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ABSTRAK

Tuberkulosis Paru merupakan salah satu masalah utama kesehatan masyarakat di
Indonesia. Pada tahun 2016, kasus TB Paru di Indonesia mencapai 351,893 kasus,
pada tahun 2017 mencapai 425.089 kasus, dan pada tahun 2018 mencapai 566.623
kasus. Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya penyakit TB Paru adalah
ventilasi, pencahayaan alami, kelembaban, suhu ruangan, jenis lantai, dan
kepadatan hunian rumah. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk
menganalisis hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB Paru di
Indonesia. Penelitian ini dilakukan dengan metode literature review dan
menggunakan database PubMed, Perpusnas, DOAJ, Garuda, serta Google Scholar
untuk pencarian artikel sesuai topik yang dipublikasi dari tahun 2015 hingga
tahun 2020 dengan lokasi penelitian di Indonesia. Artikel yang didapat kemudian
dilakukan screening dan penilaian kualitas artikel menggunakan pedoman The
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tool For Use in JBI Systematic
Reviews yang dilakukan oleh peneliti, kemudian diekstrasi ke dalam tabel dan
dilakukan sintesis data ke dalam tabel serta analisis menggunakan teknik analisis
deskriptif. Hasil penelitian ini mendapatkan total 8657 artikel, setelah dilakukan
screening didapatkan 43 artikel yang masuk untuk dinilai kualitasnya. Kemudian
didapatkan 21 artikel final yang layak untuk dianalisis. Dari 21 artikel, 14 artikel
diantaranya meneliti hubungan pencahayaan alami dengan kejadian TB Paru di
Indonesia dan terdapat 11 artikel (78,57%) yang menunjukkan hasil secara
statistik memiliki hubungan. Dapat disimpulkan bahwa pencahayaan alami
merupakan faktor lingkungan fisik rumah yang paling sering terbukti
mempengaruhi kejadian TB Paru di Indonesia.

Kata Kunci  : lingkungan, rumah, kepadatan hunian, ventilasi, kelembaban,
pencahayaan alami, TB Paru, Indonesia
Kepustakaan : 70 (2008-2022)
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is one of the main public health problems in Indonesia. In
2016, Pulmonary TB cases in Indonesia reached 351,893 cases, in 2017 reaching
425,089 cases, and in 2018 it reached 566,623 cases. Factors that can affect the
occurrence of pulmonary TB disease are ventilation, natural lighting, humidity,
room temperature, type of floor, and density of house occupancy. The purpose of
this study was to analyze the relationship between the physical environment and
the incidence of pulmonary TB in Indonesia. This research was conducted using
the literature review method and using the PubMed, National Library, DOAJ,
Garuda, and Google Scholar databases to search for articles according to
published topics from 2015 to 2020 with research locations in Indonesia. The
articles obtained were then screened and assessed for article quality using the
guidelines of The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tool For Use in
JBI Systematic Review conducted by researcher, then extracted into a table and
synthesized data into a table of analysis techniques descriptive. The results of this
study obtained a total of 8657 articles, after screening, 43 articles were entered to
be assessed for quality. Then obtained 21 final articles that deserve to be
analyzed. From the 21 articles, 14 of them examined the relationship between
natural lighting and the incidence of pulmonary TB in Indonesia and there were
11 articles (78.57%) which showed a statistical relationship. In conclusion,
natural lighting is the physical environmental factor of the house that is most
often proven to affect the incidence of pulmonary TB in Indonesia.

Keyword . environmental, house, density, ventilation, humidity, lighting,
pulmonary TB, Indonesia.
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1.1.

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Mycobacterium  tuberculosis merupakan bakteri yang dapat
menyebabkan penyakit menular bernama Tuberkulosis (Aini et al., 2017).
Pada umumnya, penyebaran penyakit tuberkulosis terjadi melalui media
udara saat pasien TB sedang batuk maupun bersin. Tuberkulosis termasuk
ke dalam salah satu penyakit dengan angka kematian yang tinggi dan
dapat menjadi komorbiditas dari berbagai penyakit lainnya, seperti
penyakit paru obstruksi, HIV/AIDS, dan sebagainya. Salah satu masalah
utama yang terjadi pada kesehatan masyarakat di dunia maupun di
Indonesia adalah penyakit Tuberkulosis Paru (Monintja et al., 2020).

