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ABSTRAK

Tuberkulosis paru (TB Paru) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan, dengan faktor lingkungan yang diyakini memainkan peran krusial
dalam kejiannya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kondisi fisik
rumah dengan kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo.

Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan studi Cross-
sectional . Sampel terdiri dari 15 (penderita TB paru) dan 15 kasus (non-penderita
TB paru) di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo. Pengumpulan data dilakukan
melalui pengamatan langsung kondisi lingkungan rumah dan wawancara
menggunakan kuesioner terstruktur. Analisis data bivariat menggunakan uji Chi-
Square untuk mengetahui hubungan antar variabel .

Hasil analisis univariat Penelitian ini mengkaji variabel lingkungan
(ventilasi, kepadatan hunian, pencahayaan, suhu) pada 30 kasus TB Paru yang
dijawab. Ditemukan 80% ventilasi, 50% pencahayaan, dan 50% kepadatan
hunian,serta 43,3% suhu tidak memenuhi persyaratan. Menunjukkan kondisi
lingkungan yang kurang optimal. Hasil uji analisis bivariat diperoleh ada
hubungan ventilasi dengan kejadian TB Paru (p-0,028), ada hubungan
pencahayaan dengan kejadian TB Paru (p-0,001), ada hubungan kepadatan hunian
dengan kejadian TB Paru (p-0,015) ada hubungan suhu dengan kejadia TB Paru
(0.015) di wilayah kerja puskesmas Sidomulyo.

Kesimpulan Penelitian ini menunjukkan bahwa kondisi fisik rumah ventilasi,
pencahayaan, kepadatan hunian, dan suhu, memiliki hubungan signifikan dengan
kejadian TB Paru. Puskesmas diharapkan memberikan pendidikan terkait bahaya
TB Paru dan sanitasi lingkungan.

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

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a significant public health concern,
with environmental factors believed to play a crucial role in its occurrence.

This study aimed to determine the relationship between physical housing
conditions and the incidence of pulmonary TB in the working area of Sidomulyo
public Health Center.

An analytical method with a cross-sectional study design was employed.
The sample consisted of 15 pulmonary TB patients and 15 non-pulmonary TB
individuals in the working area of Sidomulyo publik Health Center. Data
collection was conducted through direct observation of thehome environment and
struktured interviews using questionnaries. Bivariate data analysis was performed
using the Chi-Square test to determine the relationship between variabeles.

Univariate analysis examined environmental variables (ventilation,
occupancy densuty, lighting, and temperature) in 30 respondents. The results
showed that 80% of house had inadequate ventilation, 50% had inadequate
lighting, and 50% had high occupancy density, and 43.3% had temperature not
meeting health standards,indicating suboptimal living conditions. Bivariate
analysis revealed a significant relationship between ventilation and pulmonary TB
incidence (p-0.028), lighting and pulmonary TB incidence (p-0.001), occupancy
density and pulmonary TB incidence (p-0.015), and temperature and pulmonary
TB incidence (0.015) in the Sidomulyo public Health Center area.

In conclusion, The study demonstrates the physica lhousing conditions
ventilation, lighting, occupancy density, and temperature are significantly
associated with the incidence of pulmonary TB. It is recommended that the public
health center provide education on the dangers of TB and environmental
sanitation.

Keywords: Ventilation, Lighting, Occupancy Density, Temperature, and
Pulmonary Tuberculosis.

Reading List: 29 (2020-2025)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis (TB) paru merupakan persoalan kesehatan global yang

masih menjadi tantangan signifikan bagi populasi dunia. Penyakit ini

diakibatkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang pertama kali

diidentifikasi oleh Robert Koch. Mikroorganisme ini berukuran mikroskopis

serta memiliki resistensi tinggi Berinteraksi dengan larutan asam, sehingga

disebut sebagai Bakteri Resisten Asam (BRA). Kuman tersebut dapat

terdeteksi dalam dahak atau sputum penderita TB. Meskipun mayoritas

menyerang jaringan paru, patogen ini juga mampu menginvasi organ tubuh

lainnya. Faktor-faktor seperti keterbatasan kondisi ekonomi, serta adanya

riwayat keluarga dengan TB, turut mempercepat transmisi penyakit ini. Pada

lingkungan yang tidak memenuhi kaidah kesehatan, kuman TB mampu

mempertahankan kehidupan selama beberapa jam terpapar di udara. Patogen

tersebut dapat memasuki tubuh manusia dan berada dalam fase dorman

selama bertahun-tahun. Apabila sistem imun menurun, bakteri dapat kembali

aktif dan memicu manifestasi penyakit. Pengaruh TB tidak hanya terbatas

pada aspek klinis semata, namun juga menimbulkan implikasi serius terhadap

kondisi sosial dan ekonomi penderitanya.(Hudnah & Muslima, 2023).

