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ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is a community health trouble in the world that causes
high pain figure or morbidity and mortality and being a global challenge. Indonesia is
a country with the 3rd highest burden of pulmonary TB in the world after India and
China. One of the causes of pulmonary TB is environmental conditions and patient
behavior. Pulmonary TB cases in Palembang City increased from 1,575 cases in 2020
to 1,652 cases in 2021. The purpose of this study was to analyze the relationship among
environmental conditions and patient behavior with the incidence of pulmonary TB in
Palembang City

Method: Quantitative research method with the case of design control is used in this
study. The sample of this study is taken by using random sampling. Determination of the
location based on the public health center in the city of Palembang with the rate of
pulmonary TB cases increasing starting from 2020 up to 2021. A sample of 122 cases
consisted of a case group of 61 samples and a control group of 61 samples.

Result: The results showed that, there was a significant result of relationship between
the condition of the house (p-value= 0.000, OR = 11.744), sanitation (p-value= 0.028,
OR = 7.778), smoking habits (p-value= 0.002, OR = 3.216) and removing phlegm
carelessly (p-value = 0.000, OR = 3.862) with the incidence of pulmonary TB. The most
dominant variable with the incidence of pulmonary TB is the condition of the house
(OR=14,502, 95% CI: 5,314-39,575)

Conclusion: The condition of the house is the dominant factor that affects the incidence
of pulmonary TB in Palembang City. It is hoped every morning we must opened the
doors and the windows, so the sunlight and air circulation can entered the house.

Keywords: Environmental Conditions; Patient Behavior; Pulmonary Tuberculosis
Bibliography: 42 (2015-2021)
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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) Paru merupakan masalah kesehatan masyarakat di
dunia yang menyebabkan angka kesakitan dan kematian yang tinggi serta menjadi
tantangan global. Indonesia merupakan negara dengan beban TB Paru ke 3 tertinggi di
dunia setelah India dan Cina. Salah satu penyebab TB Paru adalah kondisi lingkungan
dan perilaku pasien. Kasus TB Paru di Kota Palembang meningkat dari 1.575 kasus
tahun 2020 menjadi 1.652 kasus di tahun 2021. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan antara kondisi lingkungan dan perilaku pasien dengan kejadian
TB Paru di Kota Palembang.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain case control digunakan dalam penelitian
ini. Tehnik pengambilan sampel adalah random sampling. Penentuan lokasi berdasarkan
Puskesmas di Kota Palembang dengan tingkat kasus TB Paru meningkat antara 2020-
2021. Sampel sebanyak 122 kasus terdiri dari kelompok kasus 61 sampel dan kelompok
kontrol 61 sampel.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara
kondisi rumah (p-value=0,000, OR=11,744), sanitasi (p-value=0,028, OR=7,778),
kebiasaan merokok (p-value=0,002, OR=3,216) dan membuang dahak sembarangan
(p-value=0,000, OR=3,862) dengan kejadian TB Paru. Variabel yang paling dominan
dengan kejadian TB Paru adalah kondisi rumah (OR=14,502, 95% CI: 5,314-39,575)
Kesimpulan: Kondisi rumah merupakan faktor dominan yang mempengaruhi kejadian
TB Paru di Kota Palembang. Diharapakan setiap pagi kita harus membuka pintu dan
jendela untuk sirkulasi udara dan cahaya matahari masuk ke rumah.

Kata Kunci  : Kondisi Lingkungan; Perilaku Pasien; TB Paru
Kepustakaan : 42 (2015-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) Paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium Tuberculosis, menyerang paru-paru. Penyakit TB Paru merupakan
masalah kesehatan masyarakat di dunia yang menyebabkan angka kesakitan dan
kematian yang tinggi serta menjadi tantangan global. Mengacu pada WHO Global TB
Report tahun 2020, 10 juta orang di dunia menderita tuberkulosis (TBC) dan
menyebabkan 1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya. Indonesia merupakan salah
satu negara dengan beban TBC tertinggi di dunia dengan perkiraan jumlah orang yang
jatuh sakit akibat TBC mencapai 845.000 dengan angka kematian sebanyak 98.000 atau
setara dengan 11 kematian/jam. Dari jumlah kasus tersebut, baru 67% yang ditemukan
dan diobati, sehingga terdapat sebanyak 283.000 pasien TBC yang belum diobati dan
berisiko menjadi sumber penularan bagi orang disekitarnya. Secara global, diperkirakan
10 juta orang menderita TB pada tahun 2019. Meskipun terjadi penurunan kasus baru
TB, tetapi tidak cukup cepat untuk mencapai target Strategi END TB tahun 2020, yaitu
pengurangan kasus TB sebesar 20% antara tahun 2015 — 2020. Pada tahun 2015 — 2019
penurunan kumulatif kasus TB hanya sebesar 9%. Negara dengan insiden kasus TB
tertinggi antara lain India, China, Indonesia, Philipina dan Pakistan (WHO, 2020).