Secara global, pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TBC
yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara dengan
insiden kasus tertinggi di dunia adalah India, Indonesia, China, Philipina,
dan Pakistan (Kemenkes., 2018). Pada tahun 2017 terdapat sekitar 558.000
kasus baru TB rifampisin resisten (TB RR). Dimana kasus ini terjadi
hampir separuhnya ada di tiga negara, yaitu India (24%), China (13%),
dan Rusia (10%) (Kementerian Kesehatan, 2021). Pada tahun 2018, secara
global persentase kasus TBC paling besar terjadi di Asia Tenggara (44%)
dan persentase paling kecil di Eropa (3%). Dan pada tahun 2019, Kasus
TB terbanyak berada di wilayah Asia Tenggara (44%), Afrika (25%), dan
Barat Pasifik (18%) (WHO., 2020). Secara global kasus baru tuberkulosis
sebesar 6,4 juta, setara dengan 64% dari insiden TBC (10,0 juta)
(Sintyaningrum, 2020).

Sedangkan di Indonesia, jumlah kasus tuberkulosis terus meningkat
dari tahun 2016 hingga tahun 2018. Pada tahun 2016, kasus TB Paru di
Indonesia mencapai 351.893 kasus (Kementerian Kesehatan, 2017).
Kemudian pada tahun 2017, terjadi peningkatan jumlah kasus TB Paru di
Indonesia dibandingkan dengan tahun 2016 yaitu mencapai 425.089 kasus
(Kementerian Kesehatan, 2018). Pada tahun 2018, jumlah kasus TBC di
Indonesia mencapai 566.623 kasus, jika dibandingkan dengan jumlah
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kasus TBC pada tahun 2017 maka jumlah kasus TBC pada tahun 2018
mengalami peningkatan (Kementerian Kesehatan, 2019). Berdasarkan
Data World Health Organization 2020, Kematian akibat tuberkulosis
(CFR) di Indonesia mencapai 90.077 kasus atau sama dengan 5,33%.
Rumah atau tempat tinggal merupakan salah satu sarana yang dapat
menentukan kesehatan masyarakat. Rumah yang sehat adalah rumah yang
memenuhi syarat rumah sehat. Adapun syarat rumah sehat yang perlu
diperhatikan menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI  Nomor
829/Menkes/SK/VI1/1999 adalah bahan bangunan, komponen dan
penataan ruang rumah, pencahayaan, kualitas udara, ventilasi, binatang
tular penyakit, air, tersedianya sarana penyimpanan makanan yang aman,
limbah, dan kepadatan hunian ruang tidur (Ratnasari, 2019). Kondisi
lingkungan fisik rumah yang memenuhi syarat sehat dapat membantu
mengurangi terjadinya penyebaran penyakit serta meningkatkan kesehatan
masyarakat. Sedangkan, kondisi lingkungan fisik rumah yang buruk akan
mempermudah terjadinya penyebaran penyakit (Susanti et al., 2016).
Kondisi lingkungan fisik rumah yang buruk dapat menimbulkan
berbagai macam penyakit, seperti TBC, ISPA, penyakit kulit, dan lain
sebagainya (Nugrahaningsih, 2016). Menurut penelitian yang dilakukan
oleh (Fatimah, 2008), rumah dengan pencahayaan yang tidak memenubhi
syarat memiliki risiko sebesar 4.214 kali lebih besar terkena penyakit
tuberkulosis paru dibandingkan dengan pencahayaan yang memenuhi
syarat. Pencahayaan alami di dalam rumah juga dapat dipengaruhi oleh
keberadaan ventilasi yang memenuhi syarat. Ventilasi tidak boleh
terhalang oleh bangunan lain agar cahaya matahari dapat dengan mudah
masuk ke dalam rumah. Cahaya matahari dapat mencegah penularan
bakteri  Mycobacterium  tuberculosis, perkembangbiakan  bakteri
Mycobacterium  tuberculosis, serta dapat membunuh  bakteri
Mycobacterium tuberculosis dalam 2 jam. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh (Kenedyanti and Sulistyorini, 2017a), Penularan terjadi
pada satu ruangan dimana percikan dahak berada di udara dalam waktu

yang lama. Ventilasi yang memenuhi syarat dapat mengalirkan udara dan
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mengurangi jumlah percikan dahak, sehingga dapat mengurangi
kemungkinan penyakit tuberkulosis berkembang dan menular.

