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ABSTRAK

Nama : Nada Shafiyah
Program Studi : Kedokteran

Judul : Hubungan Sosial Ekonomi dan Lingkungan Tempat Tinggal
dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukajadi

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit menular kronis yang disebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis dan menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia.
Perilaku dan lingkungan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
tuberkulosis paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sosial
ekonomi dan lingkungan tempat tinggal di wilayah kerja puskesmas sukajadi.
Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan
Cross Sectional dengan sampel penelitian sebanyak 100 responden yang
didapatkan dengan cara purpossive sampling. Hasil penelitian yang diperoleh
yaitu 59 responden (59%) yang sedang menderita tuberculosis paru. Sosial
ekonomi yang dinilai pada penelitian ini adalah pekerjaan dan pendapatan
responden. Sedangkan lingkungan tempat tinggal yang dinilai adalah jenis lantai
dan jenis dinding. Mayoritas responden tidak bekerja (85%) dan memiliki
pendapatan rendah (72%). Jenis lantai dan dinidng rumah responden adalah tidak
kedap air (46%;60%). Data dianlisis dengan menggunakan uji chi square
diperoleh hasil terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan (p=0,001),
pendapatan (p=0,041), jenis lantai (p=0,005) dan jenis dinding (p=0,006) dengan
kejadian tuberkulosis paru. Sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan
bermakna antara sosial ekonomi dan lingkungan tempat tinggal dengan kejadian
tuberculosis paru di puskesmas Sukajadi.

Kata Kunci: sosial ekonomi, lingkungan, tuberculosis paru.
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ABSTRACT

Name : Nada Shafiyah
Study Program: Medical Education
Title . The Correlation Between Socio-Economic And Living

Environment With The Incidence Of Pulmonary Tuberculosis In
The Working Area Of The Sukajadi Public Health Center.

Pulmonary Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by mycobacterium
tuberculosis and is the highest cause of death in the world. Behavior and
environment are risk factors for pulmonary tuberculosis. This study aims to
determine the socio-economic relationship and the living environment in the
working area of the Sukajadi Public Health Center. This study used an analytic
observational method with a cross sectional approach with a sample of 100
respondents obtained by means of purposive sampling. The research results
obtained were 59 respondents (59%) who were suffering from pulmonary
tuberculosis. The social economy assessed in this study is the occupation and
income of the respondents. While the residential environment that is assessed is
the type of floor and the type of wall. The majority of respondents are
unemployed (85%) and have low incomes (72%). Types of floors and walls of the
respondent’s house are not waterproof (46%; 60%). The data were analyzed using
the chi square test. The results showed that there was a significant relationship
between work (p=0.001), income (p=0.041), type of floor (p=0.005) and type of
wall (p=0.006) and the incidence of pulmonary tuberculosis. So it can be
concluded that there is a significant relationship between socio-economic and
living environment with the incidence of pulmonary tuberculosis at the Sukajadi
Health Center.

Keywords: socioeconomic, environment, pulmonary tuberculosis
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang bisa berdistribusi
melalui udara yang di sebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis yang
dapat ditularkan melalui percikan air liur (droplet). Penyakit ini sering terjadi di
masyarakat khususnya masyarakat padat penduduk. Sampai saat ini, tuberkulosis
itu sendiri menyebabkan angka kematian tertinggi di antara penyakit menular
lainnya (Kemenkes, 2020).

Berdasarkan studi Global Burden of Disease penyebab kematian di dunia
terbesar kedua serta kasus yang menjadi tantangan secara global yaitu
tuberculosis. Dimana terdapat 6,4 juta jiwa yang mengidap penyakit tuberculosis
dan penyakit tuberculosis masih menjadi penyakit yang menjadi penyebab
kematian tertinggi di dunia dengan 1,3 juta pasien meninggal secara global. Orang
dewasa yang menderita tuberculosis sebesar 89% dan anak-anak sebesar 11%.
Pasien yang menderita tuberculosis pada tahun 2020 sebesar 9,9 juta jiwa secara
global (WHO, 2021).

Indonesia termasuk negara yang menduduki urutan ketiga kasus
tuberculosis paru di dunia. Kasus tuberculosis paru di Indonesia mencapai
842.000 dengan pasien yang melapor sebanyak 442.000 dan pasien yang tidak
melapor atau tidak terdiagnosa sekitar 400.000. Jumlah kasus pada tahun 2021
sebanyak 397.377 kasus dan meningkat sebesar 45.441 kasus dari tahun 2020.
Secara nasional, laki laki memiliki presentase kasus sebesar 57.5% dan
perempuan sebesar 42,5% (Kemenkes, 2021).

