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Abstract. Tuberculosis (TB) remains a global public health concern, including in Indonesia, where Riskesdas 

Banten Province data shows the highest increase with 3,844 cases in South Tangerang. This case-control study 

aims to analyze the relationship between individual host and environmental factors with the incidence of 

pulmonary TB in the work area of Pamulang Public Health Center, South Tangerang City. Using a purposive 

sampling technique, 80 respondents were included with a 1:1 ratio between the case group (40 people) and the 

control group (40 people). Univariate and bivariate data analyses were conducted using the Chi-Square test 

($\alpha = 0.05$). The results confirmed significant relationships between the incidence of pulmonary TB and 

knowledge ($p = 0.040$; $\text{OR} = 0.343$), education ($p = 0.044$; $\text{OR} = 2.786$), contact history 

($p = 0.000$; $\text{OR} = 8.755$), lighting ($p = 0.002$; $\text{OR} = 6.652$), humidity ($p = 0.007$; 

$\text{OR} = 3.889$), and temperature ($p = 0.016$; $\text{OR} = 3.857$). Therefore, it is concluded that 

knowledge, education, contact history, lighting, humidity, and temperature are significantly associated with the 

incidence of pulmonary TB. It is recommended that Pamulang Public Health Center strengthen collaboration 

with health cadres to conduct outreach and education for patients and their families to reduce the transmission 

of pulmonary TB. 
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Abstrak. Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan global, 

termasuk di Indonesia, di mana data Riskesdas Provinsi Banten menunjukkan peningkatan kasus tertinggi dengan 

3.844 kasus di Tangerang Selatan. Penelitian kasus kontrol (case control) ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan host individu dan faktor lingkungan dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Pamulang, 

Kota Tangerang Selatan. Dengan teknik purposive sampling, sebanyak 80 responden dilibatkan yang terbagi 

seimbang ke dalam kelompok kasus (40 orang) dan kelompok kontrol (40 orang). Data dianalisis secara univariat 

dan bivariat menggunakan uji Chi-Square ($\alpha = 0,05$). Hasil penelitian mengonfirmasi adanya hubungan 

signifikan antara kejadian TB paru dengan pengetahuan ($p = 0,040$; $\text{OR} = 0,343$), pendidikan ($p = 

0,044$; $\text{OR} = 2,786$), riwayat kontak ($p = 0,000$; $\text{OR} = 8,755$), pencahayaan ($p = 0,002$; 

$\text{OR} = 6,652$), kelembapan ($p = 0,007$; $\text{OR} = 3,889$), dan suhu ($p = 0,016$; $\text{OR} = 

3,857$). Oleh karena itu, disimpulkan bahwa pengetahuan, pendidikan, riwayat kontak, pencahayaan, 

kelembapan, dan suhu merupakan faktor-faktor yang berhubungan secara nyata dengan kejadian TB paru. Pihak 

Puskesmas Pamulang diharapkan dapat memperkuat kolaborasi bersama kader kesehatan dalam menggalakkan 

sosialisasi serta penyuluhan bagi pasien dan keluarganya demi menekan risiko penularan TB paru. 

 

Kata Kunci: Faktor Lingkungan; Inang (Host); Lingkungan; Puskesmas Pamulang; Tuberkulosis. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan pada masyarakat di 

dunia adalah penyakit tuberculosis (TB). Tuberkulosis disebabkan oleh mycobacterium 

tuberculosis yang gejala utamanya adalah batuk berlendir ataupun lebih. Batuk dapat diikuti 

dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, hemoptisis, sesak napas, lemas, 

kehilangan nafsu makan, penurunan berat badan, malaise, keringat malam tanpa beraktivitas 
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fisik, dan demam selama lebih dari sebulan (Pusdatin Kemenkes, 2018). Pasien BTA-positif 

adalah sumber utama infeksi tuberkulosis itu sendiri. Ketika pasien batuk atau bersin, pasien 

menyebarkan bakteri di udara dalam bentuk tetesan dahak (droplet nuclei / percik renik). Sekali 

batuk bisa menciptakan sebanyak  3000 percikan dahak yang memiliki kuman M.tuberculosis. 

Umumnya penularan dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam waktu yang lama 

(Kemenkes RI, 2016).  