Saat ini TB Paru masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia
sehingga menjadi salah satu tujuan pembangunan kesehatan berkelanjutan (SDGS).
Dengan jumlah penduduk Indonesia 271 juta jiwa, setiap tahun diestimasikan ada
845.000 kasus baru dengan rata-rata 96.000 kematian. Cakupan pengobatan
tuberkulosis paru di Indonesia baru mencakup 67% dari seluruh kasus yang
diestimasikan, meskipun tingkat kesuksesan pengobatan dari kasus yang ditemukan
mencapai 83%. Sementara itu kasus TB Paru resisten obat juga masih tinggi.
Diestimasikan setiap tahun ada 24.000 kasus TB resisten obat. Provinsi dengan jumlah
kasus tertinggi yaitu Jawa Barat (79.423 kasus), Jawa Timur (42.633 kasus) serta Jawa
Tengah (38.921 kasus). Menurut jenis kelamin ditemukan 201.243 orang (57,51%) laki-

Universitas Sriwijaya



laki dan 148.693 orang (43,49%) perempuan. Provinsi Sumatera Selatan merupakan
salah satu daerah dengan prevalensi TB Paru tinggi, menduduki peringkat 9 dari 34
provinsi di Indonesia dengan jumlah 9.600 (2.73%) kasus TB Paru, penyakit ini lebih
tinggi pada kelompok usia 45-54 tahun sebanyak 1.808 kasus (18,83%), yang terdiri
dari 1.117 laki-laki dan 691 perempuan (Kemenkes RI, 2020).

Data dan informasi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menggambarkan
kasus TB Paru di Provinsi Sumatera Selatan selama 3 tahun terakhir mengalami
peningkatan dari tahun 2017 kasus TB Paru 15.241 pasien yang terdiri dari 9.282 laki-
laki dan 5.95 perempuan, pada tahun 2018 terdata 16.769 pasien TB Paru terdiri dari
10.311 laki-laki dan 6.458 perempuan dan tahun 2019 mengalami peningkatan
sebanyak 2.611 kasus dengan 19.380 pasien terdiri dari 11.813 laki-laki dan 7.567
perempuan (Dinkes Prov Sumsel, 2020). Salah satu daerah yang menjadi ketertarikan
penulis yaitu Kota Palembang.

Berdasarkan standar WHO, angka keberhasilan pengobatan penderita TB Paru
minimal 85%, sedangkan angka keberhasilan pengobatan penderita pada tahun 2018 di
Kota Palembang mencapai 83.1% keberhasilan Kasus TB Paru. Kasus TB Paru di Kota
Palembang mengalami peningkatan sesuai laporan Dinas Kesehatan Kota Palembang
pada tahun 2020 sebanyak 1.575 kasus TB Paru dan pada tahun 2021 sebanyak 1.652
kasus TB Paru (Dinkes Kota Palembang, 2022).

