahaya terutama yang berasal dari sinar matahari
yang kurang bisa menyebabkan Mycobacterium tuberculosis berkembang di
dalam rumah sehingga penularan semakin meningkat ditambah dengan sifat
kuman tersebut yang tidak tahan terhadap sinar matahari (Lubis, 2019; Sahadewa
et al., 2019). Hal tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang didapati hasil
nilai p-value = 0,034 artinya ada hubungan pencahayaan dengan penderita TB
BTA (+) di Wilayah Kerja Puskesmas Lhok Bengkuang Kabupaten Tapaktuan
Provinsi Aceh Selatan Tahun 2018, dengan nilai OR 2,200 artinya responden
dengan pencahayaan <60 lux memiliki resiko 2 kali lipat lebih besar terkena TB
Paru jika dibandingkan dengan pencahayaan >60 lux, (Mawardi, Sambera dan
Hamisah, 2019). Meningkatnya kelembaban udara dapat menjadi media yang baik
bagi bakteri tuberkulosis (Sahadewa et al., 2019; Zuraidah, 2020). Sesuai dengan
penelitian terdahulu yang didapatkan hasil p-value = 0,011 < 0,05 dan OR = 3,387
(95% CI: 1,371-8,364) artinya responden dengan kelembaban rumah yang tidak
memenuhi syarat memiliki risiko 3 kali lipat untuk terkena tuberkulosis
dibandingkan responden dengan kelembaban dalam ruangan yang memenuhi
syarat (Hayana, Sari dan Rugiati, 2020). Sedangkan suhu juga berkaitan dengan
kelembaban yang mana apabila suhu rendah maka kelembaban akan meningkat
dan dapat menjadi tempat berkembangnya bakteri tuberkulosis (Rahayu, 2018).
Pada penelitian sebelumnya didapati kesimpulan sejalan berupa adanya hubungan
antara suhu dengan terjadinya TB Paru di Kelurahan Baraya Kecamatan Bontoala
Kota Makassar (Ruhban, 2020). Kemudian luas ventilasi yang kurang memadai
(<10% luas lantai) menyebabkan ruangan menjadi lembab dan suhunya pun

menjadi tinggi serta menyebabkan tuberkulosis dapat bertahan hidup di dalam
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ruangan (Hidayanti, 2021). Hal ini diperkuat oleh penelitian sebelumnya di
wilayah Puskesmas Kelayan Timur Banjarmasin yang mana terdapat hubungan
yang bermakna antara kondisi ventilasi rumah dengan kejadian TB Paru, dengan
OR=67,667, artinya subjek dengan ventilasi yang tidak memadai berpeluang 67x
lebih berisiko untuk mengalami TB Paru jika dibandingkan dengan subjek dengan
ventilasi yang luasnya memadai (Sinaga, Heriyani dan Khatimah, 2016).
Kepadatan rumah sendiri merupakan syarat yang diperlukan untuk proses
penularan penyakit terutama melalui airborne droplet, dan jika ada anggota
keluarga yang mengidap penyakit tuberkulosis paru maka akan mudah menular ke
anggota keluarga yang lain (Apriliani, 2020). Sejalan dengan penelitian dahulu
bahwa pada penelitian tahun 2018 di Kabupaten Aceh Selatan Kecamatan
Tapaktuan wilayah kerja Puskesmas Lhok Bengkuang menunjukkan adanya
hubungan antara kepadatan dengan penderita TB Paru dengan nilai OR=5.200,
sehingga pada saat kepadatan hunian tidak memenuhi syarat, responden berisiko
lima kali lebih besar tertular tuberkulosis paru (+) dibandingkan dengan yang
kepadatan huniannya memenuhi syarat (Mawardi, Sambera dan Hamisah, 2019).
Dari latar belakang dan referensi tersebut, maka perlu dilakukan penelitian
terkait faktor risiko berupa faktor perilaku pejamu (host) dan lingkungan fisik
rumah yang ada hubungannya dengan kejadian TB Paru khususnya di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan
karena kecamatan ini memiliki kasus tinggi dan masih terjadi peningkatan kasus
pada 2 tahun terakhir agar nantinya dapat dijadikan sebagai landasan untuk

