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ABSTRACT 

 

 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium 

tuberculosis. Pangkalpinang City is one of the cities that contributes the most 

tuberculosis cases in Bangka Belitung Province. In 2022, 5,203 suspected TB cases 

were found, with 472 positive cases and 456 cases being treated with a minimum 

service standard (SPM) achievement of 43%. 

The purpose of this study was to analyze the relationship between the physical 

environmental conditions of the house and the incidence of pulmonary TB in 

Pangkalpinang City. 

Method. Quantitative research with a case control design was used in this study. 

The sampling technique is stratified random sampling. Sampling locations of 3 

(three) Community Health Centers in Pangkalpinang City with the highest cases of 

pulmonary TB in 2021-2022. A sample of 174 cases consisted of 58 case groups 

and 116 sample control groups. The results showed that there was a significant 

relationship between ventilation area (p-value=0.000, OR=23.958), lighting (p-

value=0.000, OR=98.357), humidity (p-value=0.007, OR=1.160). The dominant 

variable with the incidence of pulmonary TB is lighting (OR=98.357, 95% CI: 

30.861-313.476). 

In conclusion, the lighting factor is the dominant factor influencing the incidence 

of pulmonary TB in Pangkalpinang City, while the humidity factor, the type of wall 

and the type of floor do not have a significant effect. Suggestions for respondents 

to apply a clean and healthy lifestyle (PHBS) in everyday life such as washing hands 

with soap and clean running water, not smoking inside the house, opening windows 

and doors every day to break the chain of transmission of tuberculosis. 
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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis. Kota Pangkalpinang merupakan salah satu kota yang 

menyumbang kasus tuberkulosis terbanyak di Provinsi Bangka Belitung. Tahun 

2022, kasus terduga TBC ditemukan sebanyak 5.203 kasus, dengan kasus positif  

472 kasus dan kasus yang diobati sebanyak 456 kasus dengan capaian standar 

pelayanan minimal (SPM) 43 %.  

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara kondisi lingkungan fisik 

rumah dengan kejadian TB Paru di Kota Pangkalpinang. 

Metode. Penelitian kuantitatif dengan desain case control digunakan dalam 

penelitian ini. Tehnik pengambilan sampel adalah stratified random sampling. 

Lokasi sampling 3(tiga) Puskesmas di Kota Pangkalpinang dengan kasus TB Paru 

tertinggi tahun 2021-2022. Sampel sebanyak 174 kasus terdiri dari kelompok kasus 

58 sampel dan kelompok kontrol 116 sampel. Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan signifikan antara luas ventilasi (p-value=0,000, OR=23,958), 

pencahayaan  (p-value=0,000, OR=98,357),   kelembaban (p-value=0,007, 

OR=1,160). Variabel yang dominan dengan kejadian TB Paru adalah pencahayaan 

(OR=98,357, 95% CI: 30,861-313,476). 

Kesimpulan faktor pencahayaan merupakan faktor dominan yang mempengaruhi 

kejadian TB Paru di Kota Pangkalpinang, sedangkan faktor kelembaban, jenis 

dinding dan jenis lantai tidak berpengaruh secara signifikan. Saran agar responden 

menerapkan pola hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam kehidupan sehari-hari 

seperti mencuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir, tidak merokok 

di dalam rumah, membuka jendela dan pintu rumah setiap hari untuk memutus mata 

rantai penularan tuberkulosis. 

Kata Kunci : Lingkungan Fisik Rumah; TB Paru 

Kepustakaan : 54 (2011-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit menular yang diakibatkan oleh kuman Mycobacterium 

tuberculosis adalah tuberkulosis. Kuman ini yang menyebar pada penderita 

lewat udara biasanya menyerang paru atau extra paru. 89% orang dewasa 

terinfeksi Mycobacterium tuberculosis, dan 11% diderita oleh anak-anak. 

Tuberkulosis saat ini masih sebagai penyebab kematian tertinggi setelah  

HIV/AIDS, dan  merupakan salah satu dari 20 penyebab utama kematian di 

seluruh dunia (WHO, 2021). 