Selain itu, Tuberculosis Paru dapat terjadi akibat beberapa faktor
lainnya yaitu umur, tingkat pendapatan, kebiasaan membuka jendela setiap
pagi dan kebiasaan merokok, riwayat kontak dengan penderita TB Paru,
serta kondisi rumah (Fitriani, 2013). Faktor umur dapat mempengaruhi
kejadian TB Paru karena usia seseorang yang rentan terkena TB Paru
adalah menjelang usia tua. Faktor tingkat pendapatan dapat mempengaruhi
kejadian TB Paru karena keluarga yang mempunyai pendapatan dibawah
UMR umumnya akan mengkonsumsi makanan dengan kandungan gizi
yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh sehingga hal itu akan
mempermudah terkena infeksi penyakit seperti TB Paru. Kebiasaan
membuka jendela setiap pagi dan kebiasaan merokok dapat mempengaruhi
kejadian TB Paru adalah salah satu upaya dalam mencegah kejadian TB
Paru, karena dengan membuka jendela setiap pagi, sinar matahari dapat
masuk ke dalam rumah dan membunuh bakteri-bakteri yang ada di udara
dalam rumah. Sedangkan kebiasaan merokok, dapat mempengaruhi
kejadian TB Paru dalam kategori buruk, karena dengan merokok baik
perokok aktif maupun pasif dapat mempermudah seseorang terkena infeksi
penyakit seperti TB Paru. Faktor riwayat kontak dengan penderita TB Paru
dapat mempengaruhi kejadian TB Paru, karena seorang penderita TB Paru
umumnya dapat menularkan kepada 2-3 orang di dalam rumah. Faktor
kondisi rumah dapat mempengaruhi kejadian TB Paru karena atap,
dinding, dan lantai merupakan tempat perkembangbiakkan kuman,
sehingga jika kondisi rumah seseorang buruk dapat mempermudah
penyebaran kejadian TB Paru (Fitriani, 2013).

Penelitian secara primer yang membahas hubungan lingkungan fisik
rumah dengan kejadian TB Paru sebelumnya sudah banyak dilakukan oleh
para peneliti dengan menggunakan berbagai metode. Penelitian dengan
metode case control yang dilakukan oleh (Meriyanti and Sudiadnyana,
2018) menunjukkan bahwa adanya hubungan antara tingkat pencahayaan,

kelembaban, dan ventilasi rumah dengan kejadian TB Paru. Kemudian,
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penelitian dengan metode case control yang dilakukan oleh (Prihartanti
and Subagyo, 2017) menunjukkan bahwa adanya hubungan yang
signifikan antara suhu ruangan rumah dan pencahayaan alami rumah
dengan kejadian TB Paru. Selain itu, penelitian dengan metode case
control yang dilakukan oleh (Kurniasin and Triyantoro, 2017)
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara kondisi fisik rumah (kondisi
lantai, ventilasi, dan kondisi kepadatan rumah) dengan kejadian TB Paru.
Sedangkan penelitian dengan metode cross sectional yang dilakukan oleh
(Fitriany et al., 2019) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara luas ventilasi rumah, pencahayaan rumah, dan kepadatan
hunian rumah dengan kejadian TB Paru. Penelitian dengan metode case
control yang dilakukan oleh (Indrawati and Saragih, 2019b) juga
menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara kebersihan lantai dan
suhu ruangan dengan kejadian TB Paru, namun ada hubungan antara
ventilasi rumah dan pencahayaan dengan kejadian TB Paru.

