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ABSTRAK 

Penyakit Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan yang 

jika lingkungan disekitar kurang bersih dan didukung dengan daya tahan tubuh 

yang kurang baik maka seseorang akan lebih mudah untuk terpapar. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di 

Dalam Rumah dengan kejadian Tuberkulosis dan termasuk penelitian kuantitatif 

dengan desain studi case control. Sampel pada penelitian ini berjumlah 117 orang 

(39 orang untuk kelompok kasus dan 78 orang untuk kelompok kontrol) dengan 

teknik pengambilan sampel Purposive Sampling. Analisa data dilakukan secara 

univariat, bivariat, dan multivariat dengan menggunakan aplikasi statistik. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan merokok (p-

Value = 0,04), penggunaan alat makan bersama (p-Value = 0,00), dan perilaku 

mencuci tangan (p-Value = 0,02) dengan kejadian TB. Pada analisis multivariat 

menunjukkan hasil bahwa variabel kebiasaan merokok (OR = 5,580). Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa kebiasaan merokok faktor yang merupakan variabel 

yang paling dominan setelah dikontrol dengan variabel independen lainnya. 

Disarankan kepada perokok aktif untuk mengurangi jumlah batang rokok yang 

dihisap setiap harinya secara bertahap dan mengedukasi keluarga atau kerabat 

untuk tidak merokok di sekitar atau di dalam rumah.  
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ABSTRACT 

Tuberculosis is one of the environment-based diseases that if the surrounding 

environment is not clean and supported by poor endurance, a person will be more 

easily exposed. This study aims to determine the relationship between Clean and 

Healthy Living Behavior in the House with the incidence of Tuberculosis and 

includes quantitative research with a case control study design. The sample in this 

study amounted to 117 people (39 people for the case group and 78 people for the 

control group) with purposive sampling technique. Data were analyzed 

univariately, bivariately, and multivariately using statistical applications. The 

results showed that there was an association between smoking habits (p-value = 

0.04), use of shared cutlery (p-value = 0.00), and hand washing behavior (p-value 

= 0.02) with the incidence of TB. The multivariate analysis showed that the 

smoking habit variable (OR = 5.580). So it can be concluded that the smoking 

habit factor is the most dominant variable after being controlled with other 

independent variables. It is recommended for active smokers to gradually reduce 

the number of cigarettes smoked each day and educate family or relatives not to 

smoke around or in the house.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gaya hidup individu pada masyarakat perkotaan telah mengalami perubahan 

yang tidak sehat yang disebakan karena kemajuan teknologi sehingga manusia 

dapat mendapatkan sesuatu secara instan yang dapat membuat manusia menjadi 

malas dan akan lebih rentan untuk terkena penyakit. Adapun contoh dari gaya 

hidup yang tidak sehat adalah merokok, minum alkohol, makan makanan cepat 

saji dan sebagainya. Penyakit Tuberkulosis dapat terjadi akibat bakteri yang 

masuk ke dalam tubuh yang dimana seseorang dengan gaya hidup tidak sehat 

akan lebih rentan untuk terkena penyakit ini karena sistem kekebalan dan daya 

tahan tubuhnya yang tidak bagus (Setiawan et al., 2019).  

Penyakit Tuberkulosis atau TB ini disebabkan oleh infeksi bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis yang terdapat di paru yang dapat menular melalui 

percikan ludah (Droplet) dari seseorang yang menderita TB (Kemenkes, 2022). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO), jumlah kasus total TB 

yang dilaporkan pada tahun 2022 di Indonesia adalah sebesar 724.309 kasus 

(WHO, 2022). Berdasarkan data Badan Pusat Statistik jumlah kasus TB di 

Sumatera Selatan pada tahun 2022 adalah sebesar 18.122 kasus dimana jumlah ini 

mengalami kenaikan dari tahun 2021 yaitu sebesar 13.514 kasus (BPS, 2022). 

