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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 Sawah Lebar Kota Bengkulu untuk menganalisis hubungan antara
faktor lingkungan, seperti kepadatan hunian, ventilasi, pencahayaan, suhu,
kelembapan, dan jenis lantai dengan kejadian TB Paru.

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
pendekatan case-control study, melibatkan 28 kasus (penderita TB Paru) dan
28 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 kepadatan hunian (p-value 0,001),
pencahayaan (p-value 0,000) dan suhu (p-value 0,023) memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian TB Paru. Namun ventilasi (p-value 1,000),
kelembapan rumah (p-value 1,000) dan jenis lantai (p-value 1,000) tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan.

Disarankan kepada Puskesmas Sawah Lebar 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, dan Disarankan agar
memperhatikan kondisi pencahayaan, karena Cahaya yang baik dapat
membunuh kuman dan bakteri penyebab penyakit.

Kata kunci : Lingkungan, Ttuberkulosis Paru

Daftar Bacaan : 55 (2020-2025)
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“ABSTRACT”

Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is still a significant public
health problem, with environmental factors believed to play an important role
in its occurrence.This study was conducted in the Working Area of
Puskesmas Sawah Lebar Bengkulu City to analyze the relationship between
environmental factors, such as occupancy density, ventilation, lighting,
temperature, humidity, and floor type with the incidence of pulmonary
tuberculosis.

This study uses observational analytic method with case-control study
approach, involving 28 cases (pulmonary TB patients) and 28 controls (non-
patients). Data were collected through direct observation and interviews using
structured questionnaires. Data analysis was done bivariate with Chi-Square
test.

The results showed that the density of occupancy (p-value 0.001),
lighting (p-value 0.000) and temperature (p-value 0.023) have a significant
relationship with the incidence of pulmonary tuberculosis. However,
ventilation (p-value 1,000), House humidity (p-value 1,000) and floor type
(p-value 1,000) did not show a significant relationship.

It is recommended to Puskesmas Sawah Lebar to increase education to
the public about the importance of healthy homes, especially the physical
condition of the rooms according to Permenkes standards. Education also
needs to include the dangers of pulmonary TB so that people better
understand prevention efforts through improving living environment
conditions, and it is advisable to pay attention to lighting conditions, because
good light can kill germs and bacteria that cause disease.

Keyword, Environment, Pulmanory Tuberkulocis
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri yang menyerang paru-paru. Tuberkulosis Paru disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis, yang menyebar ketika orang yang sakit TB Paru
mengeluarkan bakteri ke udara (misalnya dengan batuk), Tuberkulosis Paru adalah
penyakit yang dapat dicegah dan biasanya dapat disembuhkan (WHO, 2021).

Kasus Tuberkulosis Paru selama pandemi COVID-19 telah melambat dan
mulai stabil yaitu dengan total 10,8 juta pada tahun 2023, sedikit meningkat dari
10,7 juta pada tahun 2022 meskipun masih jauh lebih tinggi dari 10,4 juta pada
tahun 2021 dan 10,1 juta pada tahun 2020. Sebagian besar orang yang
mengembangkan penyakit TB Paru setiap tahun berada di 30 negara dengan beban
TB Paru tinggi, yang menyumbang 87% dari total global pada tahun 2023. Lima
negara menyumbang 56% dari total dunia: India (26%), Indonesia (10%), China
(6,8%), Filipina (6,8%), dan Pakistan (6,3%). Pada tahun 2023, 55% penderita TB
Paru adalah laki-laki, 33% perempuan dan 12% adalah anak-anak dan remaja
(WHO, 2024).

