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ABSTRAK

TB paru masih menjadi suatu masalah kesehatan global. Sumatera Selatan
memiliki insiden TB paru pada tahun 2017 sebesar 37,3%, tahun 2018 sebesar
53,7% dan meningkat pada tahun 2019 sebesar 58,5%. Usia produktif lebih
banyak mengalami kejadian TB paru disebabkan beberapa faktor yaitu status
merokok dan faktor lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan status merokok dan faktor lingkungan rumah terhadap kejadian TB paru
pada usia produktif di Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian ini menggunakan
desain cross sectional dengan teknik pengambilan sampel multistage sebanyak
6133 responden. Data ini dianalisis secara univariat dan bivariat dengan chi-
square. Hasil bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara status merokok
dengan kejadian TB paru (p-value=0,019), dan tidak ada hubungan antara
ventilasi (p-value=0,800), pencahayaan (p-value-0,632), dan ketersediaan jendela
terbuka (p-value=0,548) dengan kejadian TB paru pada usia produktif di Provinsi
Sumatera Selatan. Dapat disimpulkan bahwa status merokok dapat meningkatkan
risiko kejadian TB paru pada usia produktif. Diharapkan agar masyarakat
memperhatikan tentang bahaya merokok dan bagi pemerintah agar melakukan
upaya penurunan perokok seperti menaikkan tarif cukai rokok, penyuluhan
kesehatan tentang pentingnya gaya hidup sehat, dan penerapan kawasan bebas
asap rokok.

Kata Kunci . Faktor Lingkungan, Riskesdas 2018, Status Merokok, TB Paru,

Usia Produktif
Kepustakaan : 89 (2005-2022)
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ABSTRACT

Pulmonary TB is still a global health problem. South Sumatra had an incidence of
pulmonary TB in 2017 of 37,3%, in 2018 of 53,7% and an increase in 2019 of
58,3%. Productive age has more incidence of pulmonary TB due to several
factors is smoking status and environmental. This study aims to determine the
relationship between smoking status and home environmental factors on the
incidence of pulmonary TB in productive age in South Sumatra Province. This
study used a cross sectional design using a multistage sampling technique with as
many as 6133 respondents. This data was analyzed by univariate and bivariate
with chi-square. The bivariate results showed that there was a relationship
between smoking status and the incidence of pulmonary TB (p-value = 0.019),
and there was no relationship between ventilation (p-value = 0.800), lighting (p-
value-0.632), availability of open windows (p-value = 0. value = 0.548) with the
incidence of pulmonary TB in productive age in South Sumatra Province. It can
be concluded that smoking status can increase the risk of pulmonary TB incidence
in productive age. It is hoped that the public will pay attention to the dangers of
smoking and for the government to make efforts to reduce smokers such as
increasing cigarette excise rates, health education about the importance of a
healthy lifestyle, and implementing smoke-free areas.

Keywords : Environmental Factors, Riskesdas 2018, Smoking Status,
Pulmonary TB, Produktive Age
Literature : 89 (2005-2022)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

TB paru adalah penyakit menular yang disebabkan bakteri
mycobacterium tuberculosis dan dapat menyerang beberapa organ tubuh
manusia khususnya paru-paru. Penyakit TB Paru dapat menjadi sumber
penular untuk orang disekitarnya tersebut masih menjadi permasalahan
kesehatan global. Data Badan Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan TB
paru merupakan penyakit menular kedua terbanyak yang menyebabkan
sebagian besar penduduk dunia setelah penyakit Human Immunodeficiency
Virus (HIV) (Tangkilisan et al., 2020). Infeksi bakteri pada TB paru ini
biasanya melewati kelenjar getah bening dan pembuluh, namun paling
sering terkena adalah paru-paru. Penderita TB paru merupakan sumber
penyakit bagi orang disekitarnya karena bakteri mycobacterium ditularkan
melalui droplet udara (Wikurendra, 2019).

Secara global, bakteri mycobacterium tuberculosis menginfeksi
sepertiga populasi dengan kasus TB paru berkisar 9 juta penderita dengan
kematian dengan 3 juta orang setiap tahunnya (WHO, 2019). Indonesia
menduduki peringkat ke-3 yang masuk dengan kasus TB tertinggi di dunia
setelah India dan Cina. Pada perhitungan Case Detection Rate (CDR%) 34
Provinsi Indonesia tahun 2017 sebesar 52,6%, tahun 2018 sebesar 67,2%
dan terjadi penurunan pada tahun 2019 sebesar 64,5% (Kemenkes, 2020).
Menurut laporan Riskesdas (2018), Sumatera Selatan merupakan salah satu
provinsi dengan prevalensi TB paru tertinggi (0,5%) setelah Banten dan
Jawa Barat (Riskesdas, 2018). TB paru dengan kasus terbaru ditemukan di
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017 masuk kedalam 10 kasus jumlah
penyakit terbanyak dengan jumlah kasus 1.104 kasus dengan Case
Detection Rate (CDR) 84% (Dinkes Sumsel, 2019). Sumatera Selatan
memiliki estimasi insiden TB paru tahun 2017 sebesar 37,3%, tahun 2018
sebesar 53,7% dan meningkat tahun 2019 sebesar 58,5% (Kemenkes, 2020).