Tahun 2020 diperkirakan 99 juta orang jatuh sakit karena TBC atau 

127 kasus per 100.000 penduduk. Secara geografis, kasus TBC terbanyak 

berada di wilayah WHO Asia Tenggara (43%), Afrika (25%) dan Pasifik 

Barat (18%), dengan bagian yang lebih kecil di Mediterania Timur (8,3%), 

Amerika (3,0%) dan Eropa (2,3%). 30 negara dengan beban TB tinggi 

menyumbang 86% dari semua perkiraan kasus insiden di seluruh dunia, dan 

delapan dari negara ini menyumbang dua pertiga dari total global TB yaitu 

India (26%), Cina (8,5%), Indonesia (8,4%), Filipina (6,0%), Pakistan 

(5,8%), Nigeria (4,6%), Bangladesh (3,6%) dan Afrika Selatan (3,3%). 

Negara yang memberikan kontribusi terbesar terhadap penurunan. TB global 

antara 2019 dan 2020 adalah India (41%), Indonesia14%), Filipina (12%) dan 

C ina (8%) dan 12 negara lainnya menyumbang 93% dari total penurunan 

global sebesar 1,3 juta. (WHO, 2021). Tahun 2021, diperkirakan 10,6 juta 

orang jatuh sakit akibat TBC meningkat 4,5% dari tahun 2020. Tingkat 

insiden kasus baru per 100.000 penduduk per tahun naik 3,6% antara tahnu 

2020 dan 2021, membalikkan penurunan sekitar 2% per tahun untuk sebagian 

besar dari 2 dekade sebelumnya.(WHO, 2022) Indonesia menempati 

peringkat tertinggi kedua di dunia setelah India terkait angka kejadian 

tuberkulosis. Insidensi tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2021 adalah 252 

per 100.000 penduduk atau diperkirakan sekitar sekitar 845.000 penduduk 
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menderita tuberkulosis. Indonesia berkomitmen untuk mencapai eliminasi 

tuberkulosis pada tahun 2030 dengan target insiden rate 65/100.000 

penduduk dengan angka kematian 6/100.000 penduduk. (WHO, 2021). Tahun 

2021, di Provinsi Bangka Belitung  cakupan penemuan dan pengobatan TBC  

masih  sangat rendah, yaitu sebesar 25,7 %, dengan jumlah ditemukan terduga 

kasus sebesar 5.923 dan kasus positif TBC 1.552 (26,20%). Sementara pada 

periode Januari-Oktober 2022 jumlah terduga kasus TBC 5.916 dan kasus 

positif TBC yaitu sebesar 1.879 kasus (31,76%) (Dinkes Propinsi Babel, 

2022). Kota Pangkalpinang merupakan salah satu kota yang menyumbang 

kasus TBC paling banyak di Provinsi Bangka Belitung, tahun 2021 kasus 

terduga TBC ditemukan sebanyak 3.117, kasus positif TBC 402 kasus dan 

381 yang diobati dengan capaian standar pelayanan minimal (SPM) 53,68%. 

Sementara tahun 2022, kasus terduga TBC ditemukan sebanyak 5.203, kasus 

positif TBC 472 kasus dan 456 kasus yang diobati dengan capaian sandar 

pelayanan minimal (SPM) 43 %.Dari 472 kasus Tb Paru yang ada di kota 

Pangkalpinang tersebar di 9 (sembilan ) Puskesmas di Kota Pangkalpinang, 

dengan urutan 3 (tiga) Puskesmas yang memiliki kasus Tb paru tertinggi yaitu 

Puskesmas Gerunggang 27 kasus, Puskesmas Melintang 17 kasus dan 

Puskesmas Selindung 12 kasus. Dalam 2 (dua) tahun terakhir capaian SPM 

penanggulangan Tb paru Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang belum 

mencapai target 100 % (Dinkes Kota Pangkalpinang, 2022) 

