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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobakterium Tuberculosis. Meskipun bakteri ini dapat menyerang 

bagian lain dari tubuh, sebagian besar infeksi TB menargetkan paru-paru. TB 

tetap menjadi salah satu dari 20 penyebab kematian teratas di seluruh dunia dan 

menempati peringkat di antara penyebab utama kematian, kedua setelah 

HIV/AIDS (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2022). 

Menurut laporan Global TB 2023 dari Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO), Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular jangka panjang yang 

tetap menjadi tantangan besar bagi kesehatan masyarakat dunia. Pada tahun 

2022, TBC menduduki peringkat kedua sebagai penyebab kematian terbanyak 

di seluruh dunia setelah COVID-19. Setiap tahunnya, lebih dari 10 juta orang 

terjangkit Tuberkulosis. Tanpa perawatan medis, tingkat kematian akibat 

Tuberkulosis dapat mencapai sekitar 50%. Diperkirakan sekitar 1,3 juta orang 

meninggal dunia akibat Tuberkulosis secara global. Selain itu, sekitar 85% 

kasus TBC dapat disembuhkan dengan pengobatan yang sesuai dengan 

rekomendasi dari WHO (Yudyarto et al., 2024). 

Pada tahun 2022, sebanyak 7,5 juta kasus baru Tuberkulosis terdeteksi 

secara global. Pada tahun 2022, sebanyak 87% kasus Tuberkulosis (TBC) 

berasal dari tiga puluh negara dengan beban TBC tertinggi di dunia.  Delapan  

negara  menyumbang  dua  pertiga  dari  total kasus global, di mana Indonesia
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menempati posisi kedua setelah India, diikuti oleh Cina. Persentase kasus 

terbesar berasal dari India (27%), disusul Indonesia (10%), Cina (7,1%), 

Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%), dan 

Republik Demokratik Kongo (3,0%). Pada tahun yang sama, pasien TBC 

didominasi oleh laki-laki sebesar 55%, perempuan 33%, dan anak-anak berusia 

0–14 tahun sebanyak 12%. Di Indonesia, diperkirakan terdapat 1.060.000 kasus 

TBC dengan 134.000 kematian setiap tahunnya, yang berarti sekitar 17 orang 

meninggal setiap jam akibat penyakit ini (Yudyarto et al., 2024). 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis adalah penyebab TB dikenal 

sebagai Tuberkulosis. Di tempat yang sejuk, gelap, dan sangat lembab, bakteri 

ini dapat bertahan selama beberapa bulan. Bakteri penginfeksi paru-paru ini 

memiliki kemampuan untuk melakukan perjalanan ke seluruh tubuh dengan 

memasuki aliran darah. Infeksi ini menyebar ke bagian tubuh lain seperti 

kelenjar getah bening, meninges, tulang, dan persendian, di mana 

mengakibatkan penyebaran penyakit Tuberkulosis (Kaban et al., 2023).  

Ketika seseorang yang mengidap TBC batuk atau bersin terdapat hingga 

3.000 bakteri menyebar ke udara. Bakteri ini terdapat dalam tetesan lendir kecil 

yang disebut inti tetesan atau mikrotetesan. Tetesan ini dapat melayang di udara 

dan terhirup, lalu bersarang di paru-paru orang di sekitarnya. Penularan infeksi 

ini dapat terjadi di mana saja, bahkan di lingkungan rumah yang sangat bersih 

sekalipun (Kaban et al., 2023). 

Mycobacterium Tuberculosis adalah Bakteri Tahan Asam (BTA) yang 

hidup berkelompok dalam koloni. Bakteri ini mampu bertahan di lingkungan 

lembab dengan suhu antara -25°C hingga -40°C, namun akan mati dalam 
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beberapa menit jika terpapar sinar matahari langsung. Gejala Tuberkulosis 

biasanya meliputi batuk dan demam yang berlangsung selama beberapa 

minggu. Penderita TB mengalami gejala seperti kekebalan tubuh melemah, 

kehilangan selera makan, penurunan berat badan yang signifikan, rasa Lelah 

berlebihan, dan batuk-batuk (Yeti et al., 2022). 

Perilaku dan kondisi lingkungan fisik rumah merupakan salah satu 

faktor risiko yang erat hubungannya dengan penularan kejadian TB Paru. 

Faktor risiko yang berkaitan dengan perilaku masyarakat meliputi usia, 

kepadatan penduduk, kebiasaan merokok, serta kurangnya pemahaman 

masyarakat tentang penyakit TB Paru yang merupakan faktor penyebab 

meningkatnya infeksi bakteri (Anantasari et al., 2024). 

