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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 

Laporan Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization) tahun 2021 

menunjukkan, ada beberapa wilayah yang memiliki kasus tuberkulosis (TBC) 

terbesar di dunia. Pemetaan kasus dibagi berdasarkan regional di bawah pantauan 

WHO. Asia Tenggara sumbang 45% dari total kasus global, Afrika 23%, Pasifik 

Barat 18%, Mediterania Timur 8,1%, Amerika 2,9%, dan Eropa 2,2%.WHO 

menyebut ada 30 negara dengan kasus TBC tertinggi yang menyumbang 87% dari 

total kasus global. Sementara 8 negara di antara itu menyumbang lebih dari dua per 

tiga total kasus global.(WHO 2021) 

Negara pertama ditempati oleh India dengan proporsi 28% dari total kasus 

global pada 2021. Kedua, Indonesia dengan sumbangan 9,2%.WHO menjelaskan, 

India bisa diestimasikan mencapai 2 juta kasus pada 2021. Sementara Indonesia 1 

juta kasus pada periode yang sama. Ketiga, Tiongkok dengan capaian 7,4%. 

Keempat, Filipina dengan proporsi 7%. Selanjutnya ada Pakistan (5,8%), Nigeria 

(4,4%), Bangladesh (3,6%) dan Republik Demokratik Kongo (2,9%).Adapun 

penderita TBC tertinggi ialah laki-laki dewasa, yaitu 56,5% dari seluruh kasus pada 

tahun 2021. Sedangkan perempuan dewasa menyumbang 32,5% dan anak-anak 

11%. 

Tuberkulosis (TBC) salah satu 10 penyebab kematian tertinggi di seluruh 

dunia dan penyebab utama kematian dari agen infeksius. Secara global  

diperkirakan 10.6 juta (range  9,8-11,3 juta) orang sakit TBC; 1,4 juta (range 1,3-
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1,5 juta) kematian akibat TBC termasuk HIV-negatif dan 187.000 kematian 

(range 158.000–218.000) termasuk HIV-positif. Secara geografis kasus TBC 

terbanyak di Southeast Asia (45,6%), Afrika (23,3%) dan Western Pacific (17,8%), 

dan yang terkecil di Eastern Mediterranean (8,1%), The Americas (2,9%) dan Eropa 

(2,2%). Terdapat 10 negara menyumbang dua sepertiga dari total kasus TBC; India 

(27,9%), Indonesia (9,2%), China (7,4%), Philippines (7,0%), Pakistan (5,8%), 

Nigeria (4,4%), Bangladesh (3,6%), Democratic Republic of the Chongo (2,9%), 

South Africa (2,9%) dan Myanmar (1,8%) (Laporan Program Penanggulangan 

Tuberkulosis Kemenkes RI Tahun 2022). 

Targret global dan milrestonre untuk prenurunan insid ren TBC dan k rematian 

TBC t relah ditretapkan srebagai bagian dari SDGs dan rEnd TBC Stratregi TBC pada 

akhir tahun 2030; yaitu prenurunan 90% krematian TBC dan 80% prenurunan insidren 

TBC (kasus baru dan kambuh prer 100.000 prenduduk prer tahun) antara 2015 dan 

2030.Saat ini trerdapat nregara-nregara drengan breban TBC yang tinggi b relum 

m rencapai rEnd TB Stratregi; srecara global trerdapat prenurunan insidren TBC antara 

2015 dan 2021 adalah 4,6% sredangkan brerdasarkan rregion, trerdapat 3 rregion yang 

m rengalami prenurunan yaitu Africa, rEuropre dan Southreast Asia s redangkan untuk 

angka krematian TBC s recara global trerdapat preningkatan krematian TBC srebresar 

3,2% dan brerdasarkan rregion, trerdapat rregion yang mrengalami prenurunan yaitu 

Africa, rEast Mreditrerranrean dan rEropa. (Laporan Program P renanggulangan 

Tub rerkulosis Kremrenkres RI Tahun 2022). 

