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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis paru masih menjadi permasalahan kesehatan pada masyarakat di 

dunia. Indonesia merupakan negara dengan peringkat kedua kasus tuberkulosis 

tertinggi di dunia. Jumlah penemuan tuberkulosis di Sumatera Selatan pada tahun 

2021 yaitu sebesar 13.514 kasus (0,158%), dengan kasus tertinggi di Kota 

Palembang yaitu sebanyak 5.023 kasus (0,298%). Dari total 358 pasien (1,197%) 

yang memeriksakan dahak di Puskesmas Kampus, terdapat sebanyak 59 pasien 

BTA (+) pada tahun 2022. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis 

faktor penjamu dan lingkungan yang berhubungan dengan kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan 

desain case control dengan perbandingan sampel 1:2 dan jumlah sampel 31 kasus 

dan 62 kontrol yang menggunakan teknik simple random sampling. Analisis data 

yang dilakukan yaitu analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil analisis 

memperlihatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

merokok (p-value; 0,001 OR= 4,961), kebiasaan membuka jendela (p-value; 

0,000 OR= 21,150), pencahayaan alami (p-value; 0,000 OR= 10,837), luas 

ventilasi (p-value; 0,000 OR= 39,750) dan kepadatan hunian (p-value; 0,000 OR= 

28,125) dengan kejadian Tuberkulosis Paru. Serta tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi (p-value; 0,100 OR= 2,368), dengan kejadian 

Tuberkulosis Paru. Kesimpulan pada penelitian ini yaitu variabel yang paling 

dominan terhadap kejadian Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Kampus Kota Palembang yaitu luas ventilasi. Adapun saran yang dapat diberikan 

yaitu masyarakat diharapkan dapat memperhatikan aspek sanitasi rumah sehat dan 

mengfungsikan kembali ventilasi yang sudah ada. 

 

 

Kata kunci  : Faktor Risiko, Lingkungan, Luas Ventilasi, Tuberkulosis Paru. 
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ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis is still a health problem in people around the world. 

Indonesia is the country with the second highest tuberculosis cases in the world. 

The number of tuberculosis discoveries in South Sumatra in 2021 was 13,514 

cases (0.158%), with the highest cases in Palembang City at 5,023 cases 

(0.298%). Of the total 358 patients (1,197%) who had sputum checked at the 

Campus Health Center, there were 59 BTA (+) patients in 2022. The purpose of 

this study was to analyze the factors related to the incidence of Pulmonary TB in 

the work area of the Palembang City Campus Health Center. This study used a 

case control design with a sample of 1:2 and a sample count of 31 cases and 62 

controls using a simple random sampling technique. The data analysis carried out 

is univariate, bivariate, and multivariate analysis. The results of the analysis 

showed that there was a significant relationship between smoking habits (p-value; 

0.001 OR= 4,961), window opening habits (p-value; 0.000 OR= 21,150), natural 

lighting (p-value; 0.000 OR= 10,837), ventilation area (p-value; 0.000 OR= 

39,750) and occupancy density (p-value; 0.000 OR= 28,125) with the incidence of 

Pulmonary Tuberculosis disease. And there was no significant relationship 

between nutritional status (p-value; 0.100 OR= 2.368), and the incidence of 

Pulmonary Tuberculosis disease. The conclusion of this study is that the bell varia 

is the most dominant in the incidence of Pulmonary Tuberculosis in the work area 

of the Palembang City Campus Health Center, namely the ventilation area. The 

advice that can be given is that the community is expected to pay attention to the 

sanitation aspects of healthy houses and re-function existing ventilation. 

  

  

Keywords  : Risk Factors, Environment, Ventilation Area, Pulmonary 

Tuberculosis. 
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BAB  I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

Tuberkulosis paru yang dikenal sebagai TB paru yaitu penyakit menular 

yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang masih menjadi 

ancaman kesehatan masyarakat dalam skala global dan nasional, sehingga dapat 

dikatakan sebagai salah satu tujuan pembangunan kesehatan berkelanjutan atau 

SDGs (Kementerian Kesehatan, 2014). Tuberkulosis paru menempati urutan 

kedua setelah HIV-AIDS sebagai penyebab utama kematian penyakit menular, 

menurut Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization, 2019). 