Sebuah rumah didefinisikan sebagai sebuah bangunan yang berfungsi 

sebagai tempat tinggal atau kediaman, dan juga memainkan peran penting 

dalam memelihara kehidupan keluarga. Oleh karena itu, sangat penting bagi 

sebuah rumah untuk mematuhi peraturan kesehatan agar dapat melindungi 

penghuninya dan lingkungan dari potensi bahaya kesehatan (Tosepu et al., 

2024). Fakta membuktikan bahwa kondisi lingkungan rumah menjadi salah 

satu faktor yang berkontribusi terhadap penyebaran patogen Tuberkulosis. 

Kondisi lingkungan tempat tinggal, seperti suhu, ventilasi, pencahayaan, 

tingkat kelembaban udara di dalam rumah, kepadatan penghuni, dan keadaan 

lingkungan sekitar, menjadi salah satu faktor risiko yang perlu diperhatikan 

(Hidayatullah et al., 2021).  

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2022, jumlah terduga TB yang menerima layanan sesuai standar di Sumatera 
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Selatan mencapai 164.139 kasus. Kota Palembang mencatat angka tertinggi 

dengan 46.460 kasus. Sepanjang tahun 2022, tercatat 436 kasus kematian 

selama menjalani pengobatan TB di Sumatera Selatan, kasus tersebut 

mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2020 yang tercatat sebanyak 191 

kasus. Kota Palembang mencatat angka kematian tertinggi dengan jumlah 

kasus mencapai 93 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2022). 

Pada tahun 2023, jumlah terduga TB yang menerima layanan sesuai 

standar di Kota Palembang mencapai 63.104 orang. Dari total jumlah tersebut, 

terdapat 7.464 orang yang merupakan terduga kasus Tuberkulosis Paru yang 

telah dikonfirmasi secara bakteriologis atau BTA+, serta terdaftar dan 

menjalani pengobatan (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2023).  

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang, kasus Tuberkulosis 

Paru di Puskesmas Sematang Borang mengalami peningkatan kasus dalam 3 

tahun terakhir. Pada tahun 2021 jumlah semua kasus Tuberkulosis di 

Puskesmas Sematang Borang mencapai 54 kasus (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2021). Pada tahun 2022 jumlah semua kasus Tuberkulosis di 

Puskesmas Sematang Borang mencapai 186 kasus (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2022). Dan pada tahun 2023, jumlah kasus Tuberkulosis di 

Puskesmas Sematang Borang melonjak dua kali lipat menjadi 331 kasus yang 

di input dari jumlah semua kasus Tuberkulosis di Dinas Kesehatan Kota 

Palembang (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2023). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Gambaran Perilaku dan Kualitas Lingkungan 

Fisik Rumah Dengan Kejadian Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja 
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Puskesmas Sematang Borang Kota Palembang Tahun 2025. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah 

bagaimana Gambaran Perilaku dan Kualitas Kesehatan Lingkungan Fisik 

Rumah Dengan Kejadian Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sematang Borang Kota Palembang Tahun 2025? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran Perilaku dan Kualitas Kesehatan Lingkungan Fisik 

Rumah Dengan Kejadian Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sematang Borang Kota Palembang Tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi frekuensi kejadian penyakit Tuberkulosis Paru 

di wilayah kerja Puskesmas Sematang Borang Kota Palembang Tahun 

2025. 

b. Diketahuinya distribusi frekuensi menurut karakteristik responden di 

wilayah kerja Puskesmas Sematang Borang Kota Palembang Tahun 

2025. 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi perilaku penduduk menurut kejadian 

penyakit Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Sematang 

Borang Kota Palembang Tahun 2025. 

d. Diketahuinya distribusi frekuensi kualitas kesehatan lingkungan fisik 
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rumah menurut kejadian penyakit Tuberkulosis Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Sematang Borang Kota Palembang Tahun 2025. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Dapat memperluas pengetahuan dan pemahaman bagi masyarakat 

agar dapat mengubah perilaku atau kebiasaan serta dapat menciptakan 

kondisi kualitas kesehatan lingkungan fisik rumah yang dapat memicu 

terjadinya penularan penyakit Tuberkulosis Paru bagi keluarga dan 

Masyarakat sekitar.  

2. Bagi Puskesmas 

Dapat memberikan masukan bagi Puskesmas untuk meningkatkan 

program terkait lingkup Puskesmas dalam penanggulangan penyakit 

Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Sematang Borang. 

3. Bagi Program Studi D-III Sanitasi 

Dapat dimanfaatkan sebagai referensi bacaan serta memberikan 

informasi serta masukkan bagi mahasiswa dan mahasiswi mengenai 

gambaran perilaku dan kualitas kesehatan lingkungan fisik rumah dengan 

kejadian penyakit Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Sematang 

Borang Kota Palembang tahun 2025.
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