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik tentang kasus penyakit menurut
kabupaten atau kota dan jenis penyakit, tuberkulosis menjadi penyakit yang
mempunyai peningkatan yang cukup banyak di setiap tahunnya. Jumlah kasus
temuan tuberkulosis di Sumatera Selatan tahun 2021 sebanyak 13.514 kasus.
Terjadi peningkatan 4.132 kasus tuberkulosis dari tahun 2020. Dan di wilayah
Banyuasin sendiri kasus tuberkulosis mencapai 1.549 kasus pada tahun 2021 dan
mengalami peningkatan sebanyak 702 kasus dari tahun 2020 (BPS, 2021).

Kecamatan Talang Kelapa merupakan salah satu kecamatan yang
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memiliki urutan pertama kasus tuberkulosis terbanyak di kabupaten Banyuasin.
Berdasarkan data dinas kesehatan Banyuasin tentang penyakit tuberkulosis di
dapatkan kasus terbanyak di urutan pertama sampai dengan bulan juli tahun 2022
di puskesmas Sukajadi kecamatan Talang Kelapa, dengan hasil CDR (Case
Detaction Rate) sebanyak 58 temuan kasus baru dan termasuk salah satu
puskesmas yang memiliki kasus terbanyak tuberkulosis di kabupaten Banyuasin
(Dinkes, 2022).

Ada beberapa faktor risiko tuberkulosis, terdiri dari dua yaitu faktor
perilaku dan lingkungan. Faktor perilaku sendiri seperti dahak yang dapat
ditularkan melalui bersin dan batuk tanpa menutup mulut atau tanpa
menggunakan masker oleh pasien tuberkulosis kepada orang-orang yang rentan,
perilaku meludah atau membuang air liur sembarangan juga dapat menjadi faktor
risiko penularan tuberculosis, karena setiap dahak yang di keluarkan mengandung
bakteri tuberculosis. Selain itu, perilaku merokok juga dapat menyebabkan orang
lebih rentan tertular tuberculosis (Kemenkes, 2018).

Menurut Titin, (2020) bersasarkan penelitiannya terdapat hubungan yang
cukup kuat antara rumah tangga yang berperilaku hidup bersih sehat dengan
penemuan kasus tuberkulosis. Hasil penelitian ini juga menunjukan bahwa ada
korelasi positif yang cukup kuat antara cakupan rumah sehat dengan penemuan
kasus tuberkulosis.

Penyakit tuberkulosis sangat cepat sekali menyebar dan perlu peningkatan
pencegahan untuk menurunkan angka kejadian tuberkulosis. Langkah yang bisa di
ambil bisa dengan mengubah perilaku menjadi perilaku hidup sehat dan
meningkatkan personal higiene serta kebersihan lingkungan agar terhindar dari
paparan kuman tuberkulosis. Lingkungan rumah yang jauh dari kategori rumah
sehat dengan lingkungan rumah yang memiliki ventilasi sedikit, padat hunian,
kelembaban tinggi, pencahayaan kurang dan suhu ruangan tidak sesuai adalah
faktor yang mempengaruhi pertumbuhan mikobakteri tuberkulosis. Kondisi
perumahan yang padat dapat meningkatkan kejadian tuberculosis. Semakin tinggi
kepadatan penduduk, semakin seseorang secara tidak langsung melakukan kontak
dengan pasien tuberkulosis (Ratnawati, et al., 2019).

Selanjutnya menurut Irawati, et al., (2020) dalam penelitiannya terdapat
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hubungan antara kepadatan hunian dan keadaan social ekonomi terhadap kejadian
penyakit TB Paru. Diketahui responden yang memiliki sosial ekonomi kurang
mampu. Hasil penelitian ini tentang hubungan antara Kepadatan Hunian dengan
TB Paru dan ada hubungan Sosial Ekonomi dengan penyakit tuberkulosis paru.

Selain itu, peningkatan angka kejadian tuberkulosis bukan hanya masalah
medis, tetapi juga berhubungan dengan masalah sosial-ekonomi kecil. Mereka
yang tinggal di daerah kumuh, tidak memiliki sirkulasi udara, dan memiliki
asupan makanan yang buruk berpotensi terkena tuberkulosis. Asupan gizi sangat
penting karena merupakan salah satu faktor utama untuk menjaga imunitas tubuh
terhadap penularan penyakit tuberculosis. Individu yang berpendapatan minim,
cenderung tidak memiliki asupan gizi yang cukup. Hal ini mengakibatkan
penurunan imunitas tubuh dan mengakibatkan fungsi dalam membentengi diri
terhadap infeksi menjadi menurun dan dengan mudah terjangkit tuberculosis.
Selain itu juga cenderung tidak peka mengenai perawatan medis, karena lebih
mementingkan biaya untuk kebutuhan sehari hari. Mereka yang pendapatan
keluarganya di bawah upah minimum berisiko 1.123 kali lebih besar terinfeksi
tuberkulosis dibandingkan mereka yang pendapatan rumah tangganya di atas upah
minimum (Rizkar & Nunung, 2021).

