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BAB I 

  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit yang dapat dicegah dan biasanya 

dapat disembuhkan. Namun pada tahun 2023, TB mungkin kembali menjadi 

penyebab kematian utama dunia dari satu agen penular, setelah 3 tahun di-

gantikan oleh penyakit virus corona (COVID-19), dan menyebabkan kematian 

hampir dua kali lebih banyak daripada HIV / AIDS. Lebih dari 10 juta orang 

terus terjangkit TBC setiap tahun dan jumlahnya terus meningkat se-

jak tahun 2021. TB disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis, yang 

menyebar ketika orang yang sakit TBC mengeluarkan bakteri ke udara (misal-

nya dengan batuk). Sekitar seperempat populasi global diperkirakan telah ter-

infeksi TB, Setelah infeksi, risiko terkena penyakit TBC paling tinggi dalam 2 

tahun pertama (sekitar 5%), setelah itu jauh lebih rendah. Dari jumlah total 

orang yang mengembangkan penyakit TBC setiap tahun, sekitar 90% adalah 

orang dewasa, dengan lebih banyak kasus diantaranya pria dari pada wanita. 

Penyakit ini biasanya menyerang paru- paru (TB paru-paru) tetapi juga dapat 

menyerang bagian lain(Infectious & Killer, 2024). 

Seecara global, TB diperkirakan menyebabkan sekitar 1,25 juta 

kematian pada tahun 2023 (95% uncertainty interval [UI]: 1,13–1,37 juta). 

Dari jumlah tersebut, sekitar 1,09 juta kematian terjadi pada individu dengan 

status HIV-negatif, sedangkan 161.000 kematian terjadi pada individu dengan 

HIV. Angka ini menunjukkan penurunan dibandingkan dengan estimasi 

tahun-tahun sebelumnya, yaitu 1,32 juta kematian pada tahun 2022, 1,42 juta 

pada tahun 2021, dan 1,40 juta pada tahun 2020
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 Pada tahun 2020, jumlah kematian akibat tuberkulosis (TB) berada di 

bawah tingkat sebelum pandemi, yaitu sebesar 1,34 juta pada tahun 2019. 

Meskipun demikian, terlepas dari capaian penurunan tersebut, TB 

diperkirakan kembali menjadi penyebab utama kematian di dunia akibat satu 

agen infeksius tunggal, menggantikan COVID-19 sebagai penyebab kematian 

tertinggi dari penyakit menular. 

Negara-negara dengan beban TB tinggi menyumbang sekitar 87% dari 

total kasus global pada tahun 2023. Lima negara berkontribusi sebesar 56% 

dari total kasus dunia, yaitu India (26%), Indonesia (10%), China (6,8%), 

Filipina (6,8%), dan Pakistan (6,3%). 

Berdasarkan distribusi demografis pada tahun 2023, sekitar 55% kasus 

TB terjadi pada laki-laki, 33% pada perempuan, dan 12% pada anak-anak 

serta remaja (Infectious & Killer, 2024). Data ini menunjukkan bahwa 

kelompok usia produktif dan laki-laki masih menjadi populasi yang paling 

terdampak dalam epidemi tuberkulosis global. 

Persentase case detection rate BPS Provinsi Bengkulu 2023, penyakit 

TB Paru di semua kasus di seluruh Provinsi Bengkulu ditemukan sebanyak 

1.809.0 kasus pada tahun 2023, kasus ini cenderung meningkat dibandingkan 

pada tahun 2022  yaitu  40,4 kasus,  dan  lebih menurun dibandingkan pada 

tahun 2021 sebesar 7.749,0 kasus, berdasarkan data dari BPS Provinsi 

Bengkulu tersebut bahwasanya ada peningkatan dan penurunan dari tahun 

ketahunnya. Persentase case detection rate penyakit TB Paru  semua kasus  di 

Kota Bengkulu pada tahun 2023 ditemukan jumlah semua kasus tuberkolusis 

sebanyak 475 kasus (CNR = 124 per 100.000 penduduk) kasus ini meningkat 



3  

 
 

jika dibandingkan dengan tahun 2022 sebanyak 343kasus (CNR = 94 per 

100.000 penduduk), 2021 sebanyak 352 kasus (CNR = 86 per 100.000 

penduduk (Dinkes, 2023). 

