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ABSTRAK 

Kecamatan Muara Kelingi tercatat sebagai kecamatan dengan kasus TB paru tertinggi 

setelah Kecamatan Megang Sakti dan Kecamatan Terawas. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis determinan kejadian penyakit TB Paru pada masyarakat di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Kelingi. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain studi case 

control. Data dianalisis secara univariat, bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square, 

dan multivariat dengan menggunakan uji regresi logistik ganda dengan model faktor 

prediksi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang tinggal/menetap 

di wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas pada tahun 2023. 

Dalam penelitian ini,terdapat 40 orang untuk kelompok kasus dan 80 orang untuk 

kelompok kontrol. Pada penelitian ini variabel yang memiliki perbedaan yang signifikan 

adalah Jenis Lantai, Pencahayaan alami, Suhu, Kelembaban dan Kepadatan Hunian 

dengan P-Value <0,001. Hasil menunjukkan variabel kelembaban (p-value 0,038) paling 

berpengaruh dengan nilai OR 40, artinya kelembaban yang tidak memenuhi syarat 

beresiko menyebabkan seseorang terkena TB Paru sebesar 40 kali dibandingkan dengan 

tempat dengan kelembaban memenuhi syarat. Kelembaban yang tinggi dapat 

meningkatkan berkembangnya bakteri penyebab penyakit. Salah satunya adalah bakteri 

Mycobakterium TB paru 
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ABSTRACT 

Muara Kelingi sub-district was recorded as the sub-district with the highest cases 

of pulmonary TB after Megang Sakti and Terawas sub-districts. This study aims 

to analyze the determinants of the incidence of pulmonary TB disease in the 

community in the Muara Kelingi Puskesmas working area. This research is 

quantitative with a case control study design. Data were analyzed univariately, 

bivariately using the Chi-Square test, and multivariately using multiple logistic 

regression tests with predictive factor models. The population in this study were 

all people who lived / lived in the Muara Kelingi Health Center working area of 

Musi Rawas Regency in 2023. In this study, there were 40 people for the case 

group and 80 people for the control group. In this study, the variables that have 

significant differences are Floor Type, Natural Lighting, Temperature, Humidity 

and Residential Density with P-Value <0.001. The results showed that the 

humidity variable (p-value 0.038) was the most influential with an OR value of 

40, meaning that unqualified humidity has a risk of causing someone to get 

Pulmonary TB by 40 times compared to places with qualified humidity. High 

humidity can increase the development of disease-causing bacteria. One of them 

is the bacterium Mycobakterium pulmonary TB. 

 

Keywords: Pulmonary TB, Disease Determinants, Physical Environment, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 TB Paru adalah penyakit peradangan paru yang disebabkan karena infeksi 

bakteri Mycobacterium tuberkulosis. Mycobacterium ini menyebar melalui droplet 

di udara. Penderita TB Paru dapat menjadi sumber perluasan penularan penyakit 

TB Paru di lingkungannya. TB Paru merupakan masalah kesehatan masyarakat di 

seluruh dunia yang mengakibatkan tingginya angka kesakitan dan kematian serta 

menjadi tantangan global Nerly, W. S.(2020). 

 Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 66 tahun 2014 dikatakan bahwa 

kesehatan lingkungan merupakan upaya pencegahan penyakit atau gangguan 

kesehatan dari faktor resiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas lingkungan 

yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial. Kesehatan 

lingkungan mencangkup semua faktor fisik, sosial, dan biologi di luar tubuh 

manusia dan semua faktor yang dapat mempengaruhi perilaku manusia. Kondisi 

dan kontrol dari kesehatan lingkungan berpotensi untuk mempengaruhi kesehatan 

seseorang Supply and Programme(2015). 

 Menurut Andayani dan Prio (2018),Interaksi faktor-faktor perilaku, 

lingkungan, pelayanan kesehatan dan juga faktor hereditas atau bawaan lahir 

sangat penting dalam menentukan status kesehatan masyarakat. Timbulnya 

penyakit terjadi akibat ketidakseimbangan antara pejamu (host), bibit penyakit 

(agent) dan lingkungan (environment). 

 Wikurendra (2019) menegaskan bahwa penyebab resiko penyakit TB Paru 

dipengaruhi karena berbagai faktor seperti umur, jenis gender, sosial ekonomi, 

tabiat merokok, kelembaban ruangan, suhu udara, kepadatan hunian, intensitas 

penerangan alami dan asap tembakau lingkungan. Lingkungan yang buruk akan 

mempercepat pertumbuhan bakteri Mycobacterium tuberkulosis..  