Brerdasarkan data World hrealth organization (WHO) bahwa restimasi jumlah 

orang trerdiagnosis TBC tahun 2021 srecara global srebanyak 10,6 juta kasus atau 

naik srekitar 600.000 kasus dari tahun 2020 yang dip rerkirakan 10 juta kasus TBC. 
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Dari 10,6 juta kasus trersrebut, trerdapat 6,4 juta (60,3%) orang yang trelah dilaporkan 

dan mrenjalani prengobatan dan 4,2 juta (39,7%) orang lainnya brelum ditremukan/ 

didiagnosis dan dilaporkan pada data WHO TBC dapat didrerita olreh siapa saja, dari 

total 10,6 juta kasus di tahun 2021, sretidaknya trerdapat 6 juta kasus adalah pria 

drewasa, kremudian 3,4 juta kasus adalah wanita d rewasa dan kasus TBC lainnya 

adalah anak-anak, yakni srebanyak 1,2 juta kasus.  

Brerdasarkan data laporan Tahun 2022 K remrentrerian Kresrehatan brersama 

sreluruh trenaga kresrehatan b rerhasil mrendretreksi tub rerculosis (TBC) srebanyak lrebih 

dari 700 ribu kasus. Angka trersrebut m rerupakan angka trertinggi srejak TBC mrenjadi 

program prioritas Nasional. Prenyakit tubrerkulosis (TBC) di Indon resia mrenrempati 

preringkat kredua sretrelah India, yakni drengan jumlah kasus 969 ribu dan k rematian 

93 ribu prer tahun atau sretara drengan 11 krematian prer jam. Brerdasarkan Global TB 

Rreport tahun 2022 jumlah kasus TBC t rerbanyak di dunia pada krelompok usia 

produktif trerutama pada usia 25 sampai 34 tahun. Di Indon resia jumlah kasus TBC 

t rerbanyak yaitu pada k relompok usia produktif trerutama pada usia 45 sampai 54 

tahun (KrEMrENKrES, 2022). 

Pada tahun 2023, wilayah Kabupatren Mandailing Natal trerdapat jumlah 

kasus TB Paru yaitu srejumlah 1.396 kasus atau srebresar 73,5899% dari targret 100% 

pada tahun 2023. Dan kasus TB Paru di wilayah krerja UPTD Puskresmas 

Tambangan yaitu brerjumlah 36 kasus  (data laporan Puskresmas Tambangan,2023). 

Wilayah krerja puskresmas tambangan mreliputi 19 d resa dan 1 k relurahan yang 

dimana masing masing dresa trerdapat kasus p rendrerita TB Paru yaitu: Panjaringan 2 

Kasus, Rao Rao Lombang 4 Kasus, Rao Rao Dolok 2 Kasus, Tambangan Pasoman 

3 Kasus, Tambangan Tonga 3 Kasus, Tambangan Ja re 3 Kasus, Simangambat 
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Tambangan 2 Kasus, Pasar Laru 2 Kasus, Laru Dolok 0 Kasus, Laru Bolak 2 Kasus, 

Laru Baringin 0 Kasus, Huta Tonga AB 2 Kasus, Angin Barat 2 Kasus, Lumban 

Pasir 2 Kasus, Muara Mais Jambur 2 Kasus, Muara Mais 0 Kasus, Padang Sanggar 

1 Kasus, Pastap 2 Kasus, Pastap Julu 2 Kasus, dan Krelurahan Laru Lombang 2 

Kasus. Drengan total kresreluruhan kasus k rejadian prendrerita TB Paru srejumlah 36 

kasus p rendrerita TB Paru (data laporan Puskresmas Tambangan 2023).  

Prenularan Tubrerkulosis paru juga dip rengaruhi ol reh adanya kontak srerumah 

drengan prendrerita. Kontak rerat mrerupakan salah satu prenyrebab prenularan 

Tub rerkulosis paru drengan prendrerita Tubrerkulosis paru atau sumbrer prenular 

m rerupakan salah satu faktor risiko t rerjadinya Tubrerkulosis paru. Kontak rerat adalah 

tinggal brersama dalam rumah yang sama atau fr rekurensi srering brertremu drengan 

sumb rer prenular. Hal trersrebut mremungkinkan adanya dropl ret yang kreluar mrelalui 

brersin atau batuk prendajiirerita yang dapat t rerhirup brersama oksigren di udara dalam 

rumah olreh anggota kreluarga lainnya, srehingga dapat mremudahkan trerjadinya 

prosres prenularan. Srelain itu, prerilaku individu masyarakat yang tidak 

m remprerlihatkan prerilaku kresrehatan lingkungan, dan higi renre individu, turut 

brerkontribusi positif trerhadap preningkatan krejadian prenyakit tubrerkulosis 

(Maqfirah, 2018). 