Penyakit TB Paru masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia. Oleh
karena itu, Komitmen Pemerintah bersama masyarakat sangat kuat untuk mencapai
Eliminasi Tuberkulosis tahun 2030. Komitmen global dalam mengakhiri
Tuberkulosis dituangkan dalam End TB Strategy yang menargetkan penurunan
kematian akibat Tuberkulosis hingga 90% pada tahun 2030 dibandingkan tahun
2015, pengurangan insiden Tuberkulosis sebesar 80% pada tahun 2035

1



dibandingkan dengan tahun 2015, dan tidak ada rumah tangga yang mengalami
biaya katastropik akibat TB Paru pada tahun 2030. Dalam End TB strategy
ditegaskan bahwa target tersebut diharapkan tercapai dengan adanya inovasi,
seperti pengembangan vaksin dan obat TB Paru dengan rejimen jangka pendek.
Komitmen global yang ditunjukkan perumusan End TB Strategy kemudian
ditindaklanjuti dengan pertemuan WHO Global Ministerial Conference di Moskow
pada bulan November 2017. Sejumlah 117 delegasi dari berbagai negara
menghadiri pertemuan tersebut. Terdapat tiga kesepakatan yang dihasilkan, yakni:
1) peningkatan kerjasama multisektoral, 2) evaluasi ketercapaian target dan 3)
membangun akuntabilitas dalam pencapaian target End TB Strategy pada tahun
2030 (KemenkesRI, 2020).

Berdasarkan data Global Tuberculosis Report tahun 2024, Indonesia
menempati peringkat kedua tertinggi di dunia, setelah India, untuk negara dengan
estimasi kasus dan kematian akibat Tuberkulosis Paru. Indonesia menyumbang
sekitar 10% penderita Tuberkulosis Paru di seluruh dunia, dengan angka penderita
sekitar 1.060.000 dari 10.600.000 kasus Tuberkulosis Paru di seluruh dunia pada
2022 (WHO, 2024).

Berdasarkan data dari kemenkes terdapat 1,060.000 orang dengan TB Paru,
31.000 Orang dengan Resistan Obat, 134, 000 Kematian Akibat TB Paru Dan 86%
Keberhasilan Pengobatan. Untuk menurunkan angka tersebut, pentingnya
komitmen bersama dalam kasus Tuberkulosis Paru di Indonesia. Komitmen
pemerintah terkait kasus Tuberkulosis Paru telah ditetapkan dalam Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis Paru

(Kemenkes, 2024).



Data dinas kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2020 sebesar 11.035
kasus, tahun 2021 sebanyak 7.188 kasus serta angka kematian TB Paru selama
pengobatan 100 kasus dan tahun 2022 sebanyak 12.339 kasus.

Daerah perkotaan di Indonesia sering menghadapi tantangan khusus dalam
pencegahan dan pengendalian TB Paru. Daerah perkotaan seringkali menjadi
lingkungan dengan risiko tinggi penularan TB Paru karena faktor-faktor sosial,
ekonomi, dan lingkungan yang kompleks dan padat (Febriyanti et al., 2024).

Kota Bengkulu merupakan penyumbang angka kasus TB Paru di Provinsi
Bengkulu dengan di temukan Jumlah kasus tuberkolusis sebanyak 475 kasus .
Kasus 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. Kasus TB Paru di Kota Bengkulu tahun 2023 paling
banyak di temukan atau terjaring di Puskesmas Padang Serai sebagai urutan
pertama dengan jumlah kasus TB Paru sebanyak 59 kasus, Puskesmas Suka
Merindu dengan 47 kasus TB Paru, Puskesmas Sidomulyo dengan dengan 37 kasus
TB Paru, Puskesmas Muara Bangkahulu dengan 35 kasus TB Paru, dan Puskesmas
Sawah Lebar dengan 34 kasus TB Paru (Dinkes kota bengkulu, 2023).

Data TB Paru Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu tercatat 10 kasus
BTA+ pada tahun 2021, 18 kasus BTA + pada tahun 2022, pada tahun 2023 terjadi
peningkatan kasus Tuberkulosis Paru di Puskesmas Sawah Lebar dengan jumlah 26
kasus BTA +.