Formulasi komitmen dunia untuk menuntaskan Tuberkulosis terwujud

dalam End TB Strategy, yang mengamanatkan reduksi mortalitas akibat

penyakit ini hingga mencapai 90% pada tahun 2030 dibandingkan capaian

tahun 2015, serta penurunan angka insidensi Mencapai penurunan hingga
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80% Menjelang tahun 2035, jika dibandingkan dengan kondisi awal pada

tahun 2015

Pada tahun 2024, estimasi total insidensi Tuberkulosis (TB) secara

global mencapai 10,9 juta kasus (interval ketidakpastian 95%: 10,1–11,7 juta),

mengalami sedikit eskalasi dibandingkan angka tahun 2023 yang tercatat

sebesar 10,8 juta kasus. Laju insidensi TB (jumlah kasus baru per 100.000

penduduk) pada 2023 berada pada angka 134 (95%: 125–145), menunjukkan

kenaikan yang amat minimal, yakni 0,2% dibandingkan periode sebelumnya.

Sebagian besar kasus TB terpusat pada 30 negara dengan tingkat beban

tertinggi, yang secara kolektif menyumbang 87% dari total kasus dunia. Lima

negara dengan kontribusi terbesar adalah India (26%), Indonesia (10%),

Tiongkok (6,8%), Filipina (6,8%), dan Pakistan (6,3%), yang secara

kumulatif menyumbangkan 56% dari keseluruhan insiden global. Walaupun

jumlah kematian akibat TB secara global mengalami penurunan pada 2023,

penyakit ini masih menjadi penyebab sekitar 1,25 juta kematian (95%: 1,13–

1,37 juta). Secara keseluruhan, penurunan insidensi TB global pada periode

2015–2023 hanya mencapai 8,3%, jauh tertinggal dari sasaran Strategi

Mengakhiri TB WHO yang menargetkan reduksi sebesar 50% pada tahun

2025. (2024 Global Tuberculosis Report, 2024)

Di Provinsi Bengkulu tahun 2023 tercatat sebanyak 3.737 penemuan

kasus TBC, maka dengan demikian jumlah cakupan penemuan semua kasus

di Provinsi Bengkulu adalah 46%. Kasus tuberkulosis di Provinsi Bengkulu

menunjukkan variasi yang signifikan antar kabupaten. Kota Bengkulu

mencatat angka tertinggi dengan 1.331 kasus, diikuti oleh Rejang Lebong
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dengan 451 kasus dan Bengkulu Utara dengan 366 kasus. Sementara itu ,

Bengkulu Selatan melaporkan 325 kasus, Mukomuko 329 kasus, dan Seluma

191 kasus. Kaur mencatat 172 kasus, Lebong 238 kasus, dan Kepahiang 270

kasus. Terakhir, Bengkulu Tengah memiliki jumlah kasus terendah dengan

hanya 21 kasus.(Bengkulu, 2023)

Berdasarkan data profil kesehatan kota Bengkulu 2023 ditemukan

jumlah semua kasus tuberkolusis sebanyak 475 insiden, masalah ini

meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2022 sebanyak 343 kasus , 2021

sebanyak 352 kasus , pada tahun 2020 sebanyak 339 kasus dan pada tahun

2019 sebanyak 977 kasus. (Dinkes, 2023)

Menurut laporan Puskesmas Sidomulyo, selama periode 2023–2024,

terdapat 59 kasus Tuberkulosis (TB) Paru yang terdiri dari 34 pasien laki-laki

dan 25 pasien perempuan. Dari total kasus tersebut, 37 pasien berhasil

menyelesaikan pengobatan, dengan rincian 23 laki-laki (38,9%) dan 14

perempuan (23,7%). Capaian ini menunjukkan Persentase kesuksesan

pengobatan mencapai 62,6%, yang masih di bawah target yang ditetapkan.

(Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu, 2023,2024).

Kondisi lingkungan perumahan merupakan Penyebab pokok yang

berkontribusi pada kasus TB paru Faktor-faktor tersebut meliputi suhu kamar,

ventilasi, pencahayaan, dan kepadatan hunian. Investigasi sebelumnya telah

menetapkan korelasi antara area ventilasi rumah dan kejadian TB paru,

karena ventilasi yang memadai memfasilitasi pengusiran udara,

pemberantasan patogen, dan penghancuran bakteri melalui paparan sinar

ultraviolet. (Effendi et al., 2020).
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Kondisi fisik hunian terbukti berperan secara bermakna terhadap

