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“ABSTRAK”

Tuberkulosis Paru (TB Paru) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan, dengan faktor lingkungan diyakini berperan penting dalam
kejadiannya. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
untuk menganalisis hubungan antara faktor lingkungan, seperti ventilasi,
pencahayaan, kepadatan hunian, dan suhu rumah, dengan kejadian TB Paru.

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
pendekatan case-control study, melibatkan 21 kasus (penderita TB Paru) dan 21
kontrol (non-penderita). Data dikumpulkan melalui observasi langsung dan
wawancara menggunakan kuesioner terstruktur. Analisis data dilakukan secara
bivariat dengan uji Chi-Square.

Hasil analisis menunjukkan bahwa pencahayaan (p-value 0,000) dan
kepadatan hunian (p-value 0,001) memiliki hubungan signifikan dengan kejadian
TB Paru. Namun, ventilasi (p-value 1,000) dan suhu rumah (p-value 0,52) tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan.

Disarankan kepada Puskesmas Sidomulyo untuk meningkatkan edukasi
kepada masyarakat tentang pentingnya rumah sehat, terutama kondisi fisik kamar
yang sesuai standar Permenkes. Edukasi juga perlu mencakup bahaya TB Paru agar
masyarakat lebih memahami upaya pencegahan melalui perbaikan kondisi
lingkungan tempat tinggal.

Kata kunci : ventilasi, pencahayaan, kepadatan hunian, suhu, TB Paru
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“ABSTRACT”

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a significant public health problem,
with environmental factors believed to play an important role in its occurrence. This
study was conducted in the Sidomulyo Community Health Center working area to
analyze the relationship between environmental factors, such as ventilation,
lighting, housing density, and house temperature, and the incidence of pulmonary
TB.

This study employed an analytical observational method using a case-control
study approach, involving 21 cases (TB patients) and 21 controls (non-patients).
Data were collected through direct observation and interviews using a structured
questionnaire. Data analysis was performed using bivariate analysis with the Chi-
Square test.

The results of the analysis showed that lighting (p-value 0.000) and housing
density (p-value 0.001) had a significant relationship with the incidence of
pulmonary TB. However, ventilation (p-value 1.000) and house temperature (p-
value 0.52) did not show a significant relationship.

It is recommended that the Sidomulyo Community Health Center increase
education for the community about the importance of healthy homes, especially
physical conditions of rooms that meet Ministry of Health standards. Education
should also cover the dangers of pulmonary TB so that the community better
understands prevention efforts through improvements to the living environment.

Keywords: ventilation, lighting, housing density, temperature, pulmonary
tuberculosis
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

TB paru ialah salah satu penyakit tertular paling menakutkan dan
berbahaya di dunia, dengan dampak signifikan terhadap kesehatan masyarakat.
Robert Koch adalah penemu awal bakteri Mycobacterium tuberculosis,
penyebab penyakit ini. Karena ukurannya yang kecil dan ketahanannya
terhadap larutan asam, bakterianya terkenal dengan Basil Tahan Asam (BTA).
Dahak pasien TB mengandung bakteri ini. Meskipun dapat menginfeksi organ
lain, bakteri ini sebagian besar menyerang paru-paru. Kondisi ekonomi yang
rendah, serta riwayat keluarga yang mengidap TB berkontribusi pada
penyebaran penyakit ini. Di lingkungan yang tidak sehat, kuman TB bias tahan
hidup rentang jam, bisanya masuk ke dalam tubuh dan tertidur selama
bertahun-tahun. Ketika imunitas seseorang menurun, kuman tersebut dapat
aktif kembali dan menyebabkan penyakit. Selain itu, dampak fisik, finansial,
dan sosial dari tuberkulosis paru memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kehidupan mereka yang terkena (Hudnah & Muslima, 2023).

Strategi Pemberantasan TB, yang menguraikan komitmen global untuk
memberantas tuberkulosis, bertujuan untuk mencapai nol biaya katastrofik TB
pada tahun 2030, menurunkan angka kematian akibat TBC hingga 90% pada
tahun 2030 dibandingkan dengan tahun 2015, dan menurunkan kejadian TBC
hingga 80% dibandingkan dengan tahun 2015 pada tahun 2035. Menurut
Strategi Pemberantasan TB, tujuan-tujuan ini harus dicapai melalui kemajuan

seperti pengembangan vaksin dan pengobatan TB sementara. Konferensi



Tingkat Menteri Global WHO di Moskow pada bulan November 2017
merupakan langkah selanjutnya dalam komitmen global yang ditunjukkan
dalam penyusunan Strategi Pemberantasan TB. KTT tersebut dihadiri oleh 117
perwakilan dari berbagai negara. Ada tiga kesepakatan yang dicapai
(Kemenkes RI, 2020b).