Jumlah kasus TB tertinggi berdasarkan Profil Kesehatan Sumsel pada tahun 2021 

adalah di Palembang yaitu sebanyak 5.023 kasus (Dinkes, 2022).  

Salah satu faktor risiko terjadinya Tuberkulosis akibat gaya hidup ini adalah 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang kurang baik. PHBS di rumah 

tangga dengan penderita TB dapat meliputi kebiasaan merokok, kebiasaan 

berolahraga, penggunaan alat makan bersama, kebiasaan mencuci tangan, 

kebiasaan membuang dahak, serta kebiasaan menjemur peralatan tidur (Al Azies, 

2017). Menurut Silalahi, dkk (2019), terdapat hubungan antara kebiasaan 

merokok dengan kejadian TB, hal ini dapat dikarenakan kebiasaan merokok dapat 

menurunkan sistem kekebalan tubuh sehingga bakteri penyebab TB dapat dengan 

mudah untuk masuk ke dalam tubuh (Silalahi danFransiska, 2019). Kebiasaan 

olahraga yang teratur dapat memperbaiki metabolisme dan daya tahan tubuh, 
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selain itu juga dapat melindungi munculnya infeksi seseorang akibat bakteri dari 

TB (Maryunani, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Mulyanto (2014) 

menyatakan bahwa perilaku olahraga memiliki hubungan paling kuat dengan 

kejadian TB dimana seseorang yang tidak melakukan olahraga dapat berisiko 0,16 

kali meningkatkan kejadian TB (Mulyanto, 2014). 

Menggunakan alat makan secara bersama menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Sukoco, dkk (2011) dapat berisiko lebih besar 1,11 kali menderita 

penyakit TB dibandingkan dengan yang tidak makan/minum sepiring/segelas 

dengan orang lain (Sukoco danEdi, 2011). Kebiasaan mencuci tangan dapat 

menjadi salah satu cara pencegahan penyakit TB, hal ini dikarenakan dengan 

mencuci tangan efektif untuk mengurangi jumlah mikroorganisme salah satunya 

bakteri penyebab TB. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sofiyani, dkk (2022) yaitu seseorang yang tidak memiliki kebiasaan mencuci 

tangan dapat berisiko 1,9 kali untuk terkena TB dibandingkan dengan seseorang 

yang memiliki kebiasaan mencuci tangan (Sofiyani danWijayanti, 2022).  

Kebiasaan membuang dahak di sembarang tempat dapat meningkatkan 

penyebaran dari bakteri TB. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yigibalom, dkk (2019) bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan membuang 

dahak sembarangan yang dimana dapat berisiko 4,7 kali lebih besar untuk 

menderita TB dibanding dengan yang mempunyai kebiasaan membuang dahak di 

wadah tertutup (Yigibalom et al., 2019). Percikan dahak/droplet yang tidak 

sengaja keluar dapat jatuh ke peralatan tidur seperti kasur/guling/bantal. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Faturrahman, dkk (2021) bahwa 

seseorang yang tidak memiliki kebiasaan menjemur peralatan tidur dapat berisiko 

3,5 kali untuk terkena TB dibandingkan dengan yang memiliki kebiasaan 

menjemur peralatan tidur (Faturrahman danSetiyono, 2021).  

Berdasarkan data dari profil kesehatan Kota Palembang Tahun 2021, 

wilayah kerja Puskesmas Kampus memiliki jumlah kasus TB terbanyak di Kota 

Palembang yaitu sebanyak 784 kasus dimana jumlahnya meningkat dari tahun 

sebelumnya. Oleh karena itu penulis ingin mengetahui apakah terdapat hubungan 

antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) rumah dengan kejadian TB di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus Palembang (Dinkes, 2021). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Tuberkulosis atau TB disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tubercolosis 

