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ALANG LEBAR 

 

 

ABSTRAK 

Pada tahun 2019 kasus TB Paru di wilayah kerja puskesmas Alang-Alang Lebar 

mengalami peningkatan yaitu menjadi 50 kasus. Banyak faktor yang berhubungan 

dengan kejadian TB paru diantaranya adalah kondisi lingkungan fisik rumah 

seperti pencahayaan, kelembaban, suhu, ventilasi, riwayat kontak.Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kondisi fisik rumah dengan 

kejadian Tuberkulosis Paru (TB Paru) di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang 

Lebar. Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan 

case control. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita TB Paru BTA (+) 

sebanyak 50 orang dan penderita TB Paru BTA (-) sebanyak 100 orang, yang 

melakukan pengobatan serta bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas Alang-

Alang Lebar. Pengumpulan data melalui wawancara menggunakan kuisioner dan 

observasi menggunakan checklist serta pengukuran lingkungan fisik rumah. Hasil 

dari penelitian menunjukkan variabel pencahayaan (p=0,005), kelembaban 

(p=0,011), suhu (p= 0,002), riwayat kontak (p=0,010) berhubungan dengan 

kejadian TB paru sedangkan ventilasi (p=0,271) tidak berhubungan dengan 

kejadian TB paru. Disimpulkan bahwa penularan tuberkulosis terjadi karena 

kondisi lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat memungkinkan 

bakteri tuberkulosis untuk hidup dan menyebabkan terjadinya penularan. 

Kata kunci : Tuberkulosis Paru, pencahayaan, suhu, kelembaban, 
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STUDY OF RISK FACTORS FOR THE PHYSICAL ENVIRONMENT OF THE 

HOME WITH THE INCIDENCE OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE 

WORK AREA OF THE ALANG-ALANG LEBAR HEALTH CENTER 

ABSTRACT 

In 2019 cases of pulmonary TB in the work area of the Alang-Alang Lebar health 

center increased by 50 cases. Many factors related to the incidence of pulmonary 

tuberculosis including  physical condition of the house such us lighting, humidity, 

temperature, contact history, and ventilation.This study determines correlation 

between phsycal condition of houses with the event of pulmonary tuberculosis 

cases in work area of health center in Alang-Alang Lebar. This research is survey 

analytic study with case control studies. Sample in this study were 50 people with 

pulmonary TB  (+) and 100 people with pulmonary TB (-) who did the treatment 

and lived in the working of the Alang-Alang Lebar health center. The collection 

of data used an observation method and the collected data were then analyzed by 

univariate and bivariate. The results of this study show that  lighting (p= 0,005), 

humidity (p=0,011), temperature (p=0,002), contact history (p=0,010) are 

associated with pulmonary TB events while ventilation (p=0,271) is not related to 

pulmonary TB events. Concluded that tuberculosis transmission occured because 

the physical environment in the home doesn’t meet the conditions that allow 

tuberculosis bacteria to live and cause transmission. 

Keywords : Lung Tuberculosis, lighting, temperature, humidity 
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BAB 1 

“PENDAHULUAN” 
1.1 “Latar Belakang” 

  “Kesehatan adalah hak asasi manusia yang wajib dilindungi dan 

diperhatikan oleh pemerintah.”Menurut Hendrick L. Blum terdapat empat 

faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat yaitu faktor 

perilaku, faktor lingkungan, faktor keturunan dan faktor pelayanan 

kesehatan , dari keempat faktor tersebut yang memiliki pengaruh cukup 

besar yaitu faktor lingkungan, penyakit yang timbul karena faktor 

lingkungan salah satunya adalah penyakit Tuberculosis Paru atau TB Paru 

(Syukra dan Sriani,2015). TB Paru merupakan penyakit mematikan setelah 

HIVAIDS dan penyakit ini menjadi epidemik di dunia setelah india. Data 

WHO (2017) menyatakan bahwa terjadi peningkatan 91% kejadian TB 

Paru di dunia dari 9,6 juta jiwa menderita TB Paru menjadi 10,5 juta jiwa. 

Berdasarkan hal tersebut, tahun 2016 WHO mencanangkan penerapan 

strategi End TB berupa mengurangi 90% kematian dan memutuskan 80% 

kejadian TB Paru pada tahun 2030. 

 Penyakit TB Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang sebagian besar menyerang paru-

paru. Penderita TB paru dengan BTA atau Basil Tahan Asam (+) dapat 

menularkan pada orang sekelilingnya, terutama yang melakukan kontak 

erat. Setiap penderita tuberculosis paru BTA (+) dapat menularkan pada 

10-15 orang per tahun. Faktor lingkungan dalam rumah yang secara 

statistik berhubungan bermakna dengan kejadian penyakit tuberkulosis 

paru adalah ventilasi kamar, kelembaban kamar, sinar matahari, dan 

kepadatan hunian kamar (Diadema et al,2015). 

  Menurut Hendrick Blum, status kesehatan masyarakat merupakan 

hasil interaksi dari faktor-faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan 

dan faktor hereditas (bawaan) sejak lahir. Sedangkan menurut model 

segitiga epidemiologi, timbulnya penyakit karena ketidakkeseimbangan 

antara pejamu (host), bibit penyakit (agent) dan lingkungan (enviroment). 
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  Kesehatan perumahan adalah kondisi fisik, kimia dan biologik di 

dalam rumah, di lingkungan rumah dan perumahan sehingga 

memungkinkan penghuni atau masyarakat memperoleh derajat kesehatan 

yang optimal (Dinas Perumahan DKI, 2006). Di Indonesia 400 orang 

meninggal setiap hari karena TB Paru, sehingga penanganan masalah TB 

paru perlu mendapatkan perhatian yang serius. Hal ini berhubungan 

dengan bahwa insiden penyakit ini lebih tinggi pada rumah tangga miskin. 

