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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Chentya Agatha  

Program Studi  : Pendidikan Kedokteran 

Judul Tugas Akhir      : Hubungan Antara Sanitasi Dan Kelayakan Rumah Dengan  

Kejadian Tuberkulosis Di Puskesmas Merdeka 

 

 

Tuberkulosis adalah penyakit menular di udara dan paling banyak menyerang paru 

– paru. Organisme penyebabnya adalah basil tahan asam Mycobacterium 

tuberculosis. Menurut WHO, Indonesia menduduki rangking keempat Negara 

dengan kasus TB tertinggi di dunia setelah India, Cina dan Afrika Selatan. Diantara 

semua kasus TB, terdapat 13% penderita juga terinfeksi HIV pada tahun 2010. 

Faktor yang memperngaruhi terdiri dari faktor sosiodemografi, faktor lingkungan, 

Host Related Factor. Bakteri M. Tuberkulosis bertahan lebih lama di tempat yang 

lembab dan kurang pencahayaan, ventilasi yang kurang sehingga sirkulasi udara 

ruangan tidak baik dan menyebabkan kelembaban ruangan meningkat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Hubungan antara Sanitasi dan Kelayakan Rumah 

dengan Kejadian Tuberkulosis. Penelitian ini menggunakan metode crossectional 

dengan sampel penelitian dengan cara total sampling. Data penelitian diambil dengan 

pengambilan data primer dengan wawancara langsung. Hasil uji komparatif chi-square 

antara kelayakan rumah dan penderita TB didapat p-value 0,418 yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara kelayakan rumah dengan kejadian 

tuberkulosis. Sedangkan hasil uji chi-square  antara sanitasi dan penderita TB 

didapatkan p-value 0,546 yang berarti tidak terdapat hubunga n yang signifikan antara 

sanitasi rumah dengan kejadian tuberkulosis. Kesimpulan dari penelitian ini tidak 

adanya hubungan antara faktor sanitasi rumah dan kelayakan rumah dengan kejadian 

tuberkulosis di Puskesmas Merdeka.  

Kata kunci: Tuberkulosis, sanitasi lingkungan, kelayakan rumah, penderita TB 
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ABSTRACK 

 

 

Name  : Chentya Agatha 

Study Program : Medical Faculty  

Title                  : The Relationship Between Sanitation and Home Suitability 

Tuberculosis Incident in Puskesmas Merdeka. 

 

 

Tuberculosis is an airborne infectious disease and most commonly attacks the lungs. 

The causative organism is the acid-fast bacillus Mycobacterium tuberculosis. 

According to WHO, Indonesia is ranked fourth in the country with the highest TB cases 

in the world after India, China and South Africa. Among all TB cases, 13% of sufferers 

were also infected with HIV in 2010. Influencing factors consist of sociodemographic 

factors, environmental factors, Host Related Factors. M. Tuberculosis bacteria survive 

longer in damp places and with less lighting, less ventilation so that room air 

circulation is not good and causes room humidity to increase. This research aims to 

determine the relationship between sanitation and house suitability and the incidence 

of tuberculosis. This research uses a cross-sectional method with the research sample 

using total sampling. Research data was taken by collecting primary data with direct 

interviews. The results of the chi-square comparative test between housing suitability 

and TB sufferers obtained a p-value of 0.418, which means there is no significant 

relationship between housing suitability and the incidence of tuberculosis. Meanwhile, 

the results of the chi-square test between sanitation and TB sufferers showed a p-value 

of 0.546, which means there is no significant relationship between house sanitation and 

the incidence of tuberculosis. The conclusion from this research is that there is no 

relationship between house sanitation factors and house suitability and the incidence 

of tuberculosis at the Puskesmas Merdeka. 