Banyak faktor yang dapat memacu terjadinya TB Paru, diantaranya
lingkungan. Terutama lingkungan rumah merupakan salah satu faktor yang

memberikan pengaruh besar terhadap status kesehatan penghuninya. Fakta



menunjukkan bahwa Lingkungan rumah merupakan salah satu faktor yang berperan
dalam penyebaran kuman TB Paru. Salah satu faktor risiko yang erat hubungannya
dengan penularan kejadian TB Paru adalah kondisi lingkungan perumahan meliputi
suhu dalam rumah, ventilasi, pencahayaan dalam rumah, kelembaban rumah,
kepadatan penghuni, dan lingkungan sekitar rumah (Ujang Effendi et al., 2020).

Hasil penelitian Zuraidah & Ali (2020), menunjukkan bahwa (67,7%)
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Indah ventilasi tidak memenuhi
syarat. Dari 88 masyarakat yang memiliki ventilasi rumah tidak memenuhi syarat,
57 masyarakat (89,1%) yang menderita TB Paru dengan Nilai p = 0,000 yang
artinya ada hubungan antara luas ventilasi rumah dengan kejadian TB Paru di
Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu. Selain itu berdasarkan dengan odds ratio
9,194 seseorang yang tinggal di dalam rumah dengan ventilasi yang tidak
memenuhi syarat memiliki resiko 9,194 kali lebih besar menderita tuberkulosis di
banding orang yang bertempat tinggal dalam rumah dengan ventilasi yang
memenubhi syarat.

Berdasarkan uji chi-square yang dilakukan Suma (2021), didapatkan nilai p
= 0,550, artinya nilai p value > 0,05. Dapat diambil keputusan bahwa tidak ada
hubungan kepadatan hunian dengan terjadinya tuberkulosis paru. Sama halnya
dengan hasil penelitian Raditya (2017) yang menyatakan tidak ada hubungan
kepadatan penghuni dengan kejadian TB Paru.

Hasil penelitian Maulinda dkk., (2021) Hasil penelitian terhadap 114
responden menunjukkan bahwa sebagian besar rumah responden memenuhi syarat
suhu ruangan (18 + 300C) yaitu sebanyak 78 responden (68,4%) yang terdiri dari

31 (27,2%) responden kelompok kasus dan 47 responden (41,2%) dari kelompok



kontrol. uji Chisquare menunjukkan nilai p-value = 0,001 yang artinya terdapat

pengaruh antara suhu rumah dengan TB Paru (pvalue<0,05).

Pada penelitian Oktatri & Prakosa (2022), didapatkan hasil dengan
menggunakan uji Chi-Square menunjukkan hasil bahwa p-value yaitu sebesar 0,015
yang artinya bahwa ada hubungan antara pencahayaan dengan kejadian penyakit
TB Paru. Pencahayaan dari hasil pengukuran yang didapatkan di rumah responden
menunjukkan hasil bahwa pencahayaan dibaawah 60 lux. Pencahayaan dalam suatu
ruangan di dalam rumah diusahakan sesuai dengan kebutuhan untuk dapat melihat
benda sekitar dan untuk membaca berdasarkan persyaratan yaitu minimal 60 lux .
Kondisi pencahayaan di rumah responden yang dibawah 60 lux dikarenakan
responden yang jarang membuka jendela dan pintu secara rutin pada rumah
responden yang mengakibatkan sinar matahari tidak dapat masuk secara baik di
rumah responden, tidak adanya jarak antara rumah satu dengan yang lainnya
sehingga membuat sulitnya cahaya matahari dapat masuk ke dalam rumah. Sinar
matahari yang cukup masuk ke dalam rumah adalah faktor yang penting untuk
kesehatan manusia hal ini dikarenakan bahwa sinar matahari memiliki sinar
ultraviolet (UV) yang dapat membunuh bakteri yaitu bakteri Mycobacterium
tuberculosis.