 “Di Indonesia, tuberculosis merupakan masalah utamadengan jumlah 

menempati urutan ke-3 terbanyak di dunia setelah Cina dan India. Jumlah 

kejadian TB paru di Indonesia yang ditandai dengan adanya BTA (+) pada 

pasien adalah 110 per 100.000 penduduk (Riskesdas, 2013).” 

 Data dari profil kesehatan republik indonesia tahun 2016 menyatakan 

terdapat 156.723 kasus baru TB Paru BTA + yang terdiri dari 95.382 

(61%) laki-laki dan 61.341 (39%) wanita. Penderita TB Paru BTA positif 

terdiri dari 1.507  (0,96%) anak usia 0-14 tahun, 117.474 (74,96%) 

penderita TB Paru BTA positif merupakan usia 15-54 tahun, dan 37.742 

(24,08%) merupakan penderita TB Paru positif usia lansia. 

 Prevalensi TB Paru menurut provinsi Sumatera Selatan tahun 2013 – 

2018 mengalami peningkatan yang cukup signifikan dari 0,1% menjadi 

0,4%. Target rencana strategi (Renstra) pada insidens TB Paru 321 per 100 

ribu menjadi prevalensi TB Paru sebesar 245 per 100 ribu 

(Riskesdas,2018). 

 Pada tahun 2018 kasus TB Paru di puskesmas Alang-Alang lebar terdiri 

dari 25 kasus. Sedangkam pada tahun 2019 kasus TB Paru di puskesmas 

Alang-Alang Lebar mengalami peningkatan yaitu menjadi 50 kasus. 

Menurut data dari Balai Teknik Kesehatan Lingkungan kelas 1 Palembang 

dari sampel yang diambil 50% sampel memiliki tingkat pencahayaan 

rumah dibawah standar yang telah ditentukan di”Permenkes RI No. 

1077/Menkes/per/V/201”yaitu minimal sebesar 60 Lux. 

 “Salah satu faktor risiko”Tb Paru adalah faktor-faktor”lingkungan yang 

tidak sesuai dengan”syarat kesehatan. Faktor-faktor tersebut dapat menjadi 

media peerkembang biakan bakteri Tb Paru. Penelitian yang dilakukan di 
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Halmahera”Utara tahun 2014, di Kabupaten Kapuas tahun 2014 

menunjukkan adanya hubungan”antara kelembaban,”pencahayaan, luas 

ventilasi, kepadatan hunian, jenis”lantai, jenis dinding, dan suhu terhadap 

kejadian TB Paru. Namun penelitian yang dilakukan di kabupaten boyolali 

tahun 2015 tidak menunjukkan hubungan tersebut.  

 Berdasarkan pada pernyataan pernyataan yang telah dikemukakan, 

“perlu dilakukan penelitian untuk”mempelajari”faktor”risiko”lingkungan” 

fisik rumah dengan kejadian penyakit TB paru di wilayah kerja Puskesmas 

Alang-Alang Lebar. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Prevalensi penyakit TB Paru di Puskesmas Alang-Alang Lebar 

cenderung meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2018 penyakit TB Paru 

di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar memiliki 25 kasus dan 

pada tahun 2019 meningkat menjadi 50 kasus. Berdasarkan hal tersebut 

maka perlu dilakukan penelititan untuk mengetahui bagaimana hubungan 

faktor lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Alang-Alang Lebar. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

 Untuk menganalisis faktor-faktor lingkungan yang menjadi 

penyebab terjadinya penyakit paru di wilayah Puskesmas Alang-Alang 

Lebar. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

a. Mengukur tingkat kelembaban dirumah penderita TB Paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar. 

b. Mengukur pencahayaan dirumah penderita TB Paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Alang-Alang Lebar. 

c. Mengukur suhu dirumah penderita TB Paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Alang-Alang Lebar. 

d. Mengidentifikasi jenis lantai yang digunakan dirumah penderita TB 

Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar. 



 

Universitas Sriwijaya 

4 

e. Mengidentifikasi ukuran ventilasi dirumah penderita TB Paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar. 

f. Menganalisis hubungan faktor lingkungan dengan kejadian TB Paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Mahasiswa 

a. Implementasi ilmu kesehatan dan mengidentifikasi faktor faktor 

lingkungan penyebab TB Paru. 

b. Memperluas pengetahuan, wawasan, dan pengalaman penelitian 

khususnya yang berkaitan dengan penyakit TB Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Alang-Alang Lebar. 

1.4.2 Universitas Sriwijaya 
 Hasil ini dapat dijadikan sumber informasi juga dapat pengembangan 

pengetahuan mengenai faktor risiko lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB 

Paru. 

1.4.3 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Memberi informasi ilmiah tentang pencegahan asas-asas preventif 

terhadap penyakit TB Paru terutama di wilayah kerja Puskesmas Alang-

Alang Lebar. 

1.4.4 Puskesmas Alang-Alang Lebar 

 Memberi informasi ilmiah dan pengetahuan dalam upaya 

pencegahan penularan penyakit TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Alang-Alang Lebar 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar 

dengan sampel sebanyak 50 rumah penderita TB yang berada di wilayah 

kerja puskesmas Alang-Alang Lebar. 
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