Key words: Tuberculosis, sanitation, house suitability, TB Patien 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
 

1.1. Latar Belakang 

Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan masalah global yang telah 

diperkirakan oleh World Health Organization (WHO) akan terdapat sembilan juta 

penderita setiap tahunnya dengan 3 juta kematian di seluruh dunia. Dalam  

penelitiannya, Widyastuti (2018) menjelaskan bahwa akan terdapat 95% kasus TB 

dan 98% kematian akibat TB di dunia yang terjadi di Negara berkembang.  Sehingga 

penyakit TB menjadi masalah utama bagi kesehatan masyarakat di Indonesia 

dengan jumlah penderita urutan ke-3 terbanyak di dunia setelah India dan Cina yaitu 

sekitar 10% dari jumlah total penderita paru dunia (Meriyanti & Sudiadyana, 2018). 

Terdapat 420.994 kejadian baru tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2017 

dan laki-laki merupakan sebaran terbanyak 1,4 kali lebih besar dibandingkan 

perempuan. Hal  ini dapat terjadi dikarenakan laki-laki memiliki risiko untuk 

terpapar kuman tuberkulosis seperti merokok dan ketidak patuhan minum obat. 

Berdasarkan cakupan pengobatan semua kasus tuberkulosis (CDR=Case Detection 

Rate) Indonesia tahun 2008-2017, terdapat peningkatan yang signifikan pada angka 

notifikasi dan cakupan pengobatan kasus tuberkulosis dengan persentase terendah 

30,4% dan persentase tertinggi 42,4% pada tahun 2009 (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018, 

prevalensi tuberkulosis paru klinis di Indonesia yang terbesar adalah 1,0% 

(Riskesdas, 2018). Pada tahun 2014, sebanyak 5.900 kasus atau sebesar 48,41% 

(target 70%) penemuan kasus tuberkulosis dengan hasil BTA yang positif di 

Provinsi Sumatera Selatan dengan kasus tertinggi terdapat di Kota Palembang 

sebesar 1.422 kasus dan terdapat peningkatan pada tahun 2015 dengan penemuan 

kasus TB sebanyak 6.233 kasus atau 45,05% (target 70%) dengan penemuan 

tertinggi terdapat di Kota Palembang sebesar 1.286 kasus. Data tersebut 

menggambarkan tinggi angka penemuan kasus TB di Sumatera Selatan terutama 

Kota Palembang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2014). 
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Berdasarkan hasil analisis multivariate pada penelitian menurut Mudana et al 

(2017) mengenai hubungan sanitasi rumah dengan kejadian tuberkulosis 

didapatkan hubungan antara sanitasi rumah dengan kejadian tuberkulosis. Dalam 

penelitian ini dimasukkan beberapa variabel diantaranya adalah pencahayaan, 

kelembaban, ventilasi, dinding rumah, kepadatan hunian dan lantai rumah. 

Sedangkan berdasarkan penelitian meriyanti dan Sudiadnyana (2018) yang meneliti 

sanitasi rumah, dengan variabel sanitasi rumah yang dikumpulkan adalah 

pencahayaan, kelembaban, ventilasi, suhu, kepadatan hunian, kondisi sanitasi total 

didapatkan bahwa keadaan sanitasi rumah secara umum berhubungan dengan 

kejadian kasus TB paru dengan nilai ρ < 0,05, kecuali suhu dan kepadatan hunian 

yang tidak berhubungan dengan nilai ρ ≥ 0,05. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi penyebaran tuberculosis terdiri atas faktor 

sosiodemografi, faktor lingkungan, dan host related factor. Penularan tuberkulosis 

paru terjadi melalui udara (airborne transmission) yang tercemar oleh bakteri 

Mycobacterium Tb yang dilepaskan atau dikeluarkan oleh penderita tuberkulosis 

saat batuk. Oleh karena itu kepadatan dan kesehatan lingkungan yang buruk akan 

mempengaruhi proses penyebaran dari bakteri Mycobacterium Tb seperti ruang dan 

ventilasi yang kurang, kelembaban dan kepadatan huni, pencahayaan dan keadaan 

jendela kamar yang dipengaruhi oleh suhu kamar tidur dan luas jendela kamar tidur, 

jumlah penduduk atau kepadatan (Fatanah, 2021). 

