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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobaterium tuberculosis. Data World Health Organization (WHO) 

mencatat sekitar 32% dari populasi di seluruh dunia telah terinfeksi bakteri TB 

Paru. Di Indonesia, setiap hari sebanyak 400 orang meninggal akibat infeksi TB 

Paru. Hasil pencatatan Puskesmas Pembina, Jakabaring, Kota Palembang, terdapat 

kenaikan angka kejadian TB Paru sepanjang tahun 2019 berjumlah 38 kasus dan 

di bulan Juli tahun 2020 telah terdapat 53 kasus. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk menganalisis hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian penyakit TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Pembina, Kecamatan Jakabaring, Kota 

Palembang tahun 2020. Penelitian ini menggunakan desain study cross sectional 

dengan teknik pengambilan Simple Random Sampling (SRS) sebanyak 98 

responden melalui wawancara dan pengukuran langsung kondisi fisik rumah 

responden. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan 

menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukan pencahayaan alami (p-

value 0,008) dan kepadatan penghuni rumah (p-value 0,028) berhubungan dengan 

dengan kejadian TB Paru, sedangkan kelembaban udara (p-value 0,725) dan luas 

ventilasi rumah (p-value 0,303) tidak berhubungan dengan kejadian TB paru. 

Oleh karena itu, disarankan kepada masyarakat untuk menjaga kondisi fisik 

rumah tetap baik, dan berdasarkan penelitian ini secara spesifik pada pencahayaan 

alami dan kepadatan penghuni rumah dan tetap adanya sosialisasi rutin dari Dinas 

Kesehatan melalui Puskesmas Pembina kepada masyarakat. 

 

Kata Kunci : Mycobaterium tuberculosis, TB Paru, Kondisi Fisik Rumah.  
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Relationship Of The Physical Condition Of The House To The Event Of Lung 

Tuberculosis In The Working Area Of Puskesmas Pembina, Jakabaring 

District, Palembang City, 2020 

ABSTRACT 

Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium 

Mycobacterium tuberculosis. Data from the World Health Organization (WHO) 

noted that about 32% of the population worldwide has been infected with 

pulmonary TB bacteria. In Indonesia, every day as many as 400 people die from 

pulmonary TB infection. The results of the recording of the Pembina Public 

Health Center, Jakabaring, Palembang City, there was an increase in the incidence 

of pulmonary TB throughout 2019 totaling 38 cases and in July 2020 there were 

53 cases. The purpose of this study was to analyze the relationship between the 

physical condition of the house and the incidence of pulmonary TB in the 

Pembina Public Health Center, Jakabaring District, Palembang City in 2020. This 

study used a cross-sectional study design with Simple Random Sampling (SRS) 

sampling technique as many as 98 respondents through interviews. and direct 

measurement of the physical condition of the respondent's house. Data analysis 

was performed univariate and bivariate using chi-square test. The results showed 

that natural lighting (p-value 0.008) and house occupant density (p-value 0.028) 

were associated with the incidence of pulmonary TB, while air humidity (p-value 

0.725) and house ventilation area (p-value 0.303) were not associated with 

incidence of pulmonary TB. Therefore, it is suggested to the community to keep 

the physical condition of the house in good condition, and based on this research 

specifically on natural lighting and the density of the occupants of the house and 

regular socialization from the Health Service through the Pembina Community 

Health Center to the community. 

 

 

Keywords : Mycobaterium tuberculosis, Pulmonary Tuberculosis, Physical                                                                  

Conditions of the House. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular dengan bakteri 

Mycobaterium tuberculosis sebagai penyebabnya. Bakteri tuberkulosis sebagian 

besar akan menyerang paru-paru, namun dapat juga menyerang organ lain yang 

ada pada tubuh manusia. Sumber penularannnya yaitu dahak yang berasal 

langsung dari penderita yang terkena TB dengan BTA positif yang apabila tidak 

segera ditangani dapat berakibat fatal bagi penderita hingga akhirnya meninggal 

dunia. Penanganan kasus TB di Indonesia dilakukan sejak dini pada balita yaitu 

dengan memberi imunisasi BCG.  

