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ABSTRAK

World Health Organization (WHO) menyatakan Tuberkulosis (TB) menjadi suatu
problema kesehatan masyarakat adapun tujuan penelitian ini untuk menganalisis
Hubungan Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah
Bantaran Sungai Kecamatan Ilir Barat | Palembang data sekunder yang diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kota Palembang total pasien terduga Turbekulosis paru di daerah
Kecamatan Ilir Barat | pada tahun 2022 yaitu sebanyak 321 pasien. Penelitian ini
menggunakan desain study case control dengan teknik pengambilan Simple Random
Sampling (SRS) dengan perbandingan 1:2 untuk setiap sampel dalam kelompok kasus
dan kelompok kontrol sebanyak 81 responden melalui rekam medis, wawancara dan
pengukuran langsung kondisi fisik rumah responden adapun dengan responden berusia
(15-65 Tahun) berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi adapun alat yang digunakan untuk
pengukuran lingkungan fisik rumah yaitu rollmeter, hygrothermometer dan lux meter.
Analisis data dilakukan secara univariat,bivariat dengan menggunakan uji chi-square dan
multivariat dengan menggunakan uji regresi logistik ganda dengan model faktor yang
paling dominan. Hasil penelitian menunjukan pencahayaan alami (p-value 1,000) dan
kepadatan penghuni rumah (p-value 0,681), sedangkan kelembaban udara (p-value 0,327)
dan,jenis lantai (p-value 0,093) tidak berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis paru.
Sedangkan luas ventilasi rumah (p-value 0,009) ada berhubungan dengan kejadian
Tuberkulosis paru , dan pada analisis multivariat menunjukkan hasil bahwa variabel
ventilasi  (p-value=0,006) merupakan variabel yang dominan setelah dikontrol dengan
variabel pencahayaan, kepadatan penghuni,kelembaban dan jenis lantai Oleh karena
itu,disarankan kepada masyarakat untuk menjaga lingkungan fisik rumah tetap sehat serta
memperhatikan jenis ventilasi yang digunakan agar sirkulasi tetap dengan keadaan baik
agar menghindari perkembangbiakan kuman mycobacterium tuberculosis.

KataKunci :Tuberkulosis Paru,Lingkungan Fisik Rumah
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) announced Tuberculosis (TB) is to be a public
health problem. The purpose of this study is to analyze the Correlation between the
Physical Environmental of the House and the Incidence of Pulmonary Tuberculosis in the
River Basin Area, Ilir Barat | District, Palembang.The secondary datawas retrieved from
the Public Health Office, the total of patients was suspected pulmonary tuberculosis in
the Ilir Barat | subdistrict in 2022, as many as 321 patients. This study use a case control
study design with the Simple Random Sampling (SRS) technique with a ratio of 1: 2 for
each sample in the case group and control group of 81 respondents through medical
records, interviews and direct measurements of the physical condition of the respondent's
house, with respondents aged (15-65 years) based on inclusion and exclusion criteria as
for the tools used for measuring the physical environmental of the house, such as the
rollmeter, hygrothermometer and lux meter. Analyzing data was used univariately,
bivariately using the chi-square test and multivariate using the multiple logistic
regression test with the most dominant factor model. The results showed natural lighting
(p-value 1.000) and occupant density (p-value 0.681), while Air humidity (p-value 0.327)
and type of floor (p-value 0.093) were not related to the incidence of pulmonary
tuberculosis. While the ventilation area of the house (p-value 0.009) is related to the
incidence of pulmonary tuberculosis, and the multivariate analysis shows the result that
the ventilation variable (p-value = 0.006) is the dominant variable after controlling for
the variables of lighting, occupant density, humidity and type of floor Therefore, it is
suggested to the public to keep the physical environmental of the house healthy and
observing to the type of ventilation used so that circulation remains in good condition in
order to avoid the proliferation of mycobacterium tuberculosis germs
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO Global, diperkirakan 10 juta orang akan meninggal karena
tuberkulosis pada tahun 2019. Meskipun ada peningkatan 20% kasus TB
baru, akan sulit untuk memenuhi target 2020 END TB, yang merupakan
peningkatan 20% dari kasus baru TB antara tahun 2015 dan 2020. Dari 2015
hingga 2019, hasil yang dicapai dari penurunan TB hanya 9% (Kemenkes,
2021).Tuberkulosis (TB) adalah masalah kesehatan yang signifikan yang
mempengaruhi seluruh dunia, menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
dan itu adalah penyebab darurat global (darurat global) karena mempengaruhi
mayoritas total global, mengakibatkan sejumlah besar kematian yang tidak
diobati, dan merupakan penyebab utama kematian yang disebabkan oleh

infeksi,tuberkulosis adalah penyakit dengan sejumlah besar kasus di dunia.