insidensi TB paru, sebagaimana terungkap dalam temuan riset yang

dilaksanakan oleh (Muhammad Daimuddin Siregar (2021)). Kajian tersebut

mengindikasikan adanya keterkaitan antara sejumlah parameter fisik rumah

di wilayah kerja Puskesmas Sibuhuan, yakni: jenis bahan bangunan dengan

nilai p = 0,016 (aOR = 0,38; 95% CI = 0,181–0,798), tingkat kelembapan

dengan nilai p = 0,041 (aOR = 0,41; 95% CI = 0,194–0,869), kepadatan

hunian dengan nilai p = 0,013 (aOR = 0,078; 95% CI = 0,031–0,193),

intensitas pencahayaan dengan nilai p = 0,284 (aOR = 0,078; 95% CI =

0,133–0,607), serta suhu udara dengan nilai p = 0,005 (aOR = 0,078; 95% CI

= 0,133–0,607).

Berdasarkan temuan riset yang dipublikasikan oleh Amalia et al. (2024),

teridentifikasi adanya keterkaitan antara variabel-variabel lingkungan

hunian—meliputi kepadatan penghuni rumah (p=0,016), luas ventilasi

(p=0,000), tingkat kelembaban (p=0,014), suhu ruang (p=0,022), intensitas

pencahayaan (p=0,016), tipe lantai (p=0,011), serta tipe dinding (p=0,311)—

dengan insidensi tuberkulosis pada kelompok usia tertentu di Kecamatan

Ciawigebang, Kabupaten Kuningan, tahun 2022.

Hasil pengamatan awal di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo, Kota

Bengkulu, mengindikasikan bahwa kondisi ekologis hunian memiliki

keterkaitan erat dengan derajat kesehatan masyarakat, khususnya dalam hal

kerentanan terhadap tuberkulosis paru. Dari lima subjek yang diamati, dua di

antaranya mendiami tempat tinggal dengan tingkat kepadatan penghuni yang

tinggi, situasi yang berpotensi memperbesar transmisi penyakit akibat
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keterbatasan ruang gerak. Sementara itu, tiga responden lainnya tinggal di

rumah dengan sistem ventilasi yang kurang memadai. Sirkulasi udara yang

terhambat dapat mengakibatkan akumulasi udara tercemar, sehingga

mempertinggi risiko terjadinya infeksi saluran pernapasan, termasuk

tuberkulosis. Temuan ini menegaskan urgensi intervensi terhadap determinan

lingkungan yang memengaruhi kesehatan publik. Diperlukan upaya strategis

untuk memulihkan kualitas lingkungan hunian sekaligus meningkatkan taraf

kesehatan warga di area kerja Puskesmas Sidomulyo.

Bertolak dari uraian latar belakang tersebut, peneliti memandang perlu

mengangkat topik studi mengkaji judul Hubungan kondisi fisik rumah

dengan kejadian TB paru di Wilayah kerja puskesmas sidomulyo.

1.2.Identifikasi Masalah

Bertolak dari paparan yang diuraikan pada bagian latar belakang, dapat

ditarik identifikasi permasalahan sebagai berikut:

Tuberkulosis paru perlu diwaspadai karena merupakan prevelensi angka

tinggi penyebab kematian.beberapa faktor resiko terjadinya TB Paru yaitu :

Ventilasi, Pencahayaan, Kepadatan Hunian dan Suhu.

1.3. Pembatasan Masalah

Penetapan batas lingkup permasalahan dimaksudkan untuk mencegah

terjadinya deviasi maupun perluasan topik kajian yang tidak relevan,

sehingga alur penelitian tetap terkendali dan pembahasan dapat berlangsung

secara sistematis guna mencapai tujuan yang telah dirumuskan. Kajian ini

akan terfokus pada variabel spesifik, meliputi aspek ventilasi, intensitas

pencahayaan, kepadatan hunian, serta kondisi suhu.
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1.4. Rumusan Masalah

Berlandaskan uraian pada latar belakang, penelitian ini dimaksudkan

untuk menelaah keterkaitan antara karakteristik fisik tempat tinggal dengan

insidensi TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo, dengan penekanan

pada empat parameter pokok: material konstruksi, tingkat kelembapan,

densitas penghuni, serta suhu ruangan. Temuan penelitian ini diharapkan

dapat berfungsi sebagai pijakan ilmiah dalam merancang intervensi kesehatan

lingkungan guna mereduksi laju transmisi TB.

1.5. Tujuan Penelitian

1.5.1 Tujuan Umum

Meneliti apakah terdapat korelasi antara kondisi lingkungan rumah

dengan kasus tuberkulosis paru.

1.5.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui hubungan ventilasi dengan kasus TB Paru di wilayah

kerja Pukesmas Sidomulyo.

2. Diketahui hubungan Pencahayaan dengan kasus TB Paru di wilayah

kerja Pukesmas Sidomulyo.