Ratnawati,et al., (2019) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara luas
ventilasi, kepadatan hunian, kelembaban, pencahayaan, suhu, pengetahuan dan
perilaku terhadap kejadian tuberkulosis paru.

Berdasarkan uraian di atas, skripsi ini dibuat untuk mengetahui hubungan
keadaan sosial ekonomi dan lingkungan tempat tinggal dengan kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas sukajadi.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan keadaan sosial ekonomi dan lingkungan tempat
tinggal dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Sukajadi?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Makalah ini dibuat untuk mengetahui hubungan keadaan sosial
ekonomi dan lingkungan tempat tinggal dengan kejadian tuberkulosis paru

di wilayah kerja Puskesmas Sukajadi.
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1.4

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tuberkulosis paru di
wilayah kerja puskesmas Sukajadi.

2. Mengetahui gambaran keadaan sosial ekonomi ditinjau dari
pekerjaan dan pendapatan pada penderita tuberkulosis paru di
wilayah kerja puskesmas Sukajadi.

3. Mengetahui gambaran lingkungan tempat tinggal ditinjau dari
jenis lantai dan jenis dinding pada penderita tuberkulosis paru
di wilayah kerja puskesmas Sukajadi.

4. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejadian tuberkulosis

paru di wilayah kerja puskesmas Sukajadi.

5. Mengetahui  hubungan  pendapatan dengan  kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas Sukajadi.
6. Mengetahui hubungan jenis lantai dengan kejadian tuberkulosis

paru di wilayah kerja puskesmas Sukajadi.

7. Mengetahui hubungan jenis dinding dengan kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas Sukajadi.
Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu menambah ilmu dalam
pengetahuan bidang kedokteran dan kesehatan terkait hubungan keadaan
sosial ekonomi dan lingkungan tempat tinggal dengan kejadian

tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas Sukajadi.

1.4.2 Manfaat Praktis
A. Bagi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
mengenai hubungan keadaan sosial ekonomi dna lingkungan
tempat tinggal dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja
puskesmas Sukajadi bagi semua mahasiswa kedokteran, khususnya

pada mahasiswa kedokteran sebagai ilmu dan informasi.
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B. Bagi Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan
kepada pasien tuberkulosis paru untuk menerapkan pola hidup
sehat dan menjaga lingkungan sebagai bentuk pencegahan untuk

terkena penyakit tuberkulosis paru.

C. Bagi Peneliti

Memperluas ilmu pengetahuan dan diharapkan dapat
menjadi landasan penelitian berikutnya yaitu faktor yang paling
berperan dalam mempengaruhi kejadian tuberkulosis.
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1.5 Keaslian Penelitian

No  Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian
1. Ratnawati,dkk Hubungan Observasi  Terdapat hubungan antara
(2019) Pengetahuan, onal luas ventilasi, kepadatan
Perilaku hunian, kelembaban,
dan  Lingkungan pencahayaan, suhu,
Rumah dengan pengetahuan dan perilaku
Kejadian terhadap kejadian
Transmisi tuberkulosis paru.
Tuberkulosis Paru Didapatkan nilai p untuk
di Wilayah Kerja luas ventilasi dan
Puskesmas kepadatan hunian
Bandarharjo (p=0,000), kelembaban,
Semarang. pencahayaan dan suhu
nilai (p=0,001) dan hasil
variable pengetahuan
(p=0,002) serta untuk
variable perilaku nilai
(p=0,005).
2. Irawati,dkk Hubungan Cross Terdapat hubungan antara
(2020) kepadatan huniansectional kepadatan hunian dan
dan sosial ekonomi keadaan social ekonomi
dengan terhadap kejadian
Kejadian penyakit penyakit TB Paru. Hasil
tuberculosis  paru hubungan antara
studi  kasus  di Kepadatan Hunian
wilayah dengan TB Paru nilai
Kerja puskesmas (p=0,000), hubungan
belakang padang, sosial ekonomi dengan
kelurahan Pecung penyakit tuberkulosis
Kecamatan paru dengan nilai
belakang padang (p=0,000).
Kota Batam
3. Titin Cakupan phbsobservation Terdapat hubungan yang
Noerhalimah skala rumah tanggaal dengan  cukup kuat antara rumah
(2020) dan proporsi rumahmenggunak tangga yang berperilaku

sehat dengan an desain

Kejadian penelitian

tuberkulosis distudi

jawa barat korelasi
tingkat
populasi.

hidup bersih sehat dengan
penemuan kasus
tuberkulosis (p =0,01).
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Persamaan penelitian ini adalah terletak pada desain penelitian, dimana
desain penelitian yang di gunakan sama sama menggunakan desain observasional,

crosssectional. Perbedaan penelitian ini terletak pada variabel yang di gunakan.
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