India telah secara konsisten meningkatkan beban tuberkulosis global (TB).
Meskipun memiliki inisiatif DOTS terbesar dan paling cepat berkembang di
dunia, tidak ada perubahan yang signifikan dalam proses TB di negara ini. TB
terkait dengan virus yang dikenal sebagai virus kekurangan kekebalan tubuh
manusia (HIV) di India, seperti halnya di negara-negara endemik lainnya.
Namun, ada beberapa data komprehensif tentang korelasi antara TB dan
merokok, alkohol, pekerjaan, dan faktor sosial ekonomi lainnya. Beberapa
studi telah dilakukan di negara berkembang untuk menentukan bagaimana
berbagai aspek berinteraksi dalam penciptaan sistem transportasi aktif
modern. Studi yang mengurangi risiko membantu memprioritaskan penelitian
TB dan intervensi di semua bagian populasi, memungkinkan pengobatan TB
yang jauh lebih efektif dan efisien (N. Shetty, 2006).



Menurut data dari Tuberculosis Report 2020, sekitar 1,4 juta orang
meninggal karena TB. menurut laporan, jumlah total kasus TB di Indonesia
pada tahun 2019 adalah 845.000, dengan hanya 67% yang menjalani
perawatan.Tuberkulosis adalah penyakit paru-paru kronis yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis.Salah satu gejala yang paling umum
dari tuberkulosis adalah paru tetapi juga dapat mempengaruhi organ
lain.Tuberkulosis paru-paru BTA (+) adalah sumber transmisi dan dapat
menyebar ke orang lain di dekatnya, terutama yang dekat. membran sel
bakteri ini mengandung banyak lemak, membuatnya tahan terhadap asam dan
menyebabkan tumbuh perlahan.Bakteri ini tidak tahan terhadap ultraviolet
sebagai akibatnya penularannya terjadi di malam hari (Surachmi Octavia,
2016).

Teori Blum,Dikatakan bahwa faktor lingkungan terbesar merupakan faktor
terbanyak yang mempengaruhi status kesehatan penduduk. Tuberkulosis
terutama ditentukan oleh kondisi area tinggal, apakah lingkungan rumah yang
sehat memenuhi persyaratan, yaitu kepentingan fisiologis dan kepentingan
psikologis, dapat menghindari penularan penyakit dan kecelakaan. Kejadian
mencakup jendela, pencahayaan, kepadatan hunian kamar tidur, kelembaban
ruangan, kualitas udara, hewan menular, air sanitasi, limbah rumah tangga,
sampah, dan perilaku penduduk terhadap hunian.Sinar matahari digunakan
sebagai sarana pencerahan, mengurangi kelembaban ruangan, melawan
nyamuk, dan membasmi kuman tertentu seperti Mycobacterium tuberculosis,
influenza, dan penyakit mata. Konstruksi rumah, luas lantai per kapita, dan
jendela sangat berpengaruh terhadap penyebaran TBC dan batuk rejan.
Berdasarkan data Profil Kota Palembang, kepadatan hunian Kota Palembang
yakni 5,84 yaitu terdapat 5-6 jiwa per rumah, lebih tinggi dari kepadatan
hunian optimal 4-5 jiwa. Tingginya angka kematian akibat tuberkulosis
dipengaruhi oleh pendapatan yang sangat rendah, kepadatan penduduk,
kualitas pendidikan dan wawasan masyarakat sekitar yang kurang
(Kusnoputranto,2011).