 Penyakit TB paru merupakan tuntutan dalam Sustainable Development 

Goals (SDGs). Indonesia juga berkomitmen dalam menekan dan menghilangkan 

penyakit tuberkulosis (TB) yang nantinya diharapkan tahun 2030 Indonesia 

bebas TB. Upaya-upaya yang telah dilakukan dalam penanganan penyakit ini di 

level nasional melalui sebuah program yang disebut Directly Observed Treatment 

Shortcouse atau disingkat DOTS (Dinkes Kota Palembang, 2016).  

 Sesuai dengan Teori Hendrick L. Blum bahwa status kesehatan 

masyarakat adalah hasil dari adanya interaksi faktor-faktor perilaku, lingkungan, 

pelayanan kesehatan dan juga faktor hereditas atau bawaan lahir. Sesuai dengan 

teori ini, kejadian TB merujuk pada faktor lingkungan. Sedangkan menurut model 

segitiga epidemiologi, timbulnya penyakit karena ketidakseimbangan antara 

pejamu (host), bibit penyakit (agent) dan lingkungan (enviroment), dan pada 

kasus kejadian TB paru, lebih mengarah kepada tidak seimbangnya faktor 

lingkungan (Prio, 2018). 

 Tuberkulosis disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis 

yang menyebar di udara melalui percikan ludah penderita, misalnya saat 

berbicara, batuk, atau bersin. Penyebaran bakteri melalui udara dalam lingkungan 

perumahan tentunya tergantung kepada kesehatan perumahan, yang merujuk pada 

kondisi secara fisik, kondisi secara kimia dan juga kondisi secara biologik yang 

ada di dalam rumah, di lingkungan sekitar rumah dan juga lingkungan perumahan 
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sehingga memungkinkan masyarakat mencapai derajat dan status kesehatan yang 

optimal (Depkes RI, 1989). 

Tercatat bahwa setiap hari sebanyak 400 orang meninggal akibat infeksi 

TB Paru di Indonesia. Hal ini menandakan bahwa penanganan TB paru di 

Indonesia masih perlu ditingkatkan lagi dan juga perlu mendapat perhatian yang 

lebih serius lagi. Berhubung bahwa angka insiden penyakit TB terjadi lebih tinggi 

pada masyarakat kurang mampu. Walaupun setiap orang dapat mengidap TB 

paru, penyakit tersebut berkembang pesat pada orang yang hidup dalam 

kemiskinan, kelompok terpinggirkan, dan populasi rentan lainnya. Kepadatan 

penduduk di Indonesia sebesar 136,9 per 2 km dengan jumlah penduduk miskin 

pada September 2017 sebesar 10,12% (Pusdatin Kemenkes, 2018). 

 Organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO) sejak 

tahun 1992 telah menetapkan tuberkulosis sebagai salah satu penyakit yang 

termasuk Global Emergency karena angka penderitanya yang memprihatinkan. 

Sekitar 32% dari populasi di seluruh dunia telah terinfeksi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis, serta data WHO juga memprediksikan pada setiap tahun terjadi 

583.000 kasus baru dengan angka kematian mencapai 140.000 (Cearina, 2009 

dalam Ashari 2011).  

Pada tahun 2009, laporan WHO mencatat bahwa terdapat sekitar 8,8 juta 

kasus baru di tahun 2002, kurang lebih sepertiga penduduk di dunia telah 

terinfeksi TB. WHO juga menambahkan bahwa jumlah terbanyak kasus ini 

tesebar di wilayah Asia Tenggara yaitu mencapai 33%. Pada tahun 2009, WHO 

juga mencatat peringkat Indonesia sebagai negara dengan jumlah penderita TB 

terbanyak menurun dari tiga besar menjadi lima besar dengan jumlah penderita 

sebanyak 429.000 orang. Lima negara dengan kasus baru terbesar sepanjang tahun 

2009 antara lain India, Cina, Afrika Selatan, Nigeria dan diikuti Indonesia (WHO, 

2009).  

 Dalam laporan WHO, “Global Tuberculosis Control Report” pada tahun 

2011, disampaikan bahwa jumlah kasus baru TB di dunia pada tahun 2010 tercatat 

sebanyak 8,8 juta dengan jumlah korban meninggal sebanyak 1,4 juta jiwa 

(Behera, 2012). Dibandingkan tahun 2009, jumlah kasus ini turun sebanyak 9,4 

juta.  
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 Pada tahun 2004-2011, berdasarkan Survei Prevalensi TB paru di 

Indonesia didapatkan hasil prevalensi TB paru dengan status BTA positif (+) 

dalam lingkup nasional sebanyak 110 orang per 100.000 penduduk. Prevalensi TB 

paru dengan status BTA positif di Indonesia secara regional terbagi dalam 3 

wilayah, antara lain wilayah pertama yaitu di Pulau Sumatera dengan prevalensi 

TB paru sebanyak 160 orang per 100.000 penduduk. Wilayah kedua di Pulau 

Jawa dan Bali dengan prevalensi TB paru sebanyak 110 orang per 100.000 

penduduk, dan wilayah ketiga di Indonesia Bagian Timur dengan angka 

prevalensi sebanyak 210 orang per 100.000 penduduk (Ashari, 2011).  