melakukan pengendalian tuberkulosis paru.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data kasus tuberkulosis di atas dimana Provinsi Sumatera
Selatan masih menjadi wilayah zona merah persebaran penyakit TB Paru dan
wilayah yang memiliki kasus tinggi adalah Kabupaten Ogan Ilir. Jumlah kasus TB
Paru di kabupaten ini mengalami kenaikan hampir 5x lipat dari tahun 2016 ke
2018 dan Puskesmas Tanjung Batu adalah puskesmas yang masih mengalami
peningkatan dan kasus TB yang dimiliki juga tinggi 2 tahun terakhir yaitu dengan
rincian 32 kasus pada tahun 2020 dan 37 kasus pada tahun 2021 atau mengalami

peningkatan 15,6% dari tahun sebelumnya sehingga total dalam 2 tahun terakhir
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terdapat 69 kasus dengan seluruh kasus merupakan usia >15 tahun. Hal tersebut
dapat terjadi karena adanya faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya TB Paru
di wilayah ini. Faktor yang berhubungan dan mempengaruhi dapat berasal dari
faktor perilaku pejamu dan lingkungan fisik rumah seperti kebiasaan membuka
jendela, kebiasaan merokok, pencahayaan, kelembaban, suhu, ventilasi dan
kepadatan hunian. Karena hal tersebut maka penelitian perlu dilakukan untuk
mendeskripsikan kejadian TB Paru dan menganalisis faktor perilaku pejamu dan
lingkungan fisik rumah apa saja yang menjadi faktor risiko kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir yang mana hal ini
nantinya dapat dijadikan sebagai acuan guna melakukan pengendalian faktor
pendukung/risiko penyakit TB Paru kedepannya yang juga merupakan salah satu

strategi nasional penanggulangan TB di Indonesia.
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umumnya adalah untuk menganalisis hubungan faktor perilaku
pejamu dan lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja

Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan llir.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu
Kabupaten Ogan Ilir.

2. Mendeskripsikan distribusi frekuensi antara faktor perilaku penjamu berupa
kebiasaan membuka jendela dan kebiasaan merokok dengan kejadian TB Paru
di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir.

3. Mendeskripsikan distribusi frekuensi antara faktor lingkungan fisik rumah
berupa intensitas cahaya, kelembaban, suhu, ventilasi, dan kepadatan hunian
dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu
Kabupaten Ogan llir.

4. Menganalisis hubungan antara kebiasaan membuka jendela dengan kejadian
TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan llir.

5. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB Paru

di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir.
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6. Menganalisis hubungan antara intensitas cahaya dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan llir.

7. Menganalisis hubungan antara kelembaban dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan llir.

8. Menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir.

9. Menganalisis hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir.

10. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

1. Dapat mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan selama berkuliah di
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya secara langsung.

2. Memperluas wawasan, pengetahuan serta menambah pengalaman penelitian
khususnya mengenai faktor lingkungan fisik rumah dan faktor perilaku
pejamu yang berhubungan dengan kejadian TB Paru di wilayah Kkerja

Puskesmas Tanjung Batu.

1.4.2 Bagi Puskesmas Kecamatan Tanjung Batu

Sebagai tambahan informasi ilmiah dan bahan masukan tentang faktor
perilaku pejamu dan faktor lingkungan fisik rumah apa saja yang berhubungan
dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu sehingga
dapat dijadikan dasar untuk melakukan penyuluhan dan pembinaan terhadap
masyarakat dalam upaya pencegahan dan pengendalian penularan TB Paru di

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Memberikan informasi ilmiah tentang faktor risiko dari kejadian TB Paru
khususnya di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanjung Batu yang berupa

faktor perilaku pejamu dan lingkungan fisik rumah.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu
Kecamatan Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan yang
mencangkup total 12 desa dan kelurahan.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2022.

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini adalah mengenai faktor lingkungan dan
faktor host terkait kejadian TB Paru.
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