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ABSTRAK

Tuberculosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh bakteri
(Mycobacterium Tuberculosis). Tuberculosis dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko
seperti usia, jenis kelamin, sosial ekonomi, kebiasaan merokok, ventilasi, kelembaban
ruang, suhu udara, kepadatan hunian, intensitas pencahayaan alami dan asap
tembakau lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kualitas hunian tempat tinggal masyarakat dengan kejadian tuberculosis paru.
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain studi penelitian case
control dengan teknik pengambilan sampel secara purposive random sampling
sebanyak 80 responden (40 BTA+. Data dianalisis secara univariat, bivariat dengan
menggunakan uji Chi-Square, dan multivariat dengan menggunakan uji regresi
logistik ganda dengan model faktor prediksi. Hasil bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan antara sosial ekonomi (p-value 0,002) dan tidak ada hubungan antara
ventilasi (p-value 0,615), suhu (p-value 0,293), kelembaban (p-value 0,054),
kepadatan hunian (p-value 1,000), intensitas pencahayaan alami (p-value 0,359), asap
tembakau lingkungan (p-value 0,811), kebiasaan merokok (p-value 0,44), usia (p-
value 0,488) serta jenis kelamin (p-value 0,178) terhadap kejadian tuberculosis paru, dan
pada analisis multivariat menunjukkan hasil bahwa variabel kebiasaan merokok (p-value=
0,016) merupakan variabel yang dominan setelah dikontrol dengan variabel usia, jenis
kelamin, kelembaban ruang, intensitas pencahayaan alami, suhu, dan kepadatan hunian.
Dapat disimpulkan bahwa masyarakat yang memiliki kualitas hunian tempat tinggal yang
tidak memenuhi syarat dapat meningkat risiko untuk penyebaran tuberculosis. Saran yang
dapat diberikan adalah masyarakat dapat membuka jendela setiap hari agar cahaya matahari
dan udara dapat bersirkulasi dengan baik untuk menghindari kelembaban ruang dan
perkembang biakan kuman mycobacterium tuberculosis paru.

Kata Kunci  : Kebiasaan Merokok, Kualitas hunian, tuberculosis paru
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ABSTRACT

Tuberculosis is a direct infectious disease caused by bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Tuberculosis is influenced by several risk factors such as age, gender,
socioeconomic, smoking habits, ventilation, humidity, air temperature, occupancy
density, intensity of natural lighting and environmental tobacco smoke. This study
aims to determine the relationship between the quality of housing in the community
with the incidence of pulomary tuberculosis. This research is a qualitative research
with a case control study design with a purposive random sampling technique of 80
respondents (40 BTA+ and 40 BTA-). Data were analyzed using Chi-Square test,
and multivariate using multiple logistic regression test with factor model. Bivariate
results show that there is a relationship between socio economic (p-value 0,002) and
there is no relationship between ventilation (p-value 0,615), temperature (p-value
0,293), humidity (p-value 0,054), occupancy density (p-value 1,000), natural lighting
intensity (p-value 0,359), environmental tobacco smoke (p-value 0,811), smoking
habits (p-value 0,44), age (p-value 0,488) and gender (p-value 0,178) on the
incidence of pulmonary tuberculosis, and the multivariate analysis showed that the
smoking habits variable (p-value 0,016) was the dominant variable after controlling
for the variables of age, sex, indoor humidity. Natural lighting intensity, temperature
and occupancy density. It can be concluded that people who have quality residential
housing that does not meet the requirements can increase the risk for the spread of
tuberculosis. The advice that can be given is that people can open windows every day
so that sunlight and air can circulate properly to avoid humidity in the room and the
proliferation of mycobacterium tuberculosis bacteria.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberculosis (TB) merupakan penyakit infeksi paru yang disebabkan oleh
infeksi Mikobakterium Tuberculosis. Mikobakterium ini disebar melalui droplet di
udara, sehingga menjadiakan seorang penderita tuberculosis sebagai sumber
penyebab penularan penyakit tuberculosis disekitarnya. Penyakit ini masih menjadi
masalah kesehatan dunia. Pada tahun 1992 World Health Organization (WHO) telah
mencanangkan tuberculosis sebagai penyakit “Global/Emergency” (Nurjana, 2015;
Wikurendra,2019). Penyakit ini merupakan penyakit mematikan setelah HIV/AIDS
yang prevalensinya paling tinggi di dunia. Berdasarkan laporan World Health
Organitation pada tahun 2012 terdapat sepertiga populasi dunia yaitu sekitar dua
miliar penduduk terinfeksi Mycobacterium Tuberculosis (Nurjana, 2015).