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa kondisi lingkungan yang dapat
menimbulkan kejadian penyakit TB Paru terdiri dari kondisi rumah yang meliputi
kondisi lantai rumah, kondisi ventilasi, pencahayaan, kelembaban rumah serta suhu
rumah, kepadatan hunian rumah, sanitasi dan sumber air bersih. Hasil penelitian
terdahulu juga menuliskan faktor perilaku seperti kebiasaan merokok dan membuang
dahak sembarangan juga dapat menjadi faktor resiko kejadian penyakit TB Paru. Pada
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ada hubungan antara kondisi rumah,
kepadatan hunian, sanitasi, sumber air bersih, kebiasaan merokok dan membuang dahak
sembarangan Dengan terjadinya penyakit TB Paru. (Prihantin et al., 2015; Budiarto,
2015, Juliana, 2016; Apriyani, 2018: Aeras, 2018, Sigalingging, 2019; Ice Irawati et
al., 2020, Balivia Andi Permata Hapsari, 2021).
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Beberapa wilayah di Kota Palembang memiliki karakteristik perumahan padat dan
kumuh dengan sanitasi buruk, serta kebiasaaan dari masyarakat diwilayah tersebut yang
sering berkumpul atau berseloroh. Berdasarkan uraian diatas, dengan
mempertimbangkan kasus TB Paru salah satu penyebab angka kematian yang tinggi
dan Kota Palembang dan mengalami kenaikan yang cukup signifikan serta salah satu
tujuan pembangunan kesehatan berkelanjutan (SDGs) untuk bebas Tuberkulosis tahun
2030. Maka peneliti menganggap penting untuk mengetahui hubungan antara kondisi
lingkungan dan perilaku pasien dengan kejadian TB Paru di Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Tuberkulosis Paru merupakan masalah kesehatan masyarakat yang dapat
menyebabkan kematian. Berdasarkan data dan informasi Dinas Kesehatan Kota
Palembang terjadi peningkatan kejadian TB Paru sebanyak 77 kasus, terdata 1.575
kasus tahun 2020 menjadi 1.652 kasus pada tahun 2021. Beberapa faktor penyebab TB
Paru adalah kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat rumah sehat, kepadatan hunian,
sanitasi lingkungan yang buruk dan kurangnya sumber air bersih serta faktor perilaku
seperti kebiasaan merokok dan membuang dahak sembarangan. Meningkatnya kejadian
TB Paru di Kota Palembang di duga berkaitan dengan kondisi lingkungan dan
kebiasaan masyrakat tersebut terutama di daerah pemukiman padat dengan sanitasi
buruk. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis
bagaimanakah hubungan antara kondisi lingkungan dan perilaku pasien dengan

peningkatan kejadian TB Paru di Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara kondisi
lingkungan dan perilaku pasien dengan kejadian TB Paru di Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain:
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1.4

1. Untuk menggambarkan kondisi lingkungan yang meliputi kondisi rumah,
kepadatan hunian, sanitasi dan sarana air bersih di Kota Palembang dan
perilaku pasien yang meliputi kebiasaan merokok dan membuang dahak
sembarangan di Kota Palembang.

2. Untuk menganalisis hubungan antara kondisi rumah dengan kejadian TB Paru
di Kota Palembang.

3. Untuk menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB
Paru di Kota Palembang.

4. Untuk menganalisis hubungan antara sanitasi dengan kejadian TB Paru di
Kota Palembang.

5. Untuk menganalisis hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian TB
Paru di Kota Palembang.

6. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB
Paru di Kota Palembang.

7. Untuk menganalisis hubungan antara membuang dahak sembarangan dengan
kejadian TB Paru di Kota Palembang.

8. Untuk menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi kejadian TB Paru di

Kota Palembang.

Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah :
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini meningkatkan pengalaman, pengetahuan dan wawasan
peneliti terkait penyakit TB Paru serta mengaplikasikan ilmu yang di dapat selama
perkuliahan.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Menjadi referensi dan pustaka mengenai informasi kesehatan terutama
kesehatan masyarakat khususnya mengenai kejadian TB Paru di Kota Palembang

yang diperuntukkan bagi seluruh civitas akademika.
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1.4.3 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi tambahan bagi masyarakat untuk dapat melakukan
upaya pengendalian dan pencegahan penyakit Tuberkulosis.
1.4.4 Bagi Instansi Terkait

Diharapkan dapat menjadi suatu pengetahuan dan bahan referensi masalah
kesehatan penyakit Tuberkulosis sehingga bisa menjadi bahan acuan dan evaluasi
dalam pemecahan masalah program pencegahan pengendalian penyakit
Tuberkulosis acuan di bidang pelayanan kesehatan terutama di Puskesmas.
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