Tuberkulosis paru dapat menular jika penderita tuberkulosis paru batuk, bersin, 

berbicara ataupun meludah. Orang lain dapat tertular infeksi ini jika menghirup 

udara yang mengandung percikan dahak yang terinfeksi (Rosdiana, 2018). 

Indonesia dinyatakan sebagai negara dengan peringkat kedua pada kasus 

tuberkulosis tertinggi di dunia setelah India. Badan Kesehatan Dunia (World 

Health Organization) memperkirakan di tahun 2018 sebanyak 10 Juta jiwa 

terjangkit tuberkulosis sehingga dapat menyebabkan kematian 1,3 juta jiwa di 

dunia serta 100 ribu jiwa di Indonesia (World Health Organization, 2022). 

Menurut data profil kesehatan Indonesia tahun 2021, besaran kasus tuberkulosis 

di Indonesia pada tahun 2021 ditemukan sebanyak 397.377 kasus (IR= 

146/100.000 penduduk), hal ini meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2020 

yaitu sebesar 351.936 kasus (IR= 130/100.000 penduduk) (Kemenkes RI., 2021). 

Provinsi Sumatera Selatan merupakan provinsi dengan peringkat ke-8 tertinggi 

kasus Tuberkulosis  Paru  di Indonesia (Kemenkes RI, 2022). Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kasus tuberkulosis yang 

ditemukan di Sumatera Selatan pada tahun 2021 yaitu sebesar 13.514 kasus 

(0,158%), dengan kasus tertinggi di Kota Palembang yaitu sebanyak 5.023 kasus 

(0,298%) (Sumsel, 2021).  

Target nasional insidensi TB berdasarkan Perpres Nomor 59 tahun 2017 

tentang   SDG   adalah   319/100.000  penduduk  (Perpres RI, 2017).  Berdasarkan



 
 

 
 

2 

Universitas Sriwijaya 

informasi yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2018, 

total Incident Rate (IR= 507,5/100.000 penduduk) di Kota Palembang. Dengan 

Kecamatan tertinggi yaitu Kecamatan Ilir Barat I (IR= 80,3/100.000 penduduk). 

Pada tahun 2022, Kecamatan Ilir Barat I kembali menjadi kecamatan tertinggi 

kasus TB Paru. Puskesmas Kampus memiliki pencatatan pasien TB Paru yang 

lengkap dan berada di urutan tertinggi ketiga setelah Puskesmas Padang Selasa 

dengan 137 pasien, dan Puskesmas Pakjo dengan 66 pasien (Dinkes Palembang, 

2018).  

Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari Puskesmas Kampus, total 

pasien terduga Tuberkulosis Paru atau pasien yang melaksanakan pemeriksaan 

dahak di laboratorium Puskesmas Kampus pada tahun 2022 yaitu sebanyak 358 

pasien (1,197%), dimana jumlah paling banyak yaitu pada bulan maret sebanyak 

82 orang (23%) dan jumlah yang paling sedikit yaitu pada bulan Februari 

sebanyak 21 pasien (6%). Sedangkan jumlah pasien positif tuberkulosis paru terus 

meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2020 sebanyak 27 pasien, tahun 2021 

sebanyak 30 pasien, dan tahun 2022 yaitu sebanyak 59 pasien. (Puskesmas 

Kampus, 2022). 

Faktor yang mempengaruhi kejadian Tuberkulosis Paru dipengaruhi oleh 

faktor agen (agent), faktor  pejamu (host), dan  faktor lingkungan (environment). 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis adalah faktor agen penyebab tuberkulosis 

paru. Semua variabel manusia yang dikenal sebagai inang dapat memengaruhi 

bagaimana suatu penyakit berkembang dan berkembang. Hal ini sesuai dengan 

temuan Agustia yang menemukan bahwa merokok secara teratur meningkatkan 

risiko tertular penyakit tuberkulosis paru sebesar 2,94 kali. Hal ini berbahaya bagi 

kesehatan setiap orang, terutama paru-paru, termasuk perokok dan mereka yang 

berada di dekat perokok (perokok pasif). Perokok pasif adalah mereka yang tidak 

merokok tetapi selalu berada di sekitar perokok aktif, memaksa mereka untuk 

menghirup asap rokok (Agustia, 2020). 