Tuberculosis merupakan penyakit mematikan keempat di dunia setelah
cardiovaskuler, diabetes mellitus dan kanker (Kraft, 2021). Secara global, kasus
tuberculosis pada tahun 2018 terbanyak berada di wilayah Asia Tenggara sebesar
44%, India 27%, Afrika sebesar 24% dan Pasifik Barat sebesar 18%, sedangkan
dengan persentase yang lebih kecil berada pada Negara Mediterania Timur sebesar
8%, Indonesia sebesar 8%, Amerika 3% dan Eropa 3% (Dewi & Juniyarti, 2021).

Indonesia sendiri berada di dalam daftar 30 negara dengan kasus kejadian
tuberculosis tertinggi serta menempati peringkat ketiga tertinggi di dunia terkait
angka kejadian tuberculosis. Insiden kasus tuberculosis di Indonesia pada tahun 2018
mencapai 316 kasus per 100.000 penduduk atau diperkirakan sekitar 845.000
penduduk menderita tuberculosis pada tahun 2018 (WHO, 2013). Case Detection
Rate (CDR) kasus tuberculosis di Indonesia pada tahun 2019 sebesar 64,5% yang
relative meningkat jika dibandingkan dengan 10 tahun sebelumnya. Namun hal ini
masih jauh dari angka CDR yang direkomendasikan oleh WHO sebesar > 90% (Dewi
& Juniarty, 2021).WHO juga menyebutkan ada sekitar 1,7 juta orang yang meninggal



akibat tuberculosis di dunia, sedangkan di Indonesia sendiri di perkirakan ada 92.700
orang meninggal akibat tuberculosis, atau sekitar 11 orang meninggal karena
tuberculosis per-jam nya (WHO, 2013). Penyakit tuberculosis paru merupakan salah
satu tuntutan dalam Sustainable Decvelopment Goals (SDGs). Indonesia dalam hal
ini juga berkomitmen dalam menekan dan memberantas penyakit tuberculosis,
dimana nantinya diharapkan pada tahun 2030 di Indonesia sendiri sudah terbebas dari
tuberculosis paru. Indonesia tidak hanya tinggal diam dalam upaya yang telah
dilakukan dalam penanganan penyakit ini, melalui sebuah program Directly Observed
Treatment Shortcouse (DOTS) (Dinkes Kota Palembang,2016).

Berdasarkan data yang diambil dari Profil Kota Palembang tahun 2018 angka
kasus kejadian tuberculosis paru tertinggi sejak tahun 2012 sampai dengan 2017
meningkat sebanyak 4.24%, dengan angka kasus tertinggi terjadi pada tahun 2017
sebanyak 1.947 dengan Cure Rate 97.98% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018).
Data lain juga diambil dari Profil Kota Palembang tahun 2020, terdapat jumlah
penderita tuberculosis paru dengan Cure Rate besar 84,4% serta terduga kasus
tuberculosis terkonfirmasi bakteriologis yang terdaftar dan diobati sebanyak 20.307
orang di tahun 2020. Terhitung sejak tahun 2017 sampai dengan tahun 2020 terdapat
penurunan angka kasus tuberculosis paru, namun hal ini masih sangat jauh dari target
Case Notification Rate (CNR) di semua kasus yang ditetapkan oleh kemenkes RI
tahun 2018 sebesar 257/100.000 penduduk dan Case Detection Rate (CDR) = 77%.
(Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020).

