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ABSTRAK

Kabupaten Ogan Ilir menempati peringkat ke lima untuk kejadian penyakit
Tuberkulosis di Sumatera Selatan dan Puskesmas Indralaya menempati peringkat
pertama jumlah kasus TBC dari 25 puskesmas yang ada di Kabupaten Ogan lIlir tahun
2017. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan karakteristik kondisi fisik
rumah seperti suhu, pencahayaan, kelembapan, ventilasi, kepadatan hunian, kondisi
lantai dan kondisi dinding rumah serta pengaruh pendapatan dan kebiasaan merokok
dengan penderita TBC di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir
tahun 2018.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian case control untuk mempelajari
hubungan antara paparan (faktor penelitian) dan penyakit, dengan cara
membandingkan derajat keterpaparan antara kelompok kasus dengan kelompok
kontrol berdasarkan status paparannya.

Analisis menggunakan Chi-square menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara kelembapan dengan penderita TBC (p-value = 0,023 ; OR = 3,375 ;
Cl = 1,314-10,618) dan antara kebiasaan merokok dengan penderita TBC p-value =
0,000 ; OR =7,667 ; Cl = 2,524-23,284). Tidak ada hubungan yang bermakna antara
suhu (p-value = 0,452), pencahayaan (p-value = 0,508), ventilasi (p-value = 0,602),
kepadatan hunian (p-value = 0,613), kondisi lantai (p-value = 0,773) dan kondisi
dinding rumah (p-value = 0,584) serta pendapatan (p-value = 0,602) dengan penderita
TBC.

Adanya hubungan antara kelembaban rumah dan kebiasaan merokok dengan
penderita TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya dikarenakan kebiasaan
penduduk menutup jendela rumahnya sehingga rumah menjadi lembab dan diketahui
masih banyak dari penderita TBC yang merokok sehingga dikhawatirkan akan
memperparah kondisi infeksi bakteri tuberkulosis (penderita TBC). Karena itu perlu
meningkatkan kesadaran masyarakat agar menjaga kesehatan kondisi fisik rumah
khususnya dengan membuka jendela rumah setiap hari untuk mengatasi kelembaban
rumah dan berhenti merokok karena dapat menyebabkan penurunan fungsi organ
paru-paru dan Kkhusus bagi penderita TBC dapat memperparah infeksi bakteri
tuberkulosis. Selain itu dinilai perlu meningkatkan kesadaran masyarakat dalam
berperilaku hidup bersih, misalnya dengan menggunakan masker jika sedang batuk
dan tidak membuang dahak (sputum) disembarang tempat serta rajin mencuci tangan.

Kata Kunci : Kondisi fisik Rumah, TBC
Kepustakaan : 55 (1999-2018)
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ABSTRACT

Ogan llir district placed the fifth rank of the tuberculosis incident in
South Sumatra and Puskesmas Indralaya placed the first rank of tuberculosis case
from 25 puskesmas in Ogan Ilir district in 2017. This study aimed to analyse
correlation between residential factors with TBC sufferers in working area of
Puskesmas Indralaya Ogan Ilir district in 2018.

This study used case control study design to learn the correlation
exposure and the disease, by comparing exposure degree between case group and
control group based on exposure status.

Analysis using Chi-Square show correlation between dampness and TBC
sufferers (p-value = 0,023; OR = 3,735; Cl = 1,314-10,618) and smoking habit
with TBC sufferers (p-value = 0,000; OR = 7,667; Cl = 2,524-23,284). There
were no correlation between temperature (p-value =0,452), lighting (p-value =
0,508), ventilation (p-value = 0,602), occupancy density (p-value = 0,613), floor
condition (p-valeu = 0,773) and home wall condition (p-value = 0,584),and
income (p-value = 0,602) with TBC sufferers.

Correlation among home dampness and smoking area with TBC sufferers
in working area of Puskesmas Indralaya caused by habit of community closing
their windows then caused dampness in home and known that there were many
TBC sufferers who smoked it was feared could cause tuberculosis bactery
infection getting worse. Therefore it is necessary to increase public awareness to
maintain the health of the physical condition of the house, especially by opening
the windows everyday in order to resolve dampnes and stop smoking because it
can cause a decrease in lung organ function and TBC sufferers can worsen
tuberculosis bacterial infection. In additions, it is considered necessary to
increase public awareness in clean living behavior, for example by using a mask
when coughing and not throwing sputum in any place and ligently washing your
hands.