Indeks yang digunakan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2015-2019 hanya menurut nilai kebiasaan mikroskopis.
Masalah ini menyebabkan nilai yang makin lemah dibandingkan hasil Survei
Epidemi TB 2013-2014 yang menerapkan cara penegasan bakteriologis yang
makin rentan antara lain pengecekan mikroskopis, molekuler serta kebiasaan.
Sasaran kebiasaan TB RPJMN 2017 merupakan 262 setiap 100.000 serta 254
setiap 100.000 dengan tujuan 2018 merupakan 254 setiap 100.000 dan 250
per 100.000 (Bela Purnama Dewi,2020).

Menurut jumlah informasi kejadian terakhir BTA positif di setiap provinsi
tanah air pada tahun 2015 mendapati penambahan dibandingkan tahun 2014.
Sumatera Selatan memperoleh angka 74 kasus setiap 100.000 masyarakat
dengan tuberkulosis. Kejadian penambahan kejadian TBC di Sumsel,
berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel. Pertumbuhan penyakit
tuberkulosis yang diamati dalam lima tahun pada tahun 2016 sampai dengan
tahun 2020 merupakan tahun 2016 (87%), tahun 2017 (89%), tahun 2018
(89,5%), tahun 2019 (54,7%) dan tahun 2020 (59%) (Profil Kesehatan Kota
Palembang Tahun 2021 ). Menurut profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel
tahun 2021, Kota Palembang mempunyai total kejadian tuberkulosis (TBC)
keseluruhan teratas sebesar 2.822 kejadian serta terendah pada Kota Pagar
Alam sebesar 104 kejadian.

Profil Kesehatan Indonesia, dalam tahun 2019 proporsi pasien dengan
kejadian tuberkulosis yang mendapatkan pelayanan sesuai kriteria di
Sumatera Selatan sebanyak 43,2%, Kalimantan Tengah 42,2%, Jawa Barat
40%, Papua 39,8%, serta Maluku 39,4%, Riau 36%, NTB 34,6%, Sumatera
Utara 34,2%, terendah Sulawesi Selatan 27,2%(Profil Kesehatan Indonesia,
2019).

Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota
Palembang total pasien terduga Turbekulosis paru di daerah Kecamatan Ilir
Barat | pada tahun 2022 yaitu sebanyak 321 pasien dimana jumlah paling
banyak terdapat di Kelurahan Bukit Lama yaitu 92 orang,Kelurahan Lorok

Pakjo vyaitu 60 orang,Kelurahan Demang Lebar Daun vyaitu 46 orang,



Kelurahan Bukit Baru yaitu 45 orang,Kelurahan Siring Agung yaitu 27 orang
dan Kelurahan 26 Ilir I yaitu 13 orang.

Menurut Profil Kesehatan Indonesia untuk tahun 2013, tingkat TBC untuk
orang yang tinggal di perkotaan adalah 0,4%, yang lebih tinggi dari tingkat
bagi mereka yang hidup di pedesaan, yang sekitar 0,3%. Angka Case
Detection Rate (CDR) angka inovasi masalah TBC di kota Palembang pada
tahun 2015 dan 2016 adalah sekitar 57,34% dan 58,10%, masing-masing,
turun di bawah target nasional sekitar 70%. CDR adalah sekitar 117% pada
2017 dan 101% pada 2018, dengan angka terakhir menunjukkan bahwa angka
terakhir sekarang telah mencapai standar nasional. (Dinas Kesehatan Kota
Palembang, 2018).

Berdasarkan pada Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada tahun
2021 Indikator MDGs yang paling penting, yaitu TB paru.Di Indonesia
adapun Internasional tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat utama saat ini.menjadikannya satu-satunya tujuan yang paling
penting untuk memajukan perawatan kesehatan (SDGs). ini berkontribusi
pada akselerasi berkelanjutan, mempercepat, mengintensifkan, dan inovasi
program tuberkulosis nasional.Statistik menunjukkan bahwa Sumatera
Selatan akan menerima layanan pemeliharaan standar pada tahun 2021
sebanyak 164.139, dengan konsentrasi tertinggi di Kota Palembang (46.460
kasus) dan Kabupaten Muratara (3263 kasus).

Pemukiman di Kecamatan Ilir Barat | Kota Palembang memiliki potensi
untuk meningkatkan permintaan untuk akomodasi karena dimulainya
pembangunan. pada tahun 2020 ada 7.837 rumah dengan luas total 470,196
m2, dan diperkirakan pada tahun 2035 akan ada peningkatan tajam menjadi
9.343 rumah dengan total luas 2.203.380 m2. Proyek pembangunan dan
pemukim di salah satu daerah pemukiman Bukit Lama yang kurang terpadu
dan tidak terarah cenderung mengalami degradasi lingkungan adalah kawasan
dengan pemukiman yang tidak layak huni (Ramadhani, 2020).