Berdasarkan data terbaru dalam Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 

2018, bahwa selama 6 tahun terakhir, yaitu tahun 2013 hingga 2018 terlihat angka 

kasus baru TB Paru (cure rate) cenderung meningkat sebesar 4.24%. Berdasarkan 

data hasil pencatatan yang didapat dari Puskesmas Pembina, Kecamatan 

Jakabaring, Kota Palembang bahwa dari tahun 2019 hingga 2020, terdapat 

kenaikan angka kejadian TB Paru pada masyarakat dalam wilayah kerja 

Puskesmas Pembina. Sepanjang tahun 2019 berjumlah 38 kasus kejadian TB Paru 

dan hingga di bulan Juli tahun 2020 telah terdapat 53 kasus kejadian TB Paru. Hal 

ini mengartikan bahwa adanya kenaikan kejadian penyakit TB Paru pada 

masyarakat dalam wilayah kerja Puskesmas Pembina, Kecamatan Jakabaring, 

Kota Palembang.  

 Penanganan TB paru di Indonesia terbilang belum cukup baik dan masih 

dalam perkembangan setiap tahunnya. Dalam 5 tahun terakhir saja, Indonesia baru 

mampu menurunkan angka kejadian TB paru sebanyak 15 orang per 100.000 

penduduk. Pada tahun 2001 - 2005, diturunkan dari 112 kasus menjadi 10 kasus 

per 100.000 penduduk (Menkes, 2007). Penyakit TB paru umumnya menyerang 

masyarakat pada kelompok usia kerja, yaitu 15-50 tahun (Cearina, 2009 dalam 

Ashari 2011).  

 Kejadian tuberkulosis umumnya banyak terjadi terutama pada populasi 

masyarakat yang nutrisinya kurang, padat dan sesak, stress, dan ventilasi rumah 

yang kurang bersih, perawatan kesehatan yang kurang dan perpindahan tempat. 

Dalam kejadian tuberkulosis, faktor genetik berperan sangat kecil dan faktor 

lingkungan berperan besar (Fletcher, 1992 dalam Nurhidayah et al., 2007).  
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 Kondisi fisik rumah sehat berpengaruh terhadap proses kejadian TB paru, 

yang dapat terlihat dari lantainya yang kedap air dan tidak lembab. Lantai tanah 

pada rumah cenderung lembab, ketika musim panas lantai akan menjadi kering 

yang dapat memicu munculnya debu yang berisiko tinggi untuk mengandung 

kuman atau bakteri penyebab TB paru yang berbahaya bagi penghuninya 

(Fatimah, 2008).  

Penelitian Firdiana pada tahun 2007 menyatakan bahwa ada hubungan 

signifikan antara kejadian TB paru terhadap berbagai variabel seperti luas 

ventilasi rumah, luas ventilasi ruang tidur, dan pencahayaan pada ruang tidur pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu, Semarang. Sedangkan 

penelitian Simbolon (2006) menyatakan bahwa kondisi fisik rumah dengan luas 

ventilasi rumah > 10% luas lantai dan kurangnya pencahayaan yang masuk ke 

rumah mengakibatkan ruangan rumah yang lembab, sehingga kuman TB tertahan 

dalam rumah masyarakat di Kabupaten Rejang Lebong. 

Hasil analisis multivariat penelitian Ruswanto tahun 2010 menunjukkan 

bahwa di Kabupaten Pekalongan, faktor risiko kejadian TB paru antara lain 

pencahayaan alami, suhu ruangan di dalam rumah, kepadatan hunian, kontak 

dengan penderita, dan jenis lantai dalam rumah. Kepadatan penghuni dalam suatu 

rumah berpengaruh terhadap semakin mudahnya penularan bakteri TB melalui 

udara pada anggota keluarga satu dengan yang lainnya (Dotulong et al., 2015). 