Kondisi fisik rumah brerkontribusi trerhadap t rerhadap krejadian Tubrerkulosis 

paru, lingkungan rumah yang bisa m remprengaruhi krejadian tubrerkulosis paru 

diantaranya yaitu vrentilasi, prencahayaan yang buruk di dalam ruangan, k repadatan 

hunian dalam rumah dan bahan bangunan didalam rumah (L restari Muslimah, 

2019). Rumah mrerupakan bangunan yang b rerfungsi srebagai hunian atau t rempat 

tinggal srerta sarana prembinaan k reluarga, harus m remrenuhi syarat kresrehatan agar 
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m relindungi p renghuni rumah atau prerumahan srerta masyarakat s rekitarnya dari 

bahaya gangguan kresrehatan (Krepmrenkres RI No. 829 Tahun 1999 Trentang : 

Prersyaratan Kresrehatan Prerumahan. 1999;(829):1-4.). 

Pada prenrelitian Kurniasih Titi., ret.all 2016 di Kabupatren Banyumas bahwa 

t rerdapat hubungan antara kondisi lantai rumah d rengan krejadian Tubrerkulosis paru 

di wilayah k rerja Pusk resmas Kalibagor Kabupat ren Banyumas Tahun 2016. 

Mremiliki risiko s rebresar 4,840 kali l rebih b resar mrendrerita Tubrerkulosis paru 

dibandingkan yang tinggal di rumah d rengan kondisi lantai rumah mremrenuhi syarat. 

Dari hasil prenrelitian yang dilakukan olreh Rreva ret.al (2020) di dapatkan ada 

hubungan antara Intrensitas prencahayaan (p valure 0,038), krelrembaban (p valure 

0,034), krepadatan Hunian rumah (p valure 0,002) Dan suhu (p valure 0,006) trerhadap 

krejadian TB paru. Prenrelitian lain juga m rendukung yaitu prenrelitian yang dilakukan 

ol reh Dwi Ruth ret.al (2021) juga mrendapatkan hasil ada hubungan antara k rejadian 

TB paru drengan lingkungan Fisik rumah yaitu krepadatan hunian (p valure 0,002), 

luas  vrentilasi (p valure 0,028), krelrembaban (p valure 0,010), suhu (p valure 0,006),  

prencahayaan alami (p valure 0,003), dan kondisi lantai (p valure 0,009). 

Brerdasarkan prenjrelasan diatas bahwa prenreliti mremilih variabrel mreliputi 

luas vrentilasi, prencahayaan, jrenis lantai, krepadatan hunian, s rerta krelrembaban. Hal 

ini dikarrenakan mrerupakan variabrel yang saling brerkaitan untuk trerjadinya prenyakit 

Tub rerkulosis paru yaitu luas v rentilasi m remprengaruhi bagaimana tingkat 

prencahayaan masuk m relalui vrentilasi maupun pintu jika luas v rentilasi tidak 

m remrenuhi syarat maka p rertukaran udara jrelrek akan mrenyrebabkan banyaknya d rebu 

dan k remudian akan mrenyrebabkan rumah m renjadi lrembab.  
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Kremudian faktor lingkungan fisik rumah dip rengaruhi olreh jrenis lantai. 

Mrenurut Preraturan Mrentreri Kresrehatan RI Tahun 2011 bahwa jrenis lantai mremrenuhi 

syarat yaitu lantai j renis kredap air sreprerti kreramik, jika tidak mremrenuhi syarat maka 

lantai tidak akan m renyrerap air yang akan mrenyrebabkan lantai mrenjadi l rembab. 

Faktor lingkungan srelanjutnya krepadatan hunian brerkaitan drengan Tubrerkulosis 

paru. Sremakin banyak prenduduk didalam suatu wilayah namun tidak s reimbang 

drengan luas rumah maka akan mrenyrebabkan prenyakit trerutama Tubrerkulosis paru. 

Berdasarkan hasil survey awal ditemukan bahwasannya penderita 

Tuberculosis paru berjumlah 36 kasus.di wilayah kerja Puskesmas Tambangan.  