Hasil penelitian Zuraidah & Ali (2020), menunjukkan bahwa dari (36,2%)
memiliki jenis lantai rumah yang tidak memenubhi syarat, dari 47 masyarakat yang
memiliki lantai rumah tidak memenuhi syarat, 35 masyarakat (54,7%) yang
menderita TB Paru dengan Nilai p =0,000 hal ini menunjukkan Ha diterima yang
berarti ada hubungan antara lantai rumah dengan kejadian TB Paru di Wilayah

Kerja Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu. Selain itu, berdasarkan dengan odds



ratio 5,431 seseorang yang tingal di dalam rumah dengan lantai yang tidak
memenuhi syarat memiliki resiko 5,431 kali lebih besar menderita tuberkulosis di
banding orang yang bertempat tinggal dalam rumah dengan lantai yang memenuhi
Syarat.

Ada hubungan yang signifikan antara kelembaban rumah dan jenis lantai
terhadap kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kabila. Tidak ada hubungan
yang signifikan antara kepadatan hunian, pencahayaan alami, dan luas ventilasi
terhadap kejadian penyakit TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kabila.
Rekomendasi bagi instansi kesehatan diharapkan agar dapat melakukan tindakan
promosi kesehatan sebagai tindakan pencegahan bagi masyarakat terhadap kejadian
penyakit TB Paru. Bagi masyarakat diharapkan dapat memperhatikan kondisi
lingkungan tempat tinggal agar dapat terhindar dari penularan penyakit TB Paru
dan segera memeriksakan diri ke Puskesmas apabila terdapat gejala-gejala penyakit
TB Paru (Suma et al., 2021).

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai Analisis Faktor Lingkungan Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.

1.2 Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan diatas diketahui bahwa
di daerah kerja puskesmas Sawah Lebar Terdapat 54 kasus BTA+ dari tahun

2021 —2023.



1.3 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 Faktor Lingkungan fisik
dengan kejadian TB Paru. Fokus penelitian ini yaitu pada variabel lingkungan
tertentu seperti suhu, kelembaban, kepadatan hunian, jenis lantai, pencahayaan
dan ventilasi pada. Pada penelitian ini peneliti hanya meneliti ruang kamar
responden tanpa meneliti bagian ruang lain. Penelitian ini dilakukan dalam
jangka waktu satu bulan, sehingga tidak dapat mengetahui pengaruh faktor
lingkungan dalam jangka panjang. Penelitian tentang hubungan antara faktor
lingkungan dan kejadian TB Paru perlu diinterpretasikan dengan
mempertimbangkan batasan-batasan yang telah disebutkan. 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 pemahaman yang lebih komprehensif.

1.4 Rumusan Masalah

1. Apakah ada Hubungan antara Ventilasi terhadap kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar?

2. Apakah ada Hubungan antara Kepadatan Hunian terhadap kejadian TB Paru

di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar?

3. Apakah ada Hubungan antara Kelembapan terhadap kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar?



4. Apakah ada Hubungan antara Pencahayaan terhadap kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar?

5. Apakah ada Hubungan antara Suhu terhadap kejadian TB Paru di Wilayah

Kerja Puskesmas Sawah Lebar?

6. Apakah ada Hubungan antara Jenis Lantai terhadap kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar?

1.5 Tujuan Penelitian

1.5.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh faktor lingkungan
dengan kejadian Tuberkulosis paru di wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar.
Penelitian ini penting dilakukan karena faktor lingkungan berpengaruh

terhadap kejadian Tuberkulosis Paru.

1.5.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui hubungan antara ventilasi, dengan kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.