 Data yang diperoleh dari WHO dalam laporan TB Paru tahun 2020 

menjelaskan 10 juta orang di dunia terpapar TB Paru serta mengakibatkan 1,2 juta 

orang meninggal setiap tahunnya. Indonesia merupakan salah satu diantara 5 
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Negara (China,India,Philipina,Pakistan) dengan beban TB Paru tertinggi di dunia 

dengan perkiraan jumlah penderita mencapai 845.000 dengan angka kematian 

sebanyak 98.000 atau setara dengan 11 kematian/jam. Dari jumlah kasus tersebut, 

baru 67% yang ditemukan dan diobati , sehingga sisanya masih belum diobati dan 

beresiko menjadi sumber penularan bagi orang disekitarnya. (WHO,2020). 

 Di Indonesia sendiri Kasus TB Paru mengalami peningkatan. Menurut data 

Pusdatin tahun (2021), menunjukkan terjadi peningkatan kasus TB Paru dari 

tahun 2020 sampai 2021 sebanyak 45.441 kasus dengan total jumlahnya pada 

tahun 2020 sebesar 351.936 dan di tahun 2021 sebanyak 397.377 kasus. Provinsi 

dengan kasus TB terbanyak yaitu Jawa Barat (79.423 kasus), Jawa Timur (42.633 

kasus), dan Jawa Tengah (38.921 kasus). Menurut data Kemenkes RI tahun 

(2021), menyatakan bahwa laki-laki berpotensi lebih tinggi terkena penyakit TB 

Paru dibandingkan dengan perempuan baik secara nasional maupun provinsi. 

Secara nasional jumlah kasus pada laki-laki sebesar 201.243 orang (57,51%) dan 

148.693 orang (43,49%) perempuan.  

 Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu daerah dengan prevalensi 

TB Paru tinggi, menduduki peringkat 9 dari 34 provinsi di Indonesia dengan 

jumlah 9.600 kasus TB Paru, penyakit ini lebih tinggi pada kelompok usia 45-54 

tahun sebanyak 1.808 kasus yang terdiri dari 1.117 laki-laki dan 691 perempuan. 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2020) menunjukkan terjadi 

peningkatan kasus TB Paru selama 3 tahun terakhir dari tahun 2017 sebanyak 

15.241 kasus, pada tahun 2018 terdata 16.769 dan tahun 2019 sebanyak 19.380 

penderita kasus.  

 Kabupaten Musi Rawas merupakan salah satu dari 13 Kabupaten yang ada di 

Provinsi Sumatera Selatan. Kabupaten Musi Rawas memiliki 14 Kecamatan,13 

Kelurahan,dan 186 desa. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas 

menunjukkan terjadinya peningkatan kasus TB Paru sebesar 141 dimana pada 

tahun 2021 berjumlah 565 kasus dan di tahun 2022 berjumlah 706 kasus yang 

ditemukan. Kecamatan Muara Kelingi menduduki posisi ketiga setelah 

Kecamatan Megang Sakti dan Kecamatan Terawas yang memiliki kasus TB Paru 

terbanyak. Tercatat sebanyak 379 kasus TB Paru yang terjadi di tahun 2022. 
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 Beberapa Penelitian menunjukkan bahwa kejadian TB Paru dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kepadatan 

hunian,pencahayaan,suhu,kelembaban,kebiasaan merokok dan kebiasaan 

membuang dahak sembarangan. Penelitian yang dilakukan Fikri (2021) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian 

TB Paru yang bermakna bahwa orang dengan rumah yang memiliki kepadatan 

hunian tidak memenuhi syarat beresiko terkena TB Paru dibandingkan dengan 

orang yang memiliki rumah dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat. 

Fikri juga mengatakan bahwasanya terdapat hubungan antara suhu dengan 

kejadian TB Paru yang bermakna bahwa orang yang memiliki rumah dengan suhu 

yang tidak memenuhi syarat kurang dari 18°C beresiko terkena tb dibandingkan 

dengan orang yang memiliki rumah memenuhi syarat (Fikri et al. 2021).Menurut 

penelitian (Fadilla and Utomo, 2018) menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pencahayaan ruangan yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian TB Paru. 