Status gizi juga merupakan salah satu faktor yang dapat menentukan 

fungsi seluruh sistem tubuh salah satunya sistem kekebalan. Daya tahan tubuh 

yang rendah memudahkan kuman TBC masuk ke dalam tubuh. Menurut 

penelitian Izzati, subjek dengan status gizi rendah berpeluang 9,4 kali lebih kecil 
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untuk terkena penyakit tuberkulosis paru dibandingkan dengan subjek dengan 

status gizi normal atau berlebih (Izzati, Basyar & Nazar, 2014). Membuka jendela 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangbiakan bakteri 

Tuberkulosis. Membuka jendela di pagi hari berfungsi untuk memasukkan udara 

dan sinar matahari ke dalam ruangan. Jika tidak membuka jendela, sinar matahari 

akan sulit masuk secara langsung sehingga akan memperpanjang masa hidup 

bakteri tuberkulosis. (Zuraidah & Ali, 2020). Hal ini berkaitan erat dengan 

penelitian Andriani yang menemukan bahwa tidak membuka jendela kamar setiap 

hari meningkatkan kemungkinan tertular tuberkulosis paru sebesar 1,36 kali 

dibandingkan dengan melakukannya (Andriani, 2020). 

Sedangkan faktor lingkungan merupakan faktor yang dapat mempengaruhi 

dari luar. Faktor lingkungan juga dapat menjadi faktor pendukung 

perkembangbiakan bakteri tuberkulosis. Kelembaban rumah, suhu, luas ventilasi, 

sinar matahari, lantai, dinding rumah, dan kepadatan penduduk merupakan 

beberapa variabel yang mempengaruhi terjadinya penyakit tuberkulosis paru 

(Hayana, Nila Puspita Sari, 2020). Udara segar disirkulasikan di tempat-tempat 

tertutup dan udara pengap dihilangkan, baik secara alami maupun buatan, melalui 

ventilasi. Peningkatan risiko terkena penyakit TB paru dikaitkan dengan ventilasi 

yang buruk. Menurut penelitian Zuraidah dan Ali, orang yang tinggal di rumah 

dengan ventilasi yang buruk 9,194 kali lebih mungkin terkena tuberkulosis paru 

daripada orang yang tinggal di rumah dengan ventilasi yang baik (Zuraidah & Ali, 

2020). 

Kepadatan rumah juga merupakan faktor yang penting untuk proses 

penularan penyakit terutama melalui udara. Jika salah satu anggota keluarga 

menderita TB paru, anggota keluarga lain akan mudah tertular (Apriliani & 

Rahayu, Umi, 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hidayanti yang menyatakan bahwa kejadian tuberkulosis pada kepadatan hunian 

yang padat 9,750 kali lebih berisiko tertular bakteri TB Paru dibandingkan 

kepadatan hunian tidak padat (Hidayanti, 2021). Tergantung pada adanya 

penyinaran alami yang mengandung ultraviolet, bakteri TBC dapat bertahan 

dalam waktu yang sangat lama di suatu ruang. Di lingkungan yang lembab dan 

gelap, bakteri dapat bertahan hidup selama berhari-hari bahkan berbulan-bulan. 
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Bakteri TBC tidak akan bertahan lama, jika ada pencahayaan alami yang baik. 

Menurut penelitian Andriani, mereka yang memiliki pencahayaan buruk di rumah 

memiliki kemungkinan 3,5 kali lebih besar untuk terkena penyakit tuberkulosis 

paru daripada mereka yang memiliki pencahayaan yang baik (Andriani, 2020). 

Berdasarkan pemaparan permasalahan diatas, tuberkulosis paru merupakan 

isu yang penting untuk diperhatikan. Hal tersebut membuat peneliti tertarik dan 

merasa penting untuk melakukan penelitian mengenai analisis faktor penjamu dan 

lingkungan apa saja yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. Dengan harapan penelitian ini 

dapat menggambarkan faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas kampus Kota Palembang dan agar 

nantinya dapat dijadikan sebagai landasan untuk melakukan pengendalian 

tuberkulosis paru. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan tahun 2021, jumlah kasus penemuan tuberkulosis di Sumatera Selatan 

pada tahun 2021 yaitu  sebesar 13.514 kasus (0,158%), dengan kasus tertinggi di 

Kota Palembang yaitu sebanyak 5.023 kasus (0,298%). Kecamatan tertinggi tahun 

2018 yaitu Kecamatan Ilir Barat I (IR= 80,3/100.000 penduduk). Salah satu 

puskesmas yang berada di Kecamatan Ilir Barat I yaitu Puskesmas Kampus. 