2. Diketahui hubungan antara Kepadatan Hunian, dengan kejadian TB
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.

3. Diketahui hubungan antara Kelembapan, dengan kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.

4. Diketahui hubungan antara Pencahayaan, dengan kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.

5. Diketahui hubungan antara Suhu, dengan kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.



6. Diketahui hubungan antara Jenis Lantai, dengan kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.

1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian diharapkan dapat memberikan pengetahuan
mengenai Hubungan Faktor Lingkungan dengan adanya penyakit Tb
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.dan bisa
dijadikan sebagai bahan panduan untuk penelitian selanjutnya mengenai

pengaruh lingkungan dengan penyakit TB Paru

1.6.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi
mahasiswa dan sebagai sarana pembelajaran untuk mengembangkan
pengetahuan di bidang kesehatan masyarakat.
b. 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 Faktor
lingkungan dengan kejadian Tb Paru.
C. Bagi Puskesmas
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi terkait
penyeberan dan pencegahan Tuberkulosis paru yang berhubungan

dengan faktor lingkugan di Puskesmas Sawah Lebar.
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d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi terkait
penyeberan dan pencegahan Tuberkulosis paru yang berhubungan

dengan faktor lingkugan di Puskesmas Sawah Lebar.

1.7 Keaslian Penelitian

Keaslian penelitiaan ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu

yang mempunyai karakteristik yang relatif sama.

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

N | Peneliti dan Judul Rancanga Hasil Persamaan | Perbedaa
0 Tahun Penelitian n n
Penelitian
1. | (Zuraidah, Hubungan | Jenis Hasil Persamaan perbedaan
Ali, 2020) Faktor penelitian | penelitian | Penelitian ini | ya yaitu
Lingkunga | ini adalah | ini adalah waktu,
n Rumah | bersifat menunjukk | rancangan tempat,
Terhadap | analitik an penelitian dan | dan
Kejadian | observasio | ada variable variable
Tb Paru nal dengan | hubungan | ventilasi dan | pencahay
Bta Positif | menggunak | antara luas | kelembapan, | an dan
Di an ventilasi jenis
Wilayah rancangan | rumah lantai
Puskesma | penelitian | dengan
s Nusa Case kejadian
Indah control TB, ada
Kota hubungan
Bengkulu kelembapa
n dengan
kejadian
TB Paru,
ada
hubungan
pencahaya
an dengan
kejadian
TB Paru,
ada
hubungan
jenis lantai
dengan
kejadin TB
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paru di
Puskesmas
Nusa
Indah Kota
Bengkulu.

(Suma dkk.,
2021)

Faktor
Determina
n
Lingkunga
n Fisik
Rumah
Terhadap
Kejadian
Tb Paru
Di
Wilayah
Kerja
Puskesma
s Kabila

Penelitian
ini adalah
penelitian
observasio
nal analitik
dengan
desain
penelitian
case
control,

Ada
hubungan
antara
kelembaba
n rumah
dan jenis
lantai
terhadap
kejadian
penyakit
TB Paru.
Tidak ada
hubungan
antara
kepadatan
hunian,
pencahaya
an alami,
dan luas
ventilasi
terhadap
kejadian
penyakit
TB Paru di
wilayah
kerja
Puskesmas
Kabila.

Persamaan
Penelitian ini
adalah
rancangan
penelitian dan
variabel
ventilasi,kepa
dan hunian
dan
kelembapan,

perbedaan
ya yaitu
waktu,
tempat,
dan
variable
pencahay
an dan
jenis
lantai
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(Aprilicicili
ana Aryani
dkk., 2022)

Lingkunga
n Fisik
Rumah
Sebagai
Faktor
Risiko
Kejadian
Tuberkulo
sis

Paru Di
Kecamata
n
Kebasen,
Kabupaten
Banyumas

Penelitian
ini adalah
penelitian
observasio
nal analitik
dengan
desain
penelitian
case
control,

Hasil
penelitian
menunjukk
an adanya
hubungan
antara luas
ventilasi
dan tingkat
pencahaya
an dengan
kejadian
TB Paru.

Persamaan
Penelitian ini
adalah
rancangan
penelitian dan
variable
ventilasi dan
kelembapan,

perbedaan
ya yaitu
waktu,
tempat,
dan
variable
pencahay
an dan
jenis
lantai
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