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Pada tahun 2020 angka prevalensi orang yang meninggal akibat tuberkulosis paru 

sebanyak 1,5 juta penduduk termasuk 214.000 orang dengan penderita HIV, pada semua negara 

tuberkulosis adalah pembunuh menular nomor dua setelah covid-19 teratas kasus HIV/AIDS 

diperkirakan 10 juta orang jatuh sakit tuberkulosi di seluruh dunia. Sebanyak 5,6 juta  pada 

pria, 3,3 juta pada wanita dan 1,1 juta pada anak-anak. Tuberkulosis terdapat di semua negara 

dan dapat menyerang siapa saja di semua kalangan kelompok umur. Menurut WHO dalam 

Global Tuberkulosis Report 2019, kasus tuberkulosis terbanyak pada tahun 2018 berada di 

kawasan Asia Tenggara sebanyak 44%, Afrika sebanyak 24%, dan Pasifik Barat 18%, dengan 

angka persentase yang lebih kecil di kawasan Mediterania Timur 8%, Amerika 3%, dan Eropa 

3%. Ada delapan negara yang menyumbang dua pertiga dari total global, yaitu India 27%, 

China 9%, Indonesia 8%, Filipina 6%, Pakistan 6%, Nigeria 4%, Bangladesh 4%, dan Afrika 

Selatan 3% (WHO, 2020). 

Menurut World Health Organization dari 7.000.000 kasus baru dan kambuh TB paru pada 

tahun 2018 sebesar 5,9 juta (85%) menderita TB paru. Persentase kasus TB paru bakteri yang 

dikonfirmasi pada tahun 2018 dengan rata-rata global sebesar 55%. Berdasarkan profil 

riskesdas tahun 2018, di Provinsi Banten termasuk dengan katagori Provinsi yang memiliki 

jumlah penderita tuberkulosis nomor satu Indonesia dengan jumlah kasus tuberkulosis paru 

paling banyak dengan angka prevalensi sebesar 0,8%, hal ini menunjukkan peningkatan kasus 

TB paru dibandingkan tahun 2015 yaitu sebesar 0,4% (WHO, 2018; Kemenkes, RI, 2018). 

Diketahui bahwa Kabupaten/Kota di Provinsi Banten dengan CNR TB BTA positif tertinggi  

Tahun 2019 adalah Kabupaten Tangerang yaitu 6.089 per 100.000 penduduk, disusul dengan 

Tangerang Selatan yaitu 3.884 per 100.000 penduduk, dan Kabupaten Serang dengan 

prevalensi 3.568 per 100.000 penduduk. Kabupaten/Kota dengan CNR TB BTA positif 

terendah yaitu Kota Serang dengan prevalensi 32 per 100.000 penduduk, disusul oleh Kota 

Cilegon dengan prevalensi 1.294 per 100.000 penduduk, dan Kota Tangerang dengan 

prevalensi 2.150 per 100.000 penduduk (Dinkes Provinsi Banten, 2018). Pada tahun 2020 
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kasus TB di Puskesmas Pamulang mencapai 100 kasus TB paru. Puskesmas ini memiliki 

program TB paru dimana mereka melakukan program dengan menitoring dan evaluasi dengan 

indikator penemuan kasus baru TB atau Case Detection Rate (CDR) dengan target 100%. 

Dalam perspektif epidemiologi yang melihat kejadian penyakit sebagai hasil interaksi 

antar tiga komponen pejamu (host), penyebab (agent), dan lingkungan (environment) dapat 

ditelaah faktor risiko dari simpul-simpul tersebut (Kemenkes RI, 2018). Agen penyebab 

penyakit TB paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, penyakit ini menular 

langsung melalui droplet orang yang telah terinfeksi (Najmah, 2016). Salah satu faktor yang 

berperan dalam penyebaran kuman tuberkulosis adalah faktor lingkungan yaitu keadaan rumah 

yang tidak memenuhi syarat kesehatan meliputi ventilasi, pencahayaan, jenis lantai, jenis 

dinding, kelembaban, suhu dan kepadatan hunian (Kemenkes RI, 2011).  

Dengan jumlah kasus TB paru yang masih terus bertambah dan belum terkendali, studi 

ini bermaksud untuk melihat hubungan antara  host  individu dan lingkungan dengan kejadian 

TB paru.  