1.2 Rumusan Masalah 

 Kasus kejadian TB paru di Provinsi Sumatera Selatan secara epidemiologi 

cukup banyak. Secara khusus di Puskesmas Pembina, Kecamatan Jakabaring, 

Kota Palembang mencatat bahwa jumlah suspek TB paru tahun 2015 sebanyak 

1.360 orang, namun yang mengalami BTA positif sebanyak 25 orang dengan nihil 

jumlah kematian. Sedangkan sepanjang tahun 2016, jumlah suspek TB paru ada di 

angka 3.141 kasus dengan status BTA positif sebanyak 48 orang, dimana 

semuanya dalam masa pengobatan dari bulan Januari hingga Desember. Hal ini 

sejalan dengan cukup banyaknya rumah dengan kondisi fisik yang tidak sesuai 

dengan syarat kesehatan, seperti kepadatan penghuni dalam rumah, kelembaban 

udara, pencahayaan alami dan luas ventilasi rumah. Menurut Profil Kesehatan 
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Kota Palembang tahun 2018, jumlah rumah yang ada sebanyak 21.886 unit, 

sedangkan kategori rumah yang memenuhi syarat kesehatan sebanyak 4.352 

rumah dari 6.584 rumah yang dilakukan pemeriksaan. Sisanya 2.232 belum 

memenuhi syarat kesehatan. Dari rumah yang belum memenuhi syarat kesehatan 

tersebut, kemungkinan besar menjadi faktor risiko kejadian TB paru. Oleh karena 

itu peneliti ingin melihat hubungan lingkungan tersebut terhadap kejadian TB 

paru pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Pembina, Kecamatan 

Jakabaring, Kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis hubungan kondisi fisik rumah terhadap kejadian 

Tuberkulosis (TB) paru di wilayah kerja Puskesmas Pembina, Kecamatan 

Jakabaring, Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi responden yang mengalami Tuberculosis (TB) 

paru di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kecamatan Jakabaring Kota 

Palembang tahun 2020. 

2. Menganalisis distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, jenis rumah dan umur di wilayah kerja Puskesmas Pembina 

Kecamatan Jakabaring Kota Palembang tahun 2020. 

3. Menganalisis hubungan pencahayaan alami rumah terhadap kejadian 

penyakit Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pembina 

Kecamatan Jakabaring Kota Palembang tahun 2020.  

4. Menganalisis hubungan kelembaban udara rumah terhadap kejadian 

Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kecamatan 

Jakabaring Kota Palembang tahun 2020.  

5. Menganalisis hubungan kepadatan penghuni rumah terhadap kejadian 

Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kecamatan 

Jakabaring Kota Palembang tahun 2020.  
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6. Menganalisis hubungan luas ventilasi rumah terhadap kejadian penyakit 

Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kecamatan 

Jakabaring Kota Palembang tahun 2020. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

 Penelitian ini diharapkan menjadi wawasan dan pengetahuan bagi penulis 

dan juga sebagai salah satu bentuk pengaplikasian teori mengenai kesehatan 

lingkungan yang didapatkan selama duduk di bangku perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Universitas Sriwijaya 

 Penelitian ini diharapkan untuk dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

menjadi bahan bacaan yang bermanfaat bagi peneliti selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Instansi Terkait 

 Penelitian ini tentunya diharapkan menjadi informasi yang sangat berguna 

bagi instansi terkait, yang dalam hal ini khususnya bagi Puskesmas Pembina 

Kecamatan Jakabaring Kota Palembang untuk dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam upaya penanganan Tuberkulosis paru. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi suatu informasi yang berguna 

kepada masyarakat terkait dengan kejadian Tuberkulosis paru. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pembina 

Kecamatan Jakabaring Kota Palembang. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli sampai dengan Agustus 

2020 di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kecamatan Jakabaring Kota 

Palembang. 
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1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

 Sasaran pada penelitian ini yaitu masyarakat di Kecamatan Jakabaring 

Kota Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif degan desain 

penelitian cross sectional yang dilakukan satu waktu untuk mengetahui Hubungan 

Keadaan Fisik Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pembina Kecamatan Jakabaring Palembang. Pengambilan data dengan 

pengisian kuesioner dengan variabel bebas adalah keadaan fisik rumah dan 

variabel terikat yaitu kejadian tuberkolosis paru.  
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