Universitas Sriwijaya



Ada tiga kasus tertinggi di Sumatera Selatan, yaitu Ogan Ilir (65,16%),
OKU (61,56%) dan Palembang (60,85%) (Oktavia et al., 2016).

Dalam teori John Gordon segitiga epidemiologi, kondisi penyakit
dipengaruhi oleh faktor agent, host dan environment. TB paru terutama
dipengaruhi oleh lingkungan di dalam rumah dan jika memenuhi
persyaratan seperti kebutuhan psikologis dan fisiologis untuk mencegah
penularan penyakit, dan mencegah kecelakaan. Faktor lingkungan rumah
bisa mempermudah penularan penyakit TB paru salah satunya adalah
sanitasi rumah. Sanitasi rumah meliputi ventilasi udara, pencahayaan yang
buruk, kepadatan hunian dan keadaan fisik rumah yang mempengaruhi
tingginya kejadian TB paru (Rahayu, 2018). Keadaan lingkungan rumah
tersebut dikarenakan faktor sebagian besar masyarakat Provinsi Sumatera
Selatan memiliki kondisi lingkungan rumah yang masih terbilang masih
kurang dalam kategori rumah sehat dimana masih adanya permukiman
kumuh dan permukiman lahan basah.

Berdasarkan presentasi profil rumah sehat di Provinsi Sumatera
Selatan yang memiliki proporsi rumah tangga dengan akses sanitasi baik
sebesar 68,36% pada tahun 2017, 68,99% pada tahun 2018 dan 71,44%
pada tahun 2019. Pada tingkat pencapaian rumah sehat tahun 2018 adalah
sebesar 91,89% namun target renstra didapatkan sebesar 80% pada tahun
2018, sehingga target tersebut belum tercapai. Target proporsi rumah sehat
tidak tercapai karena kurangnya kesadaran masyarakat akan sanitasi
lingkungan yang memenuhi syarat kesehatan tempat tinggal. Berdasarkan
persentase kondisi lingkungan rumah pada laporan Riskesdas (2018),
Kabupaten/Kota Sumsel, didapatkan bahwa 63% jendela terbuka setiap hari,
48% ventilasi dan 72% pencahayaan. Dari data tersebut menyatakan bahwa
kondisi lingkungan rumah tangga masih dalam kategori belum termasuk
dalam kriteria rumah sehat. Lingkungan rumah tidak sehat bisa
meningkatkan jumlah pathogen TB paru.

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan Saida and Syamsiar,
(2020) menunjukkan adanya hubungan signifikan keadaan lingkungan

rumah tangga dengan kejadian TB paru. Sanitasi lingkungan yang tidak
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sehat, gelap dan lembab sangat memiliki pengaruh  dalam
perkembangbiakan bakteri mycobacterium tuberculosis dalam ruangan
rumah.

Pada faktor host juga mempengaruhi terjadinya kejadian TB paru
dari perilaku seperti status merokok. Merokok menimbulkan terjadinya
patofisiologi pada sistem pernapasan. Hal ini dikarenakan tembakau
mempunyai dampak mutagenik, toksik, dan karsinogenik yang beragam
termasuk ammonia, karbon monoksida, karbondioksida, tar, nitrogen oksida
dan lain-lain (Wahyuni et al., 2016). Perokok mempunyai risiko penyakit
TB paru kira-kira dua kali lipat dari rekan mereka yang tidak merokok yang
dimana 4 lebih dari 20% kasus TB global dikaitkan dengan merokok (Wang
et al., 2020). Penggunaan rokok merupakan masalah publik terbesar di dunia
dan penyebab kematian, meningkat setiap tahun mencapai 8,4 juta pada
tahun 2020 (Anggraeni and Rahayu, 2018). Berdasarkan data badan pusat
statistik, perokok menyumbang 33,07% dari penduduk berusia >15 tahun di
Sumsel pada 2018, 30,91% pada 2019 dan 30,56% pada 2020. Dari data
tersebut bahwa menyatakan masih banyaknya usia produktif > 15 tahun
yang masih memiliki kebiasaan merokok dan berdampak pada saluran
pernafasan yang memicu terjadinya TB paru.