Puskesmas kampus salah satu puskesmas yang memiliki kasus TB Paru sebanyak 

59 orang serta memiliki pencatatan data pasien yang cukup lengkap. Banyak 

upaya yang dapat dilakukan, mulai dari aspek promotif dan preventif hingga sisi 

kuratif dan rehabilitatif, dalam upaya mengatasi permasalahan kasus tuberkulosis 

paru yang telah dibahas di atas. Mengetahui faktor penjamu dan lingkungan apa 

saja yang dapat berpengaruh terhadap kejadian tuberkulosis paru akan membantu 

mengatasi permasalahan tersebut lebih efektif. Oleh karena itu, berdasarkan 

rumusan masalah diatas, perlu dilakukan penelitian mengenai faktor penjamu dan 

lingkungan yang berhubungan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Kampus Kota Palembang. 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Menganalisis faktor penjamu dan lingkungan yang berhubungan dengan 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Menggambarkan distribusi frekuensi dari kejadian TB Paru, status gizi, 

kebiasaan merokok, kebiasaan membuka jendela, pencahayaan alami, luas 

ventilasi, dan kepadatan penghuni rumah di wilayah kerja Puskesmas 

Kampus Kota Palembang. 

2. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara kebiasaan membuka jendela dengan 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan antara pencahayaan alami dengan kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

6. Menganalisis hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

7. Menganalisis hubungan antara kepadatan penghuni rumah dengan kejadian 

TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

8. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Bagi Peneliti 

a. Merampungkan tugas akhir sebagai syarat dalam meraih gelar sarjana 

Kesehatan Masyarakat. 

b. Memperluas pengetahuan dan wawasan serta pegalaman peneliti pada 

bidang kesehatan masyarakat khususnya mengenai Tuberkulosis paru di 

wilayah kerja puskesmas kampus, Kota Palembang. 
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c. Mengembangkan dan mengaplikasikan teori yang sudah didapatkan 

selama mengikuti perkuliahan. 

1.4.2  Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Memperluas sumber perpustakaan untuk studi tambahan tentang 

tuberkulosis paru dan dapat digunakan sebagai salah satu cara untuk 

meningkatkan akses mahasiswa terhadap pengetahuan dan sumber belajar 

di Fakultas Kesehatan Masyarakat.  

b. Mengembangkan ilmu pengetahuan yang telah dipelajari, khususnya yang 

berkaitan dengan kejadian TB Paru di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.4.3  Manfaat Bagi Puskesmas Kampus Kota Palembang 

a. Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai informasi mengenai 

Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang.  

b. Penelitian ini dapat juga digunakan sebagai bahan evaluasi serta 

pertimbangan dalam mencegah, meminimalisir, bahkan menanggulangi 

kejadian Tuberkulosis (TB) Paru. 

1.4.4  Manfaat Bagi Masyarakat 

a. Memberikan informasi bagi masyarakat mengenai faktor penjamu dan 

lingkungan yang berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis Paru untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya bagi penderita 

Tuberkulosis (TB) Paru. 

b. Memberikan informasi kepada masyarakat satu hunian dengan pasien 

BTA (+) mengenai Tuberkulosis Paru sehingga bisa melakukan 

pencegahan dini terhadap kejadian Tuberkulosis Paru. 

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Ruang Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota 

Palembang. 

1.5.2  Ruang Lingkup Materi 

 Lingkup materi penelitian ini yaitu Analisis Faktor Penjamu dan 

Lingkungan yang Berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis Paru. Lingkup 

materi dalam penelitian ini dibatasi oleh pembahasan faktor penjamu dan 
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lingkungan yang Berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis (TB) paru yang 

terdiri faktor host (status gizi, kebiasaan merokok, dan kebiasaan membuka 

jendela) dan faktor environment (pencahayaan alami, luas ventilasi, dan kepadatan 

penghuni rumah). 

1.5.3  Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Oktober 2022 – Maret 2023 
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