Mengacu pada paradigma kesehatan menurut H.L Blum, tahun 2018 

yang menggambarkan keterkaitan antara status kesehatan dan faktor-faktor 

resikonya yaitu, faktor prilaku, faktor lingkungan, faktor pelayanan kesehatan 

dan faktor keturunan. Keadaan fisik rumah merupakan keadaan rumah secara 

fisik yang bisa mempengaruhi derajat kesehatan penghuni rumah. Beberapa 

syarat lingkungan fisik rumah yaitu keberadaan ventilasi, pencahayaan, suhu, 

kelembaban, kondisi lantai rumah, kondisi dinding rumah serta kepadatan 

hunian dalam rumah. Ventilasi berfungsi untuk menjaga sirkulasi udara 

dalam rumah agar selalu dalam keadaan segar, persyaratan luas ventilasi >10 

% luas lantai rumah, Pencahayaan didalam rumah dapat mempengaruhi 
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penglihatan, tinggi rendahnya intensitas pencahayaan yang masuk ke dalam 

rumah, akan mempengaruhi perkembangan kuman mycobakterium tuberculosis. 

Kuman ini tidak tahan terhadap sinar matahari. Intensitas pencahayaan yang 

tinggi (> 60 lux) yang masuk ke dalam rumah, dapat mematikan perkembangan 

kuman mycobakterium tuberculosis, sehingga menurunkan risiko kejadian TB 

Paru. Suhu dalam ruangan sangat terkait dengan sirkulasi udara di dalam rumah 

yang berhubungan langsung dengan udara luar rumah dan tidak memenuhi syarat 

kesehatan akibat dari luas ventilasi yang kurang dari 10% luas lantai. Adanya 

sirkulasi udara yang baik diharapkan dapat mengendalikan suhu di ruangan 

rumah menjadi memenuhi syarat sehingga dapat meminimalisasi penularan TB 

Paru dalam rumah. Kelembaban didalam rumah juga sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan, rumah dengan tingkat kelembaban yan tidak memenuhi 

syarat dapat berdampak kurang baik bagi penghuninya. Bakteri akan tumbuh 

dengan subur pada lingkungan dengan kelembaban tinggi karena air membentuk 

lebih  80 % volume sel merupakan hal yang esensial untuk pertumbuhan dan 

kelangsungan hidup bakteri. Sementara kondisi konstruksi rumah yang tidak baik 

seperti lantai dan yang sulit dibersihkan dan tidak kedap air akan sangat 

berpengaruh terhadap kelembaban dan suhu serta kesehatan dari penghuni 

rumah. Selain itu kepadatan penghuni dalam rumah tinggal akan sangat 

berpengaruh bagi penghuninya. Kepadatan hunian dalam rumah umumnya 

dinyatakan dalam m2/ orang, setidaknya 8 m2/orang.  

Sanitasi    lingkungan    rumah    sangat mempengaruhi keberadaan 

bakteri Mycobacterium tuberculosis, dimana bakteri  ini  dapat  hidup  selama  

1-2  jam bahkan    sampai    beberapa    hari    hingga berminggu-minggu 

tergantung ada tidaknya sinar matahari, ventilasi, kelembaban,  suhu,  lantai, 

dinding dan  kepadatan penghuni    rumah.    Kuman    tuberkulosis dapat    

bertahan    hidup    beberapa    jam ditempat yang gelap dan lembab. Penularan   

TBC   biasanya   terjadi   di dalam  ruangan  yang  gelap,  dengan  minim 

ventilasi   di   mana   percik   renik   dapat bertahan  di  udara  dalam  waktu  

yang  lebih lama.   Cahaya   matahari   langsung   dapat membunuh  tuberkel  

basili  dengan  cepat, namun bakteri ini akan bertahan lebih lama di   dalam   

keadaan   yang   gelap.  (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019) 
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Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa faktor 

lingkungan fisik rumah yang terdiri dar luas ventilasi, pencahayaan, suhu, 

kelembaban, kondisi lantai, kondisi dinding dan kepadatan hunian seperti 

sangat berpengaruh terhadap risiko kejadian TBC, dikarenakan rumah 

merupakan tempat berhubungan dengan  lamanya kontak dan kualitas 

pemaparan dengan penderita TBC.  (Zuraidah et al., 2020; Mardianti et 

al.,2020; Mudana et al., 2017; Dewi, 2018; Fikri et al., 2021; Kaligis et al., 

2019; Sari et al., 2019).  