Keywords : House physics condition, TBC
Literature : 55 (1999-2018)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Undang-Undang RI No 36 Tahun 2009, kesehatan adalah
suatu keadaan sehat secara mental, fisik, spritual dan sosial yang
memungkinkan setiap manusia dapat hidup produktif baik secara sosial
maupun ekonomis. Berdasarkan sumber yang sama, kesehatan merupakan
hak asasi setiap manusia dan merupakan salah satu unsur kesejahteraan
yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia
sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia.

Tuberkulosis (TBC) adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium Tuberculosis, merupakan jenis penyakit menular
langsung yang dapat menimbulkan kesakitan, kecacatan bahkan
menyebabkan kematian. Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat di dunia walaupun upaya penanggulangan TBC telah
dilaksanakan dibanyak negara sejak tahun 1993. World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa situasi TBC dunia semakin
memburuk dimana jumlah kasusnya meningkat dan banyak yang tidak
berhasil disembuhkan. WHO mencanangkan TBC sebagai kedaruratan
dunia (Global Emergency) terutama karena Human Immunodeficiency
Virus/ Acquired Immune Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) di dunia dan
kasus resistensi ganda kuman TBC terhadap obat anti TBC (Multi Drug
Resistence=MDR) (Kemenkes Dirjen P2PL, 2011).

Indonesia pernah menempati urutan ke-3 di dunia dalam hal jumlah
penderita TBC terbesar hampir 10 tahun lamanya. Berdasarkan data WHO
pada tahun 2007 jumlah penderita TBC di Indonesia sekitar 528.000 atau
berada di posisi tiga di dunia setelah India dan Cina. Sementara laporan
WHO pada tahun 2009 mencatat peringkat Indonesia turun ke posisi lima



dengan jumlah penderita TBC sebesar 429.000 orang. Lima negara dengan
jumlah terbesar kasus insiden pada tahun 2009 adalah India, Cina, Afrika
Selatan, Nigeria dan Indonesia (PPTI, 2012).

Kesehatan lingkungan menurut Peraturan Pemerintah No 66 tahun
2014 adalah 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
meliputi seluruh faktor fisik, sosial, dan biologi dari luar tubuh manusia dan
segala faktor yang dapat mempengaruhi perilaku manusia. Kondisi dan
kontrol dari kesehatan lingkungan berpotensial untuk mempengaruhi
kesehatan (WHO,2015)

Salah satu kebutuhan pokok manusia selain sandang dan pangan
adalah rumah, oleh karena itu sangat dibutuhkan rumah yang sehat agar
penghuninya dapat bekerja secara produktif. Konstruksi dan lingkungan
rumah yang kurang sehat merupakan faktor resiko sumber penularan
berbagai penyakit, salah satunya adalah penyakit TBC. Kondisi rumah yang
kurang sehat juga dapat mempengaruhi tingginya kejadian tuberkulosis paru,
misalnya kurang adanya fasilitas ventilasi yang baik, buruknya
pencahayaan di dalam ruangan, kepadatan hunian di dalam rumah, bahkan
bahan bangunan rumah pun ikut berperan terhadap terjadinya penyakit ini.
Muaz (2014) menyatakan selain lingkungan rumah, tingginya kejadian
tuberkulosis juga dapat dipengaruhi oleh keadaan lingkungan fisik,
lingkungan biologis dan lingkungan sosial yang kurang baik sehingga dapat
merugikan kesehatan. Menurut Keman S. (2005:39) dalam Rosiana (2013)
penyakit TBC erat kaitannya dengan kondisi sanitasi perumahan yang tidak
sehat dimana jika dalam satu rumah terdapat penderita TBC, maka anggota
keluarga yang lain rentan terhadap penularan penyakit TBC.

Penyebaran Penyakit TBC di Kabupaten Ogan Ilir (Ol) masih
mengkhawatikan. Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2017 Kabupaten Ogan Ilir menempati peringkat ke-5 dalam
Jumlah Kasus Tuberkulosis di Sumatera Selatan. Dari data diketahui Kota

Palembang menempati urutan pertama jumlah kasus dan angka temuan



kasus TBC vyaitu sebanyak 1548 kasus, peringkat ke-2 Kabupaten Ogan
Komering Ilir (OKI) dengan 815 kasus, peringkat ke-3 Kabupaten
Banyuasin dengan 726 kasus kemudian Kabupaten Muara Enim di
peringkat ke-4 sebanyak 634 kasus lalu Kabupaten OI diperingkat ke-5
sebanyak 522 kasus (Dinkes Kabupaten Ogan Ilir, 2017).