Meskipun berbagai strategi telah diimplementasikan untuk 

menurunkan prevalensi tuberkulosis (TB) paru, hasil yang dicapai belum 

menunjukkan penurunan yang signifikan. Hal ini disebabkan oleh 

karakteristik tuberkulosis sebagai penyakit berbasis lingkungan (environment-

based disease) yang dipengaruhi oleh berbagai determinan risiko yang 

kompleks dan saling berinteraksi, seperti kondisi lingkungan, status gizi, 

status imunisasi, kepadatan hunian, serta faktor sosial ekonomi lainnya. 

Lingkungan tempat tinggal, khususnya kondisi fisik rumah yang tidak 

memenuhi persyaratan kesehatan, berpotensi menjadi media penularan 

penyakit pernapasan, termasuk tuberkulosis paru. Rumah dengan ventilasi 

yang tidak memadai, pencahayaan yang kurang, kelembaban tinggi, serta 

kepadatan hunian yang berlebihan dapat meningkatkan risiko transmisi 

Mycobacterium tuberculosis melalui droplet di udara. Oleh karena itu, 

perbaikan kualitas lingkungan perumahan menjadi salah satu komponen 

penting dalam upaya pengendalian TB paru secara komprehensif (Septidwina 

et al., 2022). 

Rumah merupakan suatu bangunan yang tidak hanya berfungsi sebagai 

sarana tumbuh kembang keluarga, tetapi juga berfungsi sebagai tempat tinggal 

dantempat berlindung.Persyaratan kesehatan harus dipenuhi untuk melindungi 

penghuni rumah atau akomodasi dan masyarakat sekitar dari risiko gangguan 

Kesehatan. Apabila rumah tidak memenuhi syarat kesehatan maka berbagai 
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penyakit, termasuk penyakit menular, dapat terjadi di dalam rumah. Rumah 

yang tidak sehat akan memberikan dampak buruk bagi penghuninya. Ling-

kungan dan struktur perumahan, seperti ventilasi, kepadatan perumahan, jenis 

tanah, pencahayaan, dan kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan merupakan faktor risiko penularan berbagai jenis penyakit, misal-

nya tuberkulosis paru (Azzahra et al., 2023). 

Faktor kondisi fisik rumah seperti tingkat pencahayaan, kepadatan hu-

nian, luas ventilasi, dan jenis tanah mempunyai pengaruh yang signifikan ter-

hadap keberadaan bakteri penyebab tuberkulosis paru. Resistensi bakteri 

penyebab tuberkulosis paru di dalam rumah tergantung pada keberadaan sinar 

matahari, jenis tanah dan kepadatan rumah . Banyak masyarakat yang mem-

iliki rumah dengan kondisi lingkungan fisik yang tidak memenuhi syarat hu-

nian sehat, seperti: Misalnya luas rumah terlalu kecil, terlalu banyak penghuni 

di dalam rumah, luas ventilasi tidak sesuai dengan ukuran ruangan, kelemba-

pan dalam rumah terlalu tinggi, suhu ruangan di dalam rumah terlalu tinggi, 

dll. Kegagalan memenuhi persyaratan kondisi struktur perumahan merupakan 

salah satu faktor risiko terjadinya infeksi tuberkulosis paru(Sari et al., 2024). 

Gambaran kesehatan lingkungan yang terdiri dari jumlah hunian, luas 

ventilasi, kelembaban rumah, pencahayann dan suhu rumah telah dikaji Pada 

penelitian Yani et al., 2022 Ventilasi rumah berbeda pada setiap ruangan 

dengan rentang yang luas ventilasi kurang dari 10% luas lantai mulai dari 

3,10-40,6%. Ventilasi rumah mempengaruhi tingkat kelembaban yang ada di 

dalam rumah, apabila udara yang masuk kurang maka tingkat kelembaban 

akan tinggi dimana proses penularan melalui droplet akan mudah terjadi. Sa-
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lah satu faktor penyebab terjadinya penularan pada penyakit tuberkulosis paru 

adalah luas ventilasi yang kurang dari 10% luas lantai dengan nilai OR adalah 

7,667 (2,524 - 23,284) Ventilasi berkontribusi untuk meningkatkan resiko ke-

jadian TB. Rumah yang lembab meningkatkan resiko dari kejadian TB Indi-

vidu dengan tingkat kelembaban yang tidak memenuhi syarat mempunyai 

risiko  lebih besar menderita tuberkulosis paru daripada responden dengan 

kelembaban rumah kurang dari 40% maka Kelembaban yang tinggi dalam 

suatu rumah dapat meningkatkan terjadinya perkembangbiakan bakteri TB 

dengan baik (Mahawati et all, 2023). 