Selain penelitian yang dilakukan secara primer, ada juga penelitian
yang dilakukan secara sekunder. Penelitian dengan metode systematic
review yang dilakukan oleh (Ni Luh Putu Widhi Wardani, 2020)
menjelaskan bahwa banyak faktor risiko yang dapat mempengaruhi
kejadian TB Paru, diantaranya adalah jenis kelamin, umur, tingkat
pendidikan, tingkat ekonomi, dan kebiasaan merokok. Kemudian
dijelaskan pula bahwa faktor risiko seperti riwayat kontak serumah dengan
penderita TB Paru, faktor risiko pencahayaan, dan faktor risiko kepadatan
hunian memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian TB Paru.
Penelitian dengan metode literature review yang dilakukan oleh
(Pramono, 2021b) juga menjelaskan bahwa faktor lingkungan fisik rumah
berupa pencahayaan, kelembaban, kepadatan hunian dan sirkulasi udara
merupakan faktor yang berhubungan secara langsung dengan penularan
TB Paru.

Berdasarkan wuraian diatas, seperti banyaknya kasus penyakit
tuberkulosis yang terjadi di Indonesia, banyaknya penelitian terkait

hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB Paru yang telah
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1.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

dilakukan dengan berbagai metode penelitian dan berbagai lokasi
penelitian oleh peneliti-peneliti terdahulu, serta kondisi lingkungan fisik
rumah yang dapat menjadi faktor penyebaran penyakit tuberkulosis (TB),
maka peneliti tertarik untuk meneliti “Analisis Hubungan Lingkungan
Fisik Rumah dengan Kejadian TB Paru di Indonesia (Literature Review)”.
Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang dapat
dikemukakan adalah “Apakah Ada Hubungan Antara Kondisi Lingkungan
Fisik Rumah Dengan Kejadian TB Paru di Indonesia”
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara lingkungan fisik rumah dengan
kejadian TB Paru di Indonesia menggunakan metode literature review.
Tujuan Khusus
Menganalisis hubungan antara kondisi ventilasi rumah terkait kejadian TB
Paru
Menganalisis hubungan antara kondisi pencahayaan alami di dalam rumah
terkait kejadian TB Paru
Menganalisis hubungan antara kondisi kelembaban di dalam rumah terkait
kejadian TB Paru
Menganalisis hubungan antara kondisi suhu ruangan di dalam rumah
terkait kejadian TB Paru
Menganalisis hubungan antara jenis lantai di dalam rumah terkait kejadian
TB Paru
Menganalisis hubungan antara kondisi kepadatan hunian di dalam rumah
terkait kejadian TB Paru
Manfaat Penelitian
Bagi Peneliti
Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu-ilmu yang telah didapat selama masa
perkuliahan di Program Studi Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan

Masyarakat, Universitas Sriwijaya
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1.4.2.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Menambah wawasan pengetahuan peneliti di bidang kesehatan

lingkungan, terutama sanitasi rumah

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Dapat dijadikan sebagai bahan acuan informasi oleh civitas akademika
Fakultas Kesehatan Masyarakat terkait gambaran hubungan kondisi
lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB Paru
Dapat dijadikan sebagai bahan penelitian selanjutnya
Dapat dijadikan sebagai bahan penilaian terkait pemahaman mahasiswa
selama masa studi di Program Studi Kesehatan Lingkungan, Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya.
Ruang Lingkup Penelitian
Lingkup Materi

Penelitian ini merupakan penelitian literature review dengan lingkup
materi yaitu hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB Paru di
Indonesia berdasarkan data sekunder literature yang telah dipublikasi.
Lingkup Lokasi

Penelitian literature review analisis hubungan lingkungan fisik rumah
dengan kejadian TB Paru di Indonesia ini menggunakan literature yang di
publish di database dengan lingkup lokasi di seluruh wilayah Indonesia.
Dalam penelitian ini database yang digunakan adalah Directory of Open
Access Journals (DOAJ), PubMed, Perpusnas, Garba Rujukan Digital
(GARUDA), dan Google Scholar.
Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder, yaitu data dari berbagai
literature yang didapatkan melalui metode literature review dengan
lingkup batasan waktu untuk literature yang didapatkan adalah tahun
2015-2020. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari 2022
sampai dengan Maret 2022.
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