Kecamatan Ilir Barat | Palembang memiliki luas 19,77 Km2 dengan
jumlah penduduk 117.354 dengan kepadatan 5.936 dan Menurut Data Sungali

Kota Palembang Kecamatan Ilir Barat | Palembang mempunyai 9 sungai



yaitu sebagai berikut Sungai Sekanak, Sungai Sahang,Sungai Soak
Batok,Sungai Boang,Sungai Pakjo, Sungai Bukit Lama,Sungai Lebak
Keranji,Sungai Air Itam,dan Sungai Talang Ketip.Menurut Profil Dinas
Kesehatan Kota Palembang Tahun 2021 Tuberkulosis Paru di Kecamatan Ilir
Barat | banyak terjadi pada laki-laki dengan jumlah kasus 180 orang
dibandingkan perempuan vyaitu berjumlah 114 orang dengan total
keseluruhannya 294 orang.

Hasil penelitian Wahyuni (2015) di Kabupaten Banyumas menyatakan
bahwa ada hubungan antara luas ventilasi ruang keluarga(p=0,026;0R= 0229)
kepadatan penghuni(p=0,004;0R=7,875),jenis lantai(p=0,026;0R= 10,545),
jenis dinding(p=0,004;0R=7,875)dengan kejadian Th Paru BTA Positif.
Berdasarkan hasil penelitian Prihartanti (2016) di Kabupaten Kebumen
menyatakan bahwa ada hubungan antara luas ventilasi rumah dengan kejadian
TB Paru nilai p= 0,004; OR= 7,429, ada hubungan yang signifikan antara
pencahayaan alami rumah dengan kejadian TB Paru nilai p = 0,004; OR =
7,000,serta ada hubungan yang signifikan antara suhu ruangan rumah dengan
kejadian TB Paru,Sedangkan Menurut hasil penelitian Kurniasih (2016) di
Kabupaten Banyumas menyatakan bahwa ada hubungan ada hubungan antara
kondisi fisik rumah (kondisi lantai,ventilasi dan kondisi kepadatan rumah)
dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Kalibagor Kabupaten
Banyumas Tahun 2016.

Hasil penelitian Ardillah Yustini dkk (2018) di daerah kumuh kota
Palembang Analisis statistik secara bivariabel menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara jenis kelamin PR 0.65 (0.45-0.80), riwayat TB anggota
keluarga PR 2.49 (1.92-3.23), akses informasi PR 2.49 (1.92-3.23),
pencahayaan, kelembapan PR 1.57 (1.10-2.23), kondisi atap PR 3.57 (2.38—
5.34), dinding PR 4.96 (2.98-8.27), lantai rumah PR 2.46 (1.86-3.22),
dengan kejadian penyakit Tuberculosis Paru (p< 0.05) dan variabel kepadatan
hunian secara bivariat PR 0.76 (0.58-1.01)

Hasil analisis multivariat penelitian Asih Budi tahun 2021 menunjukkan
bahwa di Puskesmas Tungkal Il Jambi menunjukkan dapat disimpulkan

bahwa luasventilasi merupakan variabel dominanterhadap penyakit TB Paru.



Dengan menggunakan regresi logistik berganda dan ujiinteraksi dari 6
variabel yang paling dominan adalah luas ventilasi (OR=2,207), sehingga
diasumsikan bahwa variabel luas ventilasi merupakan variabel yang paling
berpengaruh terhadap penyakit TB Paru.