Faktor risiko terjadinya tuberculosis dipengaruhi oleh beberapa hal seperti usia,
jenis kelamin, sosial ekonomi, kebiasaan merokok, ventilasi, kelembaban ruang, suhu
udara, kepadatan hunian, intensitas pencahayaan alami dan asap tembakau
lingkungan. Berdasarkan salah satu penelitan Indriyani 2016 mendapati hasil uji
analisis bivariat uji chi square bahwa ada hubungan antara tingkat kelembaban
(p=0,004 OR= 4,792) dan pencahayaan (p=0,031 OR= 3,273) dengan tuberculosis
paru, hasil analisis multivariate yang juga memebuktikan bahwa kelembaban
(OR=3,801) sebagai faktor risiko yang kemudian di kontrol dengan pencahayaan
(OR=1,456) (Indriyani,2016). Village & District 2019 Mengatakan bahwa nilai p-
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value = 0,006(<0,5) dan nilai OR=7,800(>1) yang menunjukkan bahwa ventilasi
rumah yang buruk mempunyai risiko 7,800 kali lebih besar (Village&District,2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Kurniasari dan Cahyo 2012 mengatakan bahwa nilai p
= 0,001, OR = 74,7 dengan 95 CI = 13,9-400 mengatakan ada hubungan yang
signifikan antara sosial ekonomi dengan kasus kejadian tuberculosis paru
(Kurniasari&Cahyo, 2019).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Eka Fitiani tahun 2012 mengatakan
bahwa terdapat hubungan antara umur dengan kasus kejadian tuberculosis paru
dengan (p-value = 0,004, OR = 3,214). Fikri tahun 2021 mengatakan bahwasanya
terdapat hubungan antara suhu dengan kejadian tuberculosis paru yang bermakna
bahwa orang yang memiliki rumah dengan suhu yang tidak memenuhi syarat kurang
dari 1800C berisiko sebesar 0,100 kali terkena tb dibandingkan dengan orang yang
memiliki rumah memenuhi syarat dengan nili p=0,013 dan nili OR sebesar 0,100.
Fikri juga mengatakan bahwa iterdapat hubunan antara kepadatan hunian dengan
kejadian tuberculosis paru yang bermakna bahwa orang dengan rumah yang memiliki
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat berisiko terkena tuberculosis sebesar 0,100
kali dibandingkan dengan orang yang memiliki rumah dengan kepadatan hunian yang
memenuhi syarat dengan nili p=0,013 dengan nilai OR = 0,100 (Fikri et al.,2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Du prezz 20122 mengatakan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara asap tembakau lingkungan dengan kejadian
tuberculosis paru dengan nilai t (49,5% vs 31,5% pada Smm, p=0,0105 ; 45,5% vs
34,4% pada 10mm, p= 0,0449; 57,9% vs 34,5% pada 15mm p=0,0026) dalam hal ini
menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna dengan kasus kejadian tuberculosis
paru dan asap tembakau lingkungan (Du Prezz, 2011). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Sri Marisya dkk tahun 2011 terdapat nili p=0,011< 0,05 yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan kasus kejadian
tuberculosis paru (Setiarni et al., 2011). Dotulong dan Kandou tahun 2015
mengatakan bahwa laki-laki mempunyai kemungkinan enam kali lebih besar untuk

terkena penyakit tuberculosis paru dibandingkan jenis kelamin perempuan dengan
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nilai P=0,000(P<0,05) dan OR 6,212 (95% CI 2,451-15,473) (Dotulong & Kandou,
2015).