Kepadatan hunian merupakan faktor dominan yang memungkin 

seseorang untuk menderita TB Kepadatan rumah merupakan faktor resiko 

penyakit TB paru karena kepadatan rumah dengan jumlah penghuni yang ban-

yak memudahkan proses penularan penyakit. Kepadatan rumah sebagai salah 

satu kriteria rumah sehat. Rumah yang tidak sehat memiliki OR 5,22 kali un-

tuk mengalami kejadian tuberkulosis paru dibandingkan dengan responden 

dengan tingkat hunian tingkat rumah yang tidak sehat. Bakteri Tuberkulosis 

dapat hidup bertahun tahun dan dapat hidup dalam suhu kamar sekitar 6 – 8 

bulan. Namun bakteri dapat mati pada suhu 60◦C selama 15 – 20 menit dan 

Pencahayaan merupakan salah satu faktor terjadinya penyakit tuberkulosis pa-

ru. Pencahayaan yang baik didapat langsung dari sumbernya yaitu matahari. 

Pencahayaan yang alami dapat membunuh kuman mycobacterium tuberculo-

sis dengan cepat. Kondisi fisik rumah yang berpengaruh terhadap kejadian TB 

paru tersebut di dukung dengan penelitian terdahulu (Yani et al., 2022). 
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Berdasarkan fakta yang di uraikan di atas penelitian Literaur Riview 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kondisi fisik rumah terhadap 

kejadian TB paru sebagai sebagai salah satu penyakit menular yang angka 

temuannya masih sangat tinggi baik di dunia maupun di Negara Indonesia ini 

sendiri. 

1.2 Pembatasan Masalah 

Pembatasan suatu masalah diperlukan untuk menghindari adanya 

penyimpangan maupun pelebaran pokok masalah agar peneliti lebih terarah 

dan memudahkan dalam pembahasan sehingga tujuan penelitian akan tercapai. 

Penelitian ini berfokus pada variabel hubungan kondisi fisik rumah dengan ke-

jadian TB paru. Fokus penelitian pada variabel kondisi tertentu, seperti suhu, 

kelembaban, kepadatan hunian, dan ventilasi. Peneliti di masa depan perlu 

melakukan penelitian lebih lanjut dengan desain yang lebih kuat, cakupan 

yang lebih luas, dan metodologi yang lebih canggih untuk mendapatkan pem-

ahaman yang lebih komprehensif. 

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka dibuat rumusan masa-

lah yang akan di bahas yaitu apakah terdapat hubungan antara kondisi fisik 

rumah dengan kejadian TB paru di Indonesia  berdasarkan penelitian terdahu-

lu tentang hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian TB paru. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian 

Tuberkulosis Paru (TB Paru). 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi variabel kondisi fisik rumah yang  berhubungan dengan 

kejadian TB paru berdasarkan hasil systematic literature review 

2. Menganalisis hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian TB paru 

3. Menganalisis hubungan antara kelembaban rumah dengan kejadian TB  

paru. 

4. Menganalisis  hubungan antara pencahayaan rumah dan kejadian TB paru. 

5. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB  

paru. 

6. Menganalisis hubungan antara jenis lantai rumah dengan kejadian TB   

paru. 

7. Menganalisis hubungan antara jenis dinding rumah dengan kejadian TB 

paru. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapakan dapat memberikan mamfaat: 

1. Klasifikasi Faktor Risiko: Mengklasifikasikan faktor-faktor kon-

disfisik rumah yang berisiko terhadap kejadian TB paru. 

2. Analisis Kausalitas: Menganalisis hubungan kausal antara kondisi 

fisik rumah dan kejadian TB paru. 

3. Penelitian ini diharapkan mampu berkontribusi dalam pengem-

bangan teori kesehatan yang lebih komprehensif khususnya 

mengenai hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian TB paru. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi mahasiswa  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi maha-
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siswa dan sebagai sarana pembelajaran untuk mengembangkan 

pengetahuan di bidang kesehatan masyarakat.  

2. Bagi program studi kesehatan masyarakat 

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai referensi bagi Program 

Studi Kesehatan Masyarakat untuk kedepannya agar dapat 

melaksanakan penelitian lebih mendalam mengenai hubungan kondisi 

fisik rumah dengan kejadian TB paru. 
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