Kejadian penyakit tuberkulosis merupakan hasil interaksi antara bakteri 

Mycobacterium TB dengan host (manusia) dan lingkungannya. Oleh karena itu 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait penyebaran tuberculosis paru 

dan lingkungan dengan mengajukan judul “Hubungan antara Sanitasi Rumah dan 

Kelayakan Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

“Apakah terdapat hubungan antara sanitasi dan kelayakan rumah dengan 

kejadian Tuberkulosis?” 
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1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara sanitasi dan kelayakan rumah 

dengan kejadian Tuberkulosis. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan status pernikahan 

2. Mengetahui gambaran kondisi sanitasi jamban keluarga pada pasien 

Tuberkulosis di Puskesmas Merdeka 

3. Mengetahui gambaran kondisi sanitasi pengolahan air bersih dan makanan 

rumah tangga pada pasien Tuberkulosis di Puskesmas Merdeka 

4. Mengetahui gambaran kondisi pengelolaan sampah rumah pada pasien di 

Puskesmas Merdeka 

5. Mengetahui gambaran kondisi pengelolaan limbah cair rumah tangga pada 

pasien di Puskesmas Merdeka 

6. Menganalisis hubungan sanitasi dengan kejadian tuberkulosis 

7. Menganalisis hubungan kelayakan rumah dengan kejadian tuberkulosis 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur tambahan serta referensi 

untuk bidang keilmuan tentang kesehatan lingkungan dan penyakit tuberkulosis 

yang dapat ditimbulkan akibat sanitasi yang buruk dan kelayakan rumah. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Untuk tenaga medis dan instansi Kesehatan, hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan informasi tentang hubungan sanitasi yang buruk dan 

kelayakan rumah terhadap penularan penyakit tuberkulosis sehingga sebagai 

upaya menjaga sanitasi dan kelayakan rumah. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
 

Nama Judul Penelitian Desain 
Penelitian 

Hasil Penelitian 

Amin,M.,Murni, 

N.S.,Liberty,I.A., 

Yusnilasari, 2021 

Systematic Review of 

Risk Factors 

Analysis of 

Tuberculosis 

Incidence in Asia 

and Africa 

Literature 

review from 

Pubmed dan 

Science Direct, 

Terdapat hubungan antara 

faktor lingkungan rumah yang 

meliputi luas ventilasi, 

kepadatan hunian, 

kelembaban, pencahayaandan 

suhu dengan kejadian 

transmisi tuberculosis. 

Meriyanti,N.K.dan 

Sudiadnyana,W., 

2018 

Hubungan Sanitasi 

Rumah dengan 

Kejadian 

Tuberkulosis Paru di 

Wilayah Kerja 
Puskesmas II 
Denpasar Barat 

Case Control Tidak ada hubungan antara 

kepadatan hunian dan suhu 

rumah dengan kejadian TB 

Paru di wilayah kerja 

Puskesmas II Denpasar Barat 

Mudana, I.M, 

Adiputra, N, 

Pujaastawa, 2017 

Hubungan Sanitasi 
Rumah dengan 
Kejadian Penyakit 
Tuberkulosis (TB) di 
Kecamatan Kuta 

Case Control Terdapat hubungan antara 
sanitasi rumah  dengan 
kejadian  penyakit 
tuberkulosis (TB) di 
Kecamatan Kuta. 

Pralambang, S.D., 

Setiawan,S., 2021 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Tuberkulosis di 

Indonesia 

Literature 
review dari 
Proquest, 
Sciencedirect, 

Scopus, Wiley 
Online dan 
Google 
Cendekia) 

Beberapa faktor risiko yang 

menyebabkan terjadinya 

kejadian tuberkulosis yaitu 

faktor sosiodemografi, faktor 

lingkungan, faktor kebiasaan 

dan faktor komorbid 

 

 

Sedangkan peneliti sendiri tertarik untuk mengambil judul Hubungan antara 

Sanitasi dan Kelayakan Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis di Puskesmas 

Merdeka. Yang membedakan dengan peneliti sebelumnya adalah terletak pada 

tempat dan waktu, metode penelitian, dan variabel penelitian. 
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