serta dapat menular melalui udara maupun percikan ludah (Droplet) dan dapat 

dengan mudah menular jika PHBS dari seseorang yang kurang baik (Kemenkes, 

2022). Gaya hidup seseorang juga dapat memengaruhi terjadinya penyakit TB, 

dimana seseorang dengan gaya hidup yang kurang sehat akan lebih rentan untuk 

menderita TB. Gaya hidup masyarakat di daerah perkotaan telah mengalami 

perubahan akibat kemajuan teknologi yang memberikan kemudahan dan 

kebiasaan baru bagi masyarakat sehingga memengaruhi perilaku dan gaya hidup 

masyarakat. Jumlah kasus TB di Kota Palembang merupakan tertinggi di 

Sumatera Selatan yaitu sebesar 5.023 kasus dimana kasus terbanyak terdapat di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus yaitu 784 kasus (BPS, 2022, Dinkes, 2021). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah : “Apakah terdapat hubungan antara Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat di dalam rumah dengan kejadian TB di wilayah kerja Puskesmas 

Kampus Palembang?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di dalam rumah dengan kejadian TB di wilayah 

kerja Puskesmas Kampus, Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian TB di wilayah kerja Puskesmas 

Kampus, Palembang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yaitu, 

kebiasaan merokok, kebiasaan berolahraga, penggunaan alat makan 

bersama, perilaku mencuci tangan, kebiasaan membuang dahak, serta 

kebiasaan menjemur peralatan tidur di wilayah kerja Puskesmas Kampus, 

Palembang. 

3. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian TB di wilayah 

kerja Puskesmas Kampus, Palembang. 
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4. Menganalisis hubungan kebiasaan berolahraga dengan kejadian TB di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus, Palembang. 

5. Menganalisis hubungan penggunaan alat makan bersama dengan kejadian 

TB di wilayah kerja Puskesmas Kampus, Palembang. 

6. Menganalisis hubungan perilaku mencuci tangan dengan kejadian TB di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus, Palembang. 

7. Menganalisis hubungan kebiasaan membuang dahak dengan kejadian TB di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus, Palembang. 

8. Menganalisis hubungan kebiasaan menjemur peralatan tidur dengan 

kejadian TB di wilayah Kerja Puskesmas Palembang. 

9. Mengetahui faktor yang paling dominan terhadap kejadian TB di wilayah 

kerja Puskesmas Kampus, Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

a. Sebagai sarana dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan 

di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

b. Menambahkan pengetahuan, wawasan, dan pengalaman di bidang kesehatan 

lingkungan yaitu tentang hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di 

dalam rumah dengan kejadian TB. 

c. Sebagai sarana untuk meraih gelar sarjana Kesehatan Lingkungan 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Dapat memberikan informasi di Bidang Kesehatan Lingkungan bagi 

mahasiswa di dalam maupun di luar Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

b. Dapat digunakan sebagai literatur tambahan mengenai permasalahan TB 

Paru. 

c. Dapat dijadikan sebagai referensi dan kajian untuk penelitian selanjutnya.  

1.4.3 Bagi Puskesmas Kampus  

Sebagai bahan masukan dan bahan informasi dalam membuat kebijakan 

dalam upaya penanggulangan dan pencegahan penyakit TB di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kampus. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kampus, Kecamatan 

Ilir Barat I, Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal skripsi pada bulan 

November 2023 kemudian dilanjutkan dengan penelitian lapangan pada bulan 

Januari 2024 dan penyusunan laporan akhir pada bulan Januari – Februari 2024. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu Kesehatan Lingkungan yang 

masuk dalam ruang lingkup materi indikator PHBS rumah yaitu, kebiasaan 

merokok, kebiasaan berolahraga, penggunaan alat makan bersama, kebiasaan 

mencuci tangan, kebiasaan membuang dahak, serta kebiasaan menjemur peralatan 

tidut yang berhubungan dengan kejadian TB di wilayah kerja Puskesmas Kampus, 

Palembang.  
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