3. Diketahui hubungan Kepadatan Hunian dengan kasus TB Paru di

wilayah kerja Pukesmas Sidomulyo.

4. Diketahui hubungan Suhu dengan kasus TB Paru di wilayah kerja

Pukesmas Sidomulyo.
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1.6.Manfaat Penelitian

1.6.1 Manfaat Teoritis

Temuan penelitian ini diantisipasi dapat berfungsi sebagai

rujukan generik bagi kajian sejenis, sekaligus menyumbangkan nilai

substantif dalam pemajuan dan elaborasi disiplin ilmu kesehatan

masyarakat, khususnya yang berkaitan dengan keterkaitan antara

karakteristik fisik hunian dan insidensi tuberkulosis paru.

1.6.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Mahasiswa

emuan penelitian ini diharapkan mampu memperluas cakrawala

berpikir mahasiswa sekaligus menjadi wahana pembelajaran yang

mendukung pengayaan pengetahuan di ranah kesehatan.

b. Bagi Program Pendidikan Keperawatan

Temuan penelitian ini dapat diaktualisasikan sebagai rujukan

strategis untuk pengembangan kajian lanjutan yang lebih

komprehensif terkait keterkaitan kondisi fisik hunian dengan insiden

TB Paru di masa mendatang.

c. Bagi Puskesmas

Penelitian ini bertujuan untuk memperkaya pengetahuan terkait

penyeberan dan pencegahan Tuberkulosis paru yang berhubungan

dengan kondisi fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru (TB

PARU) .
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d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi terkait

penyeberan dan pencegahan Tuberkulosis paru yang berhubungan

dengan kondisi fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru (TB

PARU) .

e. Bagi Masyarakat

Dengan memahami pola penyebaran tuberkulosis paru, masyarakat

bisa mendapatkan informasi yang tepat untuk mencegah penularan,

misalnya melalui edukasi tentang etika batuk dan ventilasi ruangan.

1.7. Keaslian Penelitian

Penelitian ini didasarkan pada sejumlah studi sebelumnya yang

memiliki kesamaan karakteristik

Tabel 1.2 Keaslian Penelitian
Peneliti Judul

Penelitian
Metode
Penelitian

Hasil
Penelitian

Persamaan Perbedaan

(Sulidah
et al.,
2024)

home
environmen
t as a risk
factor for
increased
incidence of
tuberculosis
: a case-
control
study

Case
Control

Keadaan
lingkungan
tempat tinggal
terkait dengan
potensi
transmisi TB
yaitu kerapatan
tempat tinggal
(p= 0,006/
OR= 3,811),
sirkulasi udara
rumah (p<
0,001/ OR=
51,066), kadar
uap air (p=
0,001/ OR=
3,496),
temperatur
ruang (p=
0,029/ OR=
3,046), dan
intensitas
cahaya (p<
0,001, OR=
54,175)

Variable kepadatan
hunian,
ventilasi,
suhu,
pencahayaan dan TB
paru

Lokasi ,wakt
u dan
Variable
Kelembaban
udara
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(Perangin
-angin et
al., 2024)

The
Influence of
the Physical
Home
Environmen
t and the
Habits of
Patients
with the
Incident of
Pulmonary
Tuberculosi
s in the
Working
Area of the
Somambaw
a
Puskesmas,
Somambaw
a District,
District
South Nias
Year 2022

Case
control

Hasil studi
menunjukkan
bahwa variabel
kelembaban
mendapatkan
nilai p=0,001
dan OR=0,10,
suhu dengan
nilai p=0,044
dan OR=0,162,
kepadatan
tempat tinggal
p=0,006 dan
OR=0,163,
serta kebiasaan
membuka dan
menutup
jendela
p=0,012 dan
OR=0,188

Variabel
suhu, kepadatan
hunian dan TB paru

Lokasi,
waktu dan
variable
kelembaban
,perilaku
membuka
dan menutup
jendela

(Amalia
et al.,
2024)

ukuran
ventilasi
sebagai
faktor
penyebab
kejadian
tuberkulosis
di
kecamatan
ciawigeban
g kabupaten
kuningan

mix
methode

Terdapat
hubungan
antara jumlah
penghuni
rumah
(p=0,016),
ukuran
ventilasi
(p=0,000),
kelembapan
(p=0,014),
suhu ruangan
(p=0,022),
pencahayaan
(p=0,016),
jenis lantai
(p=0,011),
jenis dinding
(p=0,311),
dengan
kejadian
tuberkulosis
berdasarkan
kelompok usia
di Kecamatan
Ciawigebang,
Kabupaten
Kuningan,
tahun 2022

Variabel ventilasi,
suhu,
pencahayaan,kepadata
n hunian dan TB paru

Lokasi,
waktu dan
variabel
kelembaban
,jenis lantai,
jenis dinding
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