Kebiasaan merokok bisa memperparah pertahanan paru dan
menghancurkan mekanisme mucociliary clearance. Asap tembakau tidak
hanya menaikkan resistensi saluran nafas dan permeabilitas epitel paru
tetapi juga meningkatkan risiko infeksi saluran pernafasan seperti TB paru.
Studi yang dilakukan Budi et al., (2018) menyebutkan bahwa adanya resiko
dari lingkungan keluarga, yaitu paparan asap rokok dari sekontak rumah
atau penderita sendiri dimana memiliki prevalensi 70,3%. Kebiasaan
merokok merupakan faktor resiko terjadinya TB, dan responden berisiko
3.300 kali lebih besar mengalami TB paru (Ulva and Hamsi 2020).
Kandungan racun dalam rokok yang dihisap oleh seseorang tersebut akan
tertimbun dan menetap dalam tubuh dan tidak dapat dihilangkan sama sekali
dan pengaruh nikotin dalam jumlah sekecil apapun dimana mereka

melakukan kegiatan menghisap rokok setiap harinya. Merokok memiliki

Universitas Sriwijaya



1.2

risiko jangka waktu 10-20 tahun sebagai berikut: merokok 1-10 batang
sehari akan meningkatkan risiko terkena TB paru paru 10 kali, 20-30 batang
sehari akan meningkatkan 40-50 kali terkena TB paru dan 40-50 batang
sehari meningkatkan 70-80 Kkali terkena TB paru (Versitaria and
Kusnoputranto, 2011).

Pernyataan tersebut sebanding penelitian Katiandagho et al., (2018)
dimana dilihat dari nilai PR adanya hubungan merokok dan TB paru.
Kebiasaan merokok memiliki dua kali lebih tinggi risiko mengalami TB
paru dibandingkan bukan perokok. Merokok dan TB adalah dua
permasalahan kesehatan global utama, khususnya terjadi di negara
berkembang dimana ada hubungan kausal antara merokok dan peningkatan
risiko TB paru dengan kematian.

Berdasarkan pemaparan dan permasalahan diatas, penyakit TB paru
merupakan isu yang penting untuk diperhatikan. Oleh karena itu, peneliti
merasa sangat penting dalam melakukan penelitian tentang hubungan status
merokok dan faktor lingkungan rumah terhadap kejadian tuberkulosis paru
pada usia produktif (15-50 tahun) di Provinsi Sumatera Selatan.

Rumusan Masalah

TB paru merupakan permasalahan yang masih menjadi penyakit
dengan prevalensi tinggi di Indonesia. Sumatera Selatan masih memiliki
peningkatan angka kasus TB paru. Adanya peningkatan kejadian kasus TB
paru dapat berhubungan dengan status merokok dan faktor lingkungan
rumah. Status merokok dapat berisiko meningkatkan tiga kali lebih tinggi
terhadap TB paru dan berdampak pada infeksi saluran pernapasan. Tidak
hanya merokok tetapi juga kondisi lingkungan rumah tidak sehat
berpengaruh terhadap penyakit TB paru. Berdasarkan hal tersebut maka
didapatkan rumusan masalah mengenai ”Apakah ada hubungan status
merokok dan faktor lingkungan rumah terhadap kejadian tuberkulosis paru

pada usia produktif (15-50 Tahun) di Provinsi Sumatera Selatan”.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
status merokok dan faktor lingkungan rumah terhadap kejadian tuberkulosis
paru pada usia produktif (15-50 Tahun) di Provinsi Sumatera Selatan
dengan menggunakan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik responden meliputi: status merokok, jenis
kelamin, pendidikan, status pekerjaan dan status gizi.

2. Mengetahui gambaran dari faktor lingkungan rumah (ventilasi,
pencahayaan dan ketersediaan jendela terbuka) pada responden.

3. Mengetahui hubungan status merokok, jenis kelamin, pendidikan,
status pekerjaan dan status gizi terhadap kejadian TB paru pada usia
produktif (15-50) tahun.

4. Mengetahui hubungan faktor lingkungan rumah (ventilasi,
pencahayaan dan Kketersediaan jendela terbuka) terbuka terhadap
kejadian TB paru pada usia produktif (15-50) tahun.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Subjek Peneliti
Memberikan manfaat dalam mengetahui pentingnya lingkungan
rumah dan perilaku merokok dengan dampak terhadap penyakit TB paru
terhadap usia produktif (15-50) tahun di Provinsi Sumatera Selatan.
1.4.2 Bagi Peneliti
Sebagai sarana memperdalam dan pengimplementasian ilmu yang
telah didapat dalam perkuliahan, menambah informasi dan wawasan peneliti
serta sebagai sarana pembelajaran dalam penelitian.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Dapat dijadikan sumber rujukan informasi bagi mahasiswa
Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam memperdalam pemahaman tentang

penerapan ilmu kesehatan lingkungan dan menjadi sarana pengembangan
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ilmu pengetahuan dan wawasan kesehatan pada masyarakat terutama dalam
bidang kesehatan lingkungan.

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini mengenai hubungan status merokok dan faktor
lingkungan rumah terhadap kejadian TB paru pada usia produktif (15-50)
tahun di Provinsi Sumatera Selatan yang dilaksanakan pada bulan Januari
sampai Maret 2022. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan

desain cross sectional menggunakan data sekunder Riskesdas 2018.
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