Studi yang dilakukan oleh Du prezz (2011) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara lingkungan asap tembakau dengan kejadian 

tuberkulosis, menggunakan nilai t sejumlah (49.5% vs 31.5% pada 5mm, 

p=0.0105; 45.5% vs 34,4% pada 10mm, p= 0.0449; 57.9% vs 34.5% dari 15mm 

p=0.0026) pada kejadian ini mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan 

antara kasus tuberkulosis dengan lingkungan asap tembakau (Du Prezz, 

2011).Menurut Damayati et al. (2018), penelitian di Puskesmas Liukang 

Kecamatan Bangjia membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara 

kelembaban rumah dengan kasus tuberkulosis. Riset yang dilakukan Balivia 

(2021) menunjukkan bahwa ditemukan hubungan yang relevan antara kebiasaan 

masyarakat membuang dahak sembarangan dengan kasus tuberkulosis. 

 Beberapa wilayah di Kabupaten Musi Rawas memiliki ciri perumahan yang 

padat, kumuh, sanitasi yang buruk serta kebiasaan masyarakat di wilayah tersebut 

yang senantiasa selalu berkumpul. Berlandaskan pernyataan di atas, mengingat 

kasus TB Paru ini merupakan salah satu penyebab tingginya angka kematian yang 

meningkat secara signifikan di Indonesia dan merupakan salah satu tujuan 

Pembangunan Kesehatan Berkelanjutan (SDGs) untuk bebas penderita TB Paru 
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pada tahun 2030. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan sebuah 

penelitian mengenai Analisis Determinan kejadian penyakit TB Paru di wilayah 

kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Secara epidemiologi kasus kejadian TB paru di Provinsi Sumatera Selatan 

cenderung tinggi. Secara khusus di Kabupaten Musi Rawas yang tercatat bahwa 

jumlah kasus TB paru tahun 2021 sebanyak 565 orang dan terus meningkat 

hingga tahun 2022 mencapai 706 orang kasus TB paru. Kondisi fisik rumah di 

beberapa wilayah di Kecamatan Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas belum 

memenuhi standar kesehatan, seperti kepadatan hunian di dalam rumah, 

kelembaban ,udara, cahaya alami dan kebiasaan merokok serta membuang dahak 

sembarangan. Kondisi rumah yang belum memenuhi standar kesehatan tersebut, 

kemungkinan besar dapat menjadi faktor resiko kejadian TB paru. Berdasarkan 

hal tersebut,maka dilakukanlah penelitian untuk menganalisis faktor determinan 

apa saja yang mempengaruhi kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Menganalisis determinan kejadian penyakit TB Paru pada masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas  

2. Menganalisis hubungan pencahayaan alami rumah dengan kejadian 

penyakit TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten 

Musi Rawas  

3. Menganalisis hubungan jenis lantai dengan kejadian penyakit TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas 

4. Menganalisis hubungan suhu di dalam rumah dengan kasus kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas  
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5. Menganalisis hubungan kelembaban udara rumah dengan kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas  

6. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan kasus kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas  

7. Menganalisis hubungan kebiasaan membuang dahak dengan kasus TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1.  Penelitian ini diharapkan bisa memberikan pemahaman dan pengalaman 

bagi penulis serta sebagai bentuk implementasi teori-teori perihal 

kesehatan lingkungan yang diperoleh selama menjalani pendidikan di 

bangku perkuliahan 

2.  Menambah pengalaman, pengetahuan, wawasan mengenai Faktor 

Determinan penyebab kejadian penyakit TB Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Hasil penelitian ini diharapkan mampu bermanfaat bagi bidang 

pengetahuan kesehatan lingkungan 

2. Penelitian ini diharapkan untuk dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

menjadi bahan bacaan yang bermanfaat bagi peneliti selanjutnya. 

1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah Kabupaten Musi Rawas 

1. Penelitian ini tentunya diharapkan menjadi informasi yang sangat berguna 

bagi pemerintah Kabupaten Musi Rawas untuk dapat digunakan sebagai 

bahan pertimbangan dalam upaya penanganan Tuberkulosis paru.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat sebagai rekomendasi dan arahan 

pengembangan bagi pemerintah di Kabupaten Musi Rawas 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi suatu informasi yang berguna 

kepada masyarakat terkait dengan kejadian TB Paru 
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2. Penelitian ini diharapkan dapat mengurangi permasalahan TB Paru di 

masyarakat 

3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan solusi dalam upaya 

menghadapi permasalahan TB Paru 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

  Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi 

Kabupaten Musi Rawas  

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September 2023 sampai dengan 

Oktober 2023 di wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

 Saran pada penelitian ini yaitu masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas. Penelitian yang dilakukan ini adalah 

penelitian jenis kuantitatif dengan desain penelitian Case Control yang dilakukan 

satu waktu untuk mengetahui Analisis Determinan Kejadian Penyakit TB Paru Di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Kelingi Kabupaten Musi Rawas 
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