Berdasarkan uraian tersebut perlu dilakukan penelitian tentang Hubungan
Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah
Bantaran Sungai Kecamatan Ilir Barat | Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Tuberkulosis Paru merupakan salah satu masalah yang menjadi pusat
perhatian di wilayah Kecamatan Ilir Barat | Palembang. Pemukiman di
Kecamatan Ilir Barat | Kota Palembang memiliki potensi untuk meningkatkan
permintaan untuk akomodasi karena dimulainya pembangunan di Bukit Lama
yang kurang terpadu dan tidak terarah cenderung mengalami degradasi
lingkungan adalah kawasan dengan pemukiman yang tidak layak huni
Tuberkulosis Paru juga mengalami peningkatan pada tahun 2020 yaitu sebesar
59%. Menurut Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2021
Tuberkulosis Paru di Kecamatan Ilir Barat | banyak terjadi pada laki-laki
dengan jumlah kasus 180 orang dibandingkan perempuan yaitu berjumlah 114
orang dengan total keseluruhannya 294 orang. Ada beberapa faktor risiko
lingkungan fisik rumah yang memungkinkan mempengaruhi tingginya angka
kejadian Tuberkulosis Paru,antara lain: pencahayaan,ventilasi,kepadatan
penghuni, kelembaban,dan lantai.Berdasarkan permasalahan yang sudah
diuraikan di latar belakang, maka ditarik suatu rumusan masalah “Apakah
hubungan lingkungan fisik rumah berhubungan dengan kejadian tuberkulosis

paru di bantaran sungai wilayah Kecamatan Ilir Barat I Palembang ?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan Lingkungan
Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Bantaran

Sungai Kecamatan Ilir Barat | Palembang.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis distribusi frekuensi responden Kejadian Tuberkulosis Paru
di Wilayah Bantaran Sungai Kecamatan Ilir Barat | Palembang

2. Menganalisis distribusi frekuensi responden berdasarkan pencahayaan,
ventilasi,kepadatan penghuni,kelembaban,lantai yang mengalami Kejadian
Tuberkulosis Paru di Wilayah Bantaran Sungai Kecamatam Ilir Barat |
Palembang

3. Menganalisis hubungan pencahayaan dengan Kejadian Tuberkulosis Paru
di Wilayah Bantaran Sungai Kecamatan Ilir Barat | Palembang

4. Menganalisis hubungan ventilasi dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di
Wilayah Bantaran Sungai Kecamatan Illir Barat | Palembang

5. Menganalisis hubungan kepadatan penghuni dengan Kejadian
Tuberkulosis Paru di Wilayah Bantaran Sungai Kecamatan Ilir Barat I
Palembang

6. Menganalisis hubungan kelembaban dengan Kejadian Tuberkulosis Paru
di Wilayah Bantaran Sungai Kecamatan Ilir Barat | Palembang

7. Menganalisishubungan lantai denganKejadianTuberkulosis Paru di
Wilayah Bantaran Sungai Kecamatan Ilir Barat | Palembang

8. Menganalisis faktor-faktor yang paling dominan dengan Kejadian
Tuberkulosis Paru di Wilayah Bantaran Sungai Kecamatan Ilir Barat |

Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman,keterampilan dan
pengetahuan penulis mengenai kondisi lingkungan fisik rumah yang dapat

menyebabkan penyakit Tuberkulosis Paru.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat yang menderita Tuberkulosis Paru tentang pentingnya menjaga
kondisi fisik rumah seperti pencahyaan, ventilasi, kepadatan penghuni,

kelembaban dan lantai.



1.4.3 Bagi Kecamatan Ilir Barat | Palembang

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi agar menjadi pedoman
dalam pengambilan kebijakan pada program kepedulian terhadap masyarakat
yang terkena Tuberkulosis Paru di wilayah bantaran sungai Kecamatan Ilir

Barat | Palembang.

1.4.4 Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk pengembangan
penelitian selanjutnya, terutama terkait lingkungan fisik rumah dengan

kejadian Tuberkulosis Paru di masyarakat sekitar.

1.4.5 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan ilmu pengembangan
kemampuan dan meningkatkan kompetensi mahasiswa program studi
kesehatan lingkungan khususnya mengenai kondisi lingkungan fisik rumah

dengan kejadian Tuberkulosis Paru.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan Di Wilayah Bantaran Sungai Kecamatan Ilir

Barat | Palembang

1.5.2 Lingkup Materi
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan Lingkungan Fisik

Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di wilayah Bantaran Sungai
Kecamatan Ilir Barat | Palembang. Penelitian ini merupakan Penelitian
kuantitatif dengan menggunakan metode case control.Sasaran penelitian ini
adalah masyarakat yang mengalami tuberkulosis paru di wilayah bantaran

sungai Kecamatan Ilir Barat | Palembang
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