Dari uraian permasalahan di atas maka peneliti ingin meneliti dan mengetahui 

“Analisis Lingkungan Fisik Rumah Terhadap Kejadian Tuberkulosis paru Di 

Kecamatan Tambangan Kabupaten Mandailing Natal 2024” 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Wilayah kerja Puskesmas Tambangan didapatkan jumlah seluruh penderita 

Tuberkulosis paru positif tahun 2023 terdapat (36 kasus) per ( 10.643 ) penduduk, 

tahun 2022 sebanyak ( 29 kasus ) per ( 10.638 ) penduduk, dan tahun 2021 terdapat 

( 24 kasus ) per (10.630)  penduduk. Puskesmas Tambangan merupakan Puskesmas 

di Wilayah Kerja Kabupaten Mandailing Natal dengan total kasus pada tahun 2020 

sebanyak ( 19 kasus ) di peroleh dari data UPTD Puskemas Tambangan. 

Tuberkulosis paru dapat dipengaruhi oleh kondisi fisik rumah yang tidak 

memenuhi syarat merupakan faktor risiko tuberkulosis paru meliputi luas ventilasi, 

tingkat pencahayaan, jenis lantai, kepadatan hunian, tingkat kelembaban. Sehingga 

perlu dilakukan penelitian di daerah yang memiliki kondisi fisik rumah tidak 
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memenuhi syarat. Oleh karena itu, penelitian yang akan dijawab melalui penelitian 

ini adalah :  

1. Bagaimana distribusi frekuensi kejadian Tuberkulosis paru di wilayah 

kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024?  

2.  Bagaimana hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian 

Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024? 

3. Bagaimana hubungan antara pencahayaan dengan kejadian 

Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024?  

4. Bagaimana hubungan antara jenis lantai dengan kejadian Tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024?  

5. Bagaimana hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian 

Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024? 

6. Bagaimana hubungan antara kelembaban dengan kejadian Tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis  hubungan kondisi fisik rumah 

dengan kejadian Tuberkulosis paru di wilayah Kerja Puskesmas Tambangan tahun 

2024. Kondisi fisik rumah menurut Permenkes No 1077 tahun 2011 dan Permenkes 

829 Tahun 1999. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1.Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Tuberkulosis paru di wilayah 

kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024. 
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2.Mengetahui hubungan luas ventilasi dengan kejadian Tuberkulosis paru 

di wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024. 

3.Mengetahui hubungan pen cahayaan dengan kejadian Tuberkulosis paru 

di wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024. 

4.Mengetahui hubungan jenis lantai dengan kejadian Tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024. 

5.Mengetahui hubungan kepadatan hunian dengan kejadian Tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024. 

6.Mengetahui hubungan kelembaban dengan kejadian Tuberkulosis paru 

di wilayah kerja Puskesmas Tambangan tahun 2024. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Mampu menambah pengetahuan bagi masyarakat mengenai kondisi fisik rumah 

sehat untuk menghindari penyakit TB Paru. 

1.4.2 Manfaat Bagi Pemerintah 

 

Manfaat penelitian ini bagi UPT Puskesmas Tambangan adalah sebagai 

informasi tentang faktor -faktor yang mempengaruhi terhadap kejadian TB Paru di 

Kecamatan Tambangan sehingga dapat menekan angka morbiditas dan mortalitas 

akibat angka kejadian TB Paru melalui berbagai tindakan intervensi yang tepat 

sesuai dengan manajemen faktor resiko kejadian TB Paru tersebut terkhusus di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Tambangan. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat   

 

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat adalah untuk menambah wawasan 

dan informasi kepada masyarakat tentang hubungan kondisi fisik rumah dengan 

kejadian Tuberkulosis paru maka dapat mencegah Tuberkulosis paru. 

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti  

 

Manfaat pada studi ini bagi peneliti sendiri yaitu bisa memberikan 

pengalaman serta pembelajaran dalam hal melakukan suatu riset, dan sebagai media 

pengembangan terhadap kompetensi diri. Penelitian ini juga diharapkan dapat 

digunakan untuk menambah pengetahuan mahasiswa mengenai hubungan kondisi 

fisik rumah dengan kejadian Tuberkulosis paru.