Pada tahun 2023, total kasus ini mencapai 10,8 juta (interval
ketidakpastian 95%: 10,1-11,7 juta), sedikit naik 10,7 juta pada tahun 2022.
Angka (kasus baru per 100.000 populasi) pada tahun 2023 ialah 134 (95% :
125-145), dengan peningkatan yang sangat kecil (0,2%) dibandingkan tahun
sebelumnya. Sebagian besar kasus 30 negara memiliki beban TB yang tinggi,
yang mencakup sekitar 87% dari total kasus TB di seluruh dunia. Tiongkok
(6,8%), Filipina (6,8%), India (26%), Indonesia (10%), dan Pakistan (6,3%)
termasuk lima negara teratas yang jika digabungkan mencakup 56% dari total
kasus. Meskipun jumlah kematian global akibat TB menurun tahun 2023,
masih jadi penyebabnya 1,25 juta warga mati (95% : 1,13—1,37 juta), termasuk
1,09 jt diselingi tidak mengidap HIV dan 161.000 di antara orang yang
mengidap HIV. Penurunan angka kejadian TB secara global antara tahun 2015
dan 2023 hanya sebesar 8,3%, jauh dari target Strategi Mengakhiri TB WHO
yang menetapkan penurunan sebesar 50% pada tahun 2025 (2024 Global
Tuberculosis Report, 2024).

Angka di Indonesia pada tahun 2021, terdapat 22.000 kasus TB-HIV setiap
tahunnya atau 8,1 kasus per 100.000 penduduk dan 969.000 kasus TB, atau 354
kasus per 100.000 penduduk. Berdasarkan perkiraan, 14.400 orang meninggal

karena TB, atau 52 kematian per 100.000 pemukim, dan 6.500 orang



meninggal karena TB-HIV, atau 2,4 kematian per 100.000 pemukim.
Meskipun tidak sedrastis itu, terdapat penurunan insidensi dan mortalitas TB
berdasarkan insidensi tuberkulosis dari tahun 2000 hingga 2020. Namun,
terjadi peningkatan dari tahun 2020 hingga 2021. Angka kematian TB
meningkat sebesar 55% kasus absolut (tahun 2020; 93.000 Kejadian TB pada
tahun 2021 meningkat sebesar 18% (absolut pada tahun 2020; 819.000 pada
tahun 2021; 969.000 dan tingkat per 100.000 orang pada tahun 2020; 301 pada
tahun 2021; 354), sedangkan kejadian TB pada tahun 2021 meningkat sebesar
144.000. (Depkes RI, 2023).

Berdasarkan data profil kesehatan kota Bengkulu 2023 ditemukan jumlah
semua kasus tuberkolusis sebanyak 475 kasus, Dibandingkan tahun 2022 yang
jumlahnya 343 kasus, jumlah kasus ini meningkat , 2021 sebanyak 352 kasus ,
th 2020 banyaknya 339 lalu 2019 banyaknya 977. Kasus TB Paru di Kota
Bengkulu tahun 2023 paling banyak di temukan atau terjaring di Puskesmas
Padang Serai sebagai urutan kesatu jumlah banyaknya 59, Puskesmas Suka
Merindu dengan 47 kasus TB Paru, Puskesmas Sidomulyo dengan 37 kasus
TB Paru, Puskesmas Muara Bangkahulu dengan 35 kasus TB Paru, dan
Puskesmas Sawah Lebar dengan 34 kasus TB Paru (Dinkes, 2023).

Tuberkulosis paru dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
pengaruh lingkungan. Salah satu faktor yang secara signifikan memengaruhi
kesehata penghuninya adalah lingkungan rumah. Penelitian mempertunjukkan
salah satunya yang ikut masuk penularan bakteri ialah seputaran rumah
lingkungannya, meliputi suhu interior, ventilasi, pencahayaan, kelembapan,

kepadatan penghuni, dan lingkungan sekitar, merupakan salah satu faktor



risiko yang berkaitan erat penyebaran tuberkulosis paru. Studi menunjukkan
adanya korelasi antara prevalensi tuberkulosis paru dan tingkat ventilasi
rumah. Situasi ini muncul karena ventilasi mengubah proses pengenceran
udara, yang berarti menurunkan konsentrasi bakteri TB dan patogen lain yang
dibunuh oleh radiasi UV (Effendi et al., 2020).