Permasalahan fuberculosis ini juga dapat dipengaruhi dengan semakin banyak
pertumbuhan pembangunan di wilayah kota, misanya dalam hal pembangunan hunian
bagi masyarakat. Lingkungan tempat tinggal sangat berpengaruh terhadap kesehatan
masyarakat yang tinggal disekitar lingkungan padat hunian dan kumuh
(Apriani&Rahayu, 2020). Kualitas lingkungan yang buruk dapat menjadi salah satu
pemicu pertumbuhan bakteri  Mycobacterium  Tuberculosis. Pertumbuhan
Mycobacterium Tuberculosis yang tergolong cepat ditambah penyebaran nya dapat
melalui droplet di udara saat penderita tuberculosis sedang batuk, ataupun berbicara
(Wikurendra, 2019).

Berdasarkan ketetapan Kepmenkes RI No.892/Menkes/SK/VII/1999 tentang
persyaratan kesehatan rumah, sebagai suatu betuk upaya dalam pengendaian faktor
risiko yang mempengaruhi timbulnya ancaman kesehatan. Kepmenkes
mengelompokkan penilaian parameter rumah menjadi tiga lingkup yaitu : kelompok
pertama komponen rumah, meliputi langit-langit, dinding, lantai, jendela kamar tidur,
jendela kamar keluarga, ruang tamu, ventilasi, sarana pembuangan asap dapur, dan
pencahayaan. Kelompok kedua sarana sanitasi yang meliputi sarana air bersih, sarana
pembuangan kotoran, sarana pembuangan air limbah dan sarana pembuangan
sampah. Kelompok ketiga perilaku penghuni meliputi perilaku membuka jendela
kamar tidur, membuka jendela ruang keluarga dan tamu, membersihkan halaman
rumah, membuang tinja bayi/anak ke kakus, serta membuang sampah pada tempatnya
(Depkes RI, 1999).

Dikutip dari Dinas perumahan rakyat dan kawasan permukiman kota
palembang tahun 2019, mengatakan bahwa ada 59 kelurahan dari 12 kecamatan di
kota Palembang yang ditetapkan sebagai lokasi pemukiman kumuh. Dari 59
kelurahan tersebut lokasi permukiman kumuh terdiri dari tiga kategori yaitu kumuh
ringan, kumuh sedang dan kumuh berat. Pada 12 kecamatan yang menjadi lokasi
permukiman kumuh di kota Palembang terdapat dua kecamatan yang masuk ketgori

kumuh berat yaitu Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Sebrang ulu I (Febrianza,
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2020). Jumlah pemukiman kumuh di Kota Palembang yang cukup banyak memiliki
pengaruh terhadap kualitas hunian tempat tinggal, sehingga menjadikan timbulnya
pengaruh terhadap perkembang microbakteria tuberculosis paru di dalam hunian.
Berdasarkan permasalahan yang telah di uraikan sebelumnya, sangat perlu
dilakukan penelitian untuk menganalisis Faktor Risiko Penyebab Terjadinya Paru

dengan Kualitas Hunian Masyarakat di Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah yang dapat dirumuskan
adalah “Apakah ada hubungan antara faktor kualitas hunian tempat tinggal

masyarakat terhadap terjadinya tuberculosis paru di Kota Palembang?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan faktor kualitas hunian tempat tinggal masyarakat

terhadap terjadinya tuberculosis paru di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis prevelensi penderita tuberculosis paru di Kota Palembang.

2. Menganalisis gambaran kualitas hunian tempat tinggal masyarakat
(ventilasi, kelembaban, suhu udara, kepadatan hunian, intensitas cahaya)
di Kota Palembang.

3. Menganalisis gambaran variabel host (usia, jenis kelamin, sosial
ekonomi, kebiasaan merokok) di Kota Palembang.

4. Menganalaisis hubungan variabel kepadatan hunian di dalam rumah
dengan kasus kejadian tuberculosis paru di Kota Palembang.