Sementara menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan llir,
terdapat peningkatan jumlah kasus TBC dari tahun 2016 sampai tahun 2017.
Data diketahui dari tahun 2014 terdapat 421 kasus, tahun 2015 terdapat 321
kasus, tahun 2016 meningkat sebanyak 360 kasus, dan tahun 2017 kembali
meningkat sebanyak 522 kasus TBC. Menurut data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Ogan Ilir juga, Puskesmas Indralaya menduduki peringkat
pertama Jumlah kasus TBC dari 25 Puskesmas yang ada di Kabupaten
Ogan Ilir dengan jumlah kasus TBC sebanyak 43 kasus dari 522 kasus yang
ada di Kabupaten Ogan lIlir (Profil Dinkes Kabupaten Ogan Ilir, 2017).

Berdasarkan uraian dan referensi pada latar belakang di atas, maka
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui sejauh mana karakteristik dari
kondisi fisik rumah mempengaruhi penderita TBC di wilayah Kkerja
Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.

1.2 Rumusan Masalah

Dari hasil uraian latar belakang diketahui bahwa Indonesia saat ini
berada pada posisi ke-5 di dunia dalam hal jumlah penderita TBC terbesar.
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017,
Kabupaten Ogan Ilir menempati peringkat ke-5 dalam Jumlah Kasus dan
Angka Penemuan Kasus TBC di Sumatera Selatan dan terjadi peningkatan
kasus dari tahun 2016 sampai tahun 2017. Diketahui juga data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2017, Puskesmas Indralaya
menduduki peringkat pertama jumlah kasus TBC dari 25 puskesmas yang

ada di Kabupaten Ogan Ilir.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis hubungan
karakteristik kondisi fisik rumah dengan penderita TBC di wilayah kerja
Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis distribusi frekuensi suhu, pencahayaan, kelembaban,
ventilasi, kepadatan hunian, kondisi lantai dan kondisi dinding di dalam
rumah kelompok kasus dan kontrol penderita TBC serta pengaruh
merokok dan pendapatan dengan penderita TBC di wilayah kerja
Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.

2. Menganalisis hubungan antara suhu rumah dengan penderita TBC di
wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.

3. Menganalisis hubungan antara pencahayaan rumah dengan penderita
TBC di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun
2018.

4. Menganalisis hubungan antara kelembaban dalam rumah dengan
penderita TBC di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan
Ilir tahun 2018.

5. Menganalisis hubungan antara ventilasi penghuni rumah dengan
penderita TBC di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan
Ilir tahun 2018.

6. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan
penderita TBC di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan
Ilir tahun 2018.

7. Menganalisis hubungan antara kondisi lantai rumah dengan penderita
TBC di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun
2018.

8. Menganalisis hubungan antara kondisi dinding rumah dengan penderita
TBC di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun
2018.
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9. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan penderita
TBC di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun
2018.

10. Menganalisis hubungan antara pendapatan keluarga dengan penderita
TBC di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun
2018.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Merupakan pengalaman berharga dan menambah wawasan serta
pengetahuan peneliti tentang hubungan kondisi fisik rumah dengan
penderita TBC.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan
a. Menambah bahan referensi bagi institusi dan merupakan data awal bagi
peneliti selanjutnya.
b. Sarana bagi institusi pendidikan (pimpinan fakultas, staf pengajar) dan
mahasiswa untuk menjalin kerjasama.
1.4.3 Bagi Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir
Sebagai masukan dan bahan informasi dalam membuat kebijakan
bagi upaya penanggulangan penyakit TBC di wilayah kerja Puskesmas

Indralaya.

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya

Kabupaten Ogan Ilir pada bulan Juni-Juli 2018.
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1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini menggunakan data laporan penderita TBC dari
Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2017 yang dibatasi pada
faktor lingkungan fisik rumah seperti suhu, pencahayaan dalam rumabh,
kelembaban, ventilasi, kepadatan penghuni rumah, kondisi lantai, kondisi
dinding dan pengaruh dari pendapatan serta kebiasaan merokok yang
berhubungan dengan penderita tuberkulosis paru di wilayah kerja

Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
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