Menurut Studi yang dilakukan oleh (Zuraidah & Ali, 2020) Kejadian
tuberkulosis paru BTA positif di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu
berkorelasi dengan ventilasi rumah (p = 0,000 dan OR = 9,194). berkorelasi
dengan kelembaban rumah (p = 0,000 dan OR = 9,667). berkorelasi dengan
pencahayaan (p = 0,008 dan OR = 2,722). Frekuensi tuberkulosis paru
berkorelasi dengan jenis lantai rumah (p = 0,000 dan OR = 5,431).

Menurut Penelitian yang dilakukan (Amalia et al., 2024) Ada kaitannya
kepadatan penghuni rumah (p= 0.016), luas ventilasi (p= 0.000), Kejadian TB
dikaitkan dengan faktor-faktor berikut: kelembaban (p=0,014), suhu ruangan
(p=0,022), pencahayaan (p=0,016), jenis lantai (p=0,011), dan jenis dinding
(p=0,311). berdasarkan kelompok usia di Kecamatan Ciawigebang Kabupaten
Kuningan 2022.

Observasi awal yang saya lakukan di Puskesmas Sidomulyo Kota
Bengkulu dari 5 orang warga yang peneliti berikan pertanyaan jumlah
penghuni rumah, 2 orang dengan kondisi hunian tergolong padat. Hal ini
terlihat dari banyaknya jumlah keluarga dalam rumah tersebut. Hasil observasi
juga menunjukkan 2 orang dengan pencahayaan memiliki ventilasi yang tidak

memadai di rumah mereka, dan 3 orang tidak memenuhi standar.



Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik agar diketahuinya
variabel lingkungan yang ada kaitan di prevalensi Sidomulyo Kota Bengkulu.

1.2.1dentifikasi Masalah

Masalah-masalah berikut dapat ditentukan dari berbagai penjelasan latar
belakang yang diberikan:

Tuberkulosis paru perlu diwaspadai karena merupakan prevelensi angka
tinggi penyebab kematian.beberapa Suhu, ventilasi, pencahayaan, dan
kepadatan hunian merupakan faktor risiko tuberkulosis paru.

1.3.Pembatasan Masalah

Membatasi suatu masalah penting untuk menjaga peneliti tetap fokus dan
mencegah penyimpangan atau perluasan masalah utama dan mendorong
percakapan untuk mencapai tertujunya temuan ini. Titik teliti pada variabel
tertentu,seperti Ventilasi,Pencahayan, kepadatan hunian,suhu.

1.4.Rumusan Masalah

Didasari oleh deskripsi tadi peneliti ingin menentukan “faktor lingkungan
apa saja Terkait dengan Prevalensi Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Sidomulyo”.

1.5. Tujuan Penelitian
1.5.1 Tujuan Umum
Diketahuinya variabel lingkungan yang ada kaitannya prevalensi
penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.
1.5.2 Tujuan Khusus
1. Diketahui distribusi frekuensi ventilasi rumah di wilayah kerja

Puskesmas Sidomulyo.



2. Diketahui distribusi frekuensi Pencahayaan rumah di wilayah
kerja Puskesmas Sidomulyo.

3. Diketahui distribusi frekuensi Kepadatan Hunian di wilayah
kerja Puskesmas Sidomulyo.

4. Diketahui distribusi frekuensi Suhu rumah di wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo.

5. Diketahui distribusi frekuensi kejadian TB paru wilayah kerja
puskesmas Sidomulyo.

6. Diketahui hubungan vetilasi dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.

7. Diketahui hubungan Pencahayaan dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.

8. Diketahui hubungan Kepadatan Hunian dengan kejadian TB
Paru di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.

9. Diketahui hubungan Suhu dengan kejadian TB Paru di wilayah
kerja Pukesmas Sidomulyo.

1.6.Manfaat Penelitian
1.6.1 Manfaat Teoritis
Diharap bahwa temuan menjadi rujukan umum bagi penyelidikan
selanjutnya dan penelitian kesehatan masyarakat tingkat lanjut,
khususnya di bidang variabel lingkungan yang terkait dengan kejadian

tuberkulosis paru.