5. Menganalisis hubungan variabel suhu udara di dalam rumah degan
kasus kejadian tuberculosis paru di Kota Palembang.

6. Menganalisis hubungan variabel kelembaban udara di dalam rumah
dengan kasus kejadian tuberculosis paru di Kota Palembang

7. Menganalisis hubungan variabel Ventilasi di dalam rumah dengan kasus

kejadian tuberculosis paru di Kota Palembang.
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10.

11.

12.

13.

14.

Menganalisis hubungan variabel pencahayaan alami ruangan di dalam
rumah dengan kasus kejadian tuberculoasis paru di Kota Palembang.
Menganalisis hubungan variabel asap rokok lingkungan dengan kasus
kejadian tuberculosis paru di Kota Palembang.

Menganalisis hubungan variabel wusia dengan kasus kejadian
tuberculosis paru di Kota Palembang.

Menganalisis hubungan variabel jenis kelamin dengan kasus kejadian
tuberculosis paru di Kota Palembang

Menganalisis hubungan variabel sosial ekonomi dengan kasus kejadian
tuberculosis paru di Kota Palembang.

Menganalisis hubungan variabel kebiasaan merokok dengan kasus
kejadian tuberculosis paru di Kota Palembang.

Menganalisis faktor yang paling berisiko terhadap terjadinya
Tuberculosis paru dengan kualitas hunian masyarakat di Kota

Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi seluruh warga Civitas

Academica fakultas kesehatan masyarakat untuk :

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah manfaat dalam bidang
ilmu kesehatan masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai literature
tambahan mengenai permasalahan Tuberculosis Paru.

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi Civitas Academica baik
sebagai informasi penelitian maupun menambah referensi hasil

penelitian yang terkait Tuberculosis Paru.

1.4.2. Manfaat Bagi Pemerintah Kota Palembang

Penelitian ini di harapkan bermanfaat bagi pemerintah Kota Palembang

seperti :
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1. Penelitian ini diharapakan dapat menambah pengetahuan bagi pihak-
pihak yang berkepentingan terkait dengan kejadian Tuberculosis paru
dimasyarakat.

2. Penelitian ini diharapkan dapat sebagai tolak ukur dalam upaya
pengendalian kasus kejadian Tuberculosis paru di Kota Palembang
dalam upaya mengurangi angka kasus kejadian Tuberculosis paru.

3. Penelitian ini diharapkan dapat sebagai rekomendasi dan arahan

pengembangan bagi pemerintah di Kota Palembang.

1.4.3. Manfaat Bagi Masyarakat
Penelitian ini di harapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat di Kota
Palembang untuk :
1. Penelitian ini diharapkan dapat mengurangi permasalahan Tuberculosis
paru di masyarakat
2. Penelitian ini diharapakan dapat memberikan solusi dalam upaya
mengahadapi permasalahan Tuberculosis paru.
1.4.4. Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini di harapkan bermanfaat bagi peneliti seperti :
1. Menjadi sebuah sarana dan proses belajar untuk mengimplementasikan
ilmu di bidang kesehatan Lingkungan
2. Menambah pengalaman, pengetahuan, wawasan mengenai Faktor risiko
penyebab tuberculosis paru dengan kualitas hunian tempat tinggal
masyarakat di Kota Palembang.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Kota Palembang.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Desember 2021 sampai dengan

Januari 2022 di wilayah kerja Kota Palembang.
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1.5.2 Ruang Lingkup Materi

Sasaran pada penelitian ini yaitu masyarakat kota Palembang. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional yang
dilakukan satu waktu untuk mengetahui Faktor Risiko Penyebab Terjadinya
Tuberculosis Paru dengan Kualitas Hunian Tempat Tinggal Masyarakat di Kota
Palembang. Pengambilan data dengan pengisian kuesioner dengan variabel bebas
adalah kuaitas hunian tempat tinggal masyarakat dan variabel terikat nya adalah

Tuberculosis paru.
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