 Berdasarkan data dan uraian di atas, dengan mempertimbangkan Kota 

Pangkalpinang yang merupakan salah satu kota dengan jumlah kasus TB paru 

tertinggi di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dan terjadinya peningkatan 

kasus sebesar 17,41 % selama dua tahun terakhir,  maka perlu dilakukan 

penelitian untuk mengetahui hubungan kondisi sanitasi dasar rumah dan 

lingkungan fisik dengan kejadian TB Paru di Kota Pangkalpinang. 

 

 1.2    Rumusan Masalah 

 

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan masyarakat dan menjadi 

salah satu penyebab kematian di dunia, banyak faktor yang mempengaruhi 

kejadian Tuberkulosis. Berdasarkan data dan informasi dari Dinas Kesehatan 

Kota Pangkalpinang dalam kurun waktu 2 (dua) tahun terakhir kasus TB Paru 

mengalami peningkatan kasus sebesar 17,41 %, serta belum  tercapaianya 

standard pelayanan minimal (SPM) TB Paru Kota Pangkalpinang. Adanya 

kejadian penyakit TB paru disebabkan beberapa faktor lingkungan seperti   

kondisi lingkungan fisik rumah yang terdiri dar luas ventilasi, pencahayaan, 

suhu, kelembaban, kondisi lantai, kondisi dinding dan kepadatan hunian 

seperti sangat berpengaruh terhadap risiko kejadian TBC. Berdasarkan hal 

diatas maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui analisis hubungan 

antara kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru di kota 

Pangkalpinang. 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan antara kondisi lingkungan fisik rumah 

dengan kejadian TB Paru di Kota Pangkalpinang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk: 

a. Menganalisis distribusi frekuensi kondisi lingkungan fisik rumah 

yang meliputi luas ventilasi, pencahayaan, suhu ruangan, 

kelembaban, jenis lantai, jenis dinding, dan kepadatan hunian. 

b. Menganalisis hubungan antara luas ventilasi rumah dengan 

kejadian TB Paru di kota Pangkalpinang. 

c. Menganalisis hubungan antara pencahayaan di dalam rumah 

dengan kejadian TB Paru di kota Pangkalpinang. 

d. Menganalisis hubungan antara suhu di dalam rumah dengan 

kejadian TB Paru di kota Pangkalpinang. 

e. Menganalisis hubungan antara kelembaban di dalam rumah 

dengan kejadian TB Paru di kota Pangkalpinang. 

f. Menganalisis hubungan antara kondisi lantai rumah dengan 

kejadian TB Paru di Kota Pangkalpinang. 

g. Menganalisis hubungan antara kondisi dinding rumah dengan 

kejadian TB Paru di kota Pangkalpinang. 

h. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian di dalam rumah 

dengan kejadian TB Paru di kota Pangkalpinang. 

i. Untuk menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi 

kejadian TB Paru di Kota Pangkalpinang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber kajian, 

literature, sumber data dan memberikan sumbangan teori, dan analisis 

untuk kepentingan penelitian berikutnya, khususnya terkait program 

pengendalian TB Paru di Kota Pangkalpinang . 

 
1.4.2 Praktis 

 

a. Bagi peneliti 

Studi ini membantu pemahaman serta memperkaya informasi 

mengenai  kesehatan lingkungan, terutama sanitasi rumah. 

 

b. Bagi Instansi 

Penelitian ini bisa dijadikan pemecahan masalah, bagi Dinas 

Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, Dinas Kesehatan 

Kota Pangkalpinang dan puskesmas, serta sebagai bahan kajian dalam 

mengoptimalkan pengendalian TB Paru di Kota Pangkalpinang. 

c. Bagi Instansi 

Penelitian ini bisa dijadikan pemecahan masalah, bagi Dinas 

Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, Dinas Kesehatan 

Kota Pangkalpinang dan puskesmas, serta sebagai bahan kajian dalam 

mengoptimalkan pengendalian TB Paru di Kota Pangkalpinang 

 

d. Bagi Universitas Sriwijaya 

1. Penelitian ini dapat menambah wawasan mahasiswa Universitas 

Sriwijaya secara umum dan Fakultas Kesehatan Masyarakat pada 

khususnya. 

2. Penelitian ini dapat dijadikan bahan  acuan informasi oleh 

akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat terkait gambaran 
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hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB 

Paru. 

3. Dapat dijadikan sebagai bahan acuan bagi peneliatan selanjutnya. 
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