1.6.2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Mahasiswa

Temuan studi seharusnya mengarah pada pahammnya lebih
lanjut. bagi mahasiswa sebagai tempat untuk ajaran serta
mengembangkan ilmu di bidang kesehatan masyarakat.
Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat

Dapat memanfaatkan temuan penelitian ini sebagai panduan
untuk kedepannya agar dapat melaksanakan penelitian lebih
mendalam perihal lingkungan dengan kaitan penyakit TB Paru.
Bagi Puskesmas

Diharapkan penelitian ini akan menghasilkan data yang
relevan. penyeberan dan pencegahan TB Paru yang berhubungan
dengan faktor lingkungan di Puskesmas Sidomulyo.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharap bias menambah info terkait penyeberan dan
pencegahan Tuberkulosis paru yang berhubungan dengan faktor

lingkungan di Puskesmas Sidomulyo.

1.7.Keaslian Penelitian

Keaslian penelitiaan ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu

yang mempunyai karakteristik yang relatif sama.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Penelitian | Penelitian | Penelitian

(Sulida | home Case Kondisi Variable Lokasi

hetal., |environme | Control lingkungan | kepadatan ,waktu dan

2024) nt as a risk rumah hunian, Variable
factor for berhubunga | ventilasi, Kelembaban
increased n  dengan | suhu, udara




incidence risiko pencahayaan
of penularan dan TB paru
tuberculosi TB  yaitu
s: a case- kepadatan
control hunian (p=
study 0,006/ OR=
3,811),
ventilasi
rumah  (p<
0,001/ OR=
51,066),
kelembaban
udara (p=
0,001/ OR=
3,496), suhu
ruangan (p=
0,029/ OR=
3,046), dan
pencahayaa
n (p< 0,001,
OR=
54,175).
(Perang | The Case Hasil Variabel Lokasi,
in- Influence | control penelitian suhu, waktu  dan
angin et | of the menunjukka | kepadatan variable
al., Physical n variabel | hunian dan TB | kelembaban
2024) Home kelembaban | paru ,perilaku
Environme diperoleh membuka
nt and the nilai dan menutup
Habits of p=0,001 dan jendela
Patients OR=0,10,
with  the suhu dengan
Incident of nilai
Pulmonary p=0,044 dan
Tuberculos OR=0,162,
is in the kepadatan
Working hunian
Area of the p=0,006 dan
Somamba OR=0,163,
wa serta
Puskesmas perilaku
, membuka
Somamba dan
wa menutup
District, jendela
District p=0,012 dan
South Nias OR=0,188.

Year 2022




(Zuraid | hubungan | Cases Hasil Variabel Lokasi
ah & faktor control penelitian ventilasi, ,waktu dan
Ali, lingkungan ini pencahayaan,d | variabel
2020) rumah menunjukka | an TB paru kelembaban,
terhadap n bahwa Lantai
kejadian tb sebagian
paru besar
bta positif responden
di wilayah memiliki
puskesmas faktorlingku
nusa indah ngan rumah
kota yang tidak
Bengkulu memenuhi
syarat
diantaranya
Ada
hubungan
antara
ventilasi
(p=0,000
dan  OR=
9,194),
kelembaban
(p=0,000
dan  OR=
9,667),
pencahayaa
n (p=0,008
dan
0R=2,722),
dan lantai
(p=0,000
dan  OR=
5,431).
(Amalia | ukuran mix Ada Variabel Lokasi,
et al., ventilasi methode hubungan ventilasi, waktu  dan
2024) sebagai antara suhu, variabel
faktor kepadatan pencahayaan,k | kelembaban
penyebab penghuni epadatan ,jenis lantai,
kejadian rumah (p= | hunian dan TB | jenis dinding
tuberkulosi 0.016), luas | paru
S di ventilasi (p=
kecamatan 0.000),
ciawigeba kelembaban
ng (p= 0.014),
kabupaten suhu
kuningan ruangan (p=

0.022),
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pencahayaa
n (p=
0.016), jenis
lantai  (p=
0,011), jenis
dinding (p=
0.311),
dengan
kejadian
tuberkulosis
berdasarkan
kelompok
usia di
Kecamatan
Ciawigeban
g Kabupaten
Kuningan
2022.

(Rappe
&
Oktavia
ni Astri,
2020)

hubungan
kondisi
fisik rumah
dengan
kejadian tb
paru:
literature
review

literatur
review

Hasil
penelitian
dengan
metode
literature
review
menunujukk
an adanya
hubungan
kondisi fisik
rumah
diantaranya
ventilasi,
kepadatan
hunian, dan
pencahayaa
n 9
kelembaban,
dan  suhu
dengan
kejadian TB
Paru.

Variabel
ventilas,
kepadatan
hunian,
pencahayaan
,suhu dan
TB paru

Lokasi
,waktu dan
variabel
kelembaban
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