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi case 

control. Penelitian ini dilakukan di Tangerang Selatan, yaitu wilayah kerja Puskesmas 

Pamulang, pada bulan Januari-Februari 2022. Sampel pada penelitian ini berjumlah 80 orang, 

yang terdiri dari 40 kasus dan 40 kontrol, dengan Teknik pengambilam sampel menggunakan 

purposive sampling, yang dimana pada kelompok kasus pada penelitian ini di ambil dari data 

poli paru pada bulan Januari-Desember 2021, sedangkan pada kelompok kontrol dengan 

menggunakan matching antara kasus dan kontrol yang dilihat dari jenis kelamin. Analisis yang 

dilakukan dalam penelitian ini adalah analisis univariat untuk melihat gambaran distribusi 

frekuensi dari masing-masing variabel dan analisis bivariat dengan uji chi-square (α = 0,05), 

dan perhitungan Odds Ratio (OR).  

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan kelompor umur pada variabel pengetahuan 

diketahui bahwa pengetahuan rendah pada kelompok kasus sebanyak 27,5% dan sebanyak 

72,5% berpengetahuan tinggi, sedangkan pada kelompok kontrol yang memiliki pengetahuan 

rendah sebanyak 52,5% dan sebanyak 47,5% yang berpengetahuan tinggi. Berdasarkan hasil 

tersebut didapatkan variabel kebiasaan merokok responden yang memiliki kebiasaan merokok 
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pada kelompok kasus sebanyak 40,0% dan sebanyak 60,0%  responden yang tidak merokok, 

sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 37,5% yang merokok dan sebanyak 65,6% tidak 

memiliki kebiasaan merokok. Berdasarkan tabel tersebut diketahui bahwa pada kelompok 

kasus 65,0% yang memiliki riwayat kontak dan sebanyak 35,0% yang tidak ada riwayat kontak, 

adapun pada kelompok kontrol sebanyak 17,5% yang memiliki riwayat kontak dan sebanyak 

82,5% tidak ada riwayat kontak.  

Sebagian besar pencahayaan responden tidak memenuhi syarat baik kelompok kasus 

90,0% dan kelompok kontrol 57,5%. Berdasarkan data pada tabel di dapatkan hasil distribusi 

frekuensi kelembaban yang menunjukkan bahwa sebagian besar kelembaban rumah responden 

sebanyak 70,0% dan sebagian besar rumah responden yang memenuhi syarat sebanyak 62,5%, 

Berdasarkan tabel di dapatkan hasil distribusi frekuensi suhu yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar suhu rumah responden tidak memenuhi syarat baik pada kelompok kasus 

sebanyak 82,5% dan pada kelompok kontrol 55,0%, Sedangkan pada variabel luas ventilasi 

mayoritas responden yang tidak memenuhi syarat pada kasus sebanyak 77,5% dan kelompok 

kontrol sebanyak 70,0%, Dan variabel kepadatan hunian mayoritas responden memenuhi 

syarat pada kelompok kasus sebanyak 57,5% dan kelompok kontrol sebanyak 70,0%. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor yang berhubungan secara 

bermakna dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pamulang Kota 

Tangerang Selatan. Responden dengan tingkat pendidikan rendah memiliki risiko 2,786 kali 

lebih besar untuk mengalami tuberkulosis paru dibandingkan dengan responden yang 

berpendidikan tinggi (OR = 2,786; 95% CI: 1,125-6,899; p = 0,044). Demikian pula, 

pengetahuan yang rendah berhubungan dengan peningkatan risiko sebesar 2,786 kali 

dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan tinggi (OR = 2,786; 95% CI: 

1,125-6,899; p = 0,044). Riwayat kontak juga terbukti berhubungan signifikan, di mana 

responden yang memiliki riwayat kontak dengan penderita TB lebih berisiko mengalami 

tuberkulosis paru (OR = 0,755; 95% CI: 3,086-24,838; p = 0,000). Faktor lingkungan rumah 

turut memberikan kontribusi, antara lain pencahayaan yang tidak memenuhi syarat 

meningkatkan risiko sebesar 6,652 kali (OR = 6,652; 95% CI: 1,987-22,271; p = 0,002), 

kelembapan rumah yang tinggi meningkatkan risiko sebesar 3,889 kali (OR = 3,889; 95% CI: 

1,533-9,868; p = 0,007), serta suhu rumah yang tidak sesuai standar meningkatkan risiko 

sebesar 3,857 kali (OR = 3,857; 95% CI: 1,382-10,764; p = 0,016). 
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Tabel 1. Analisis Univariat 

 

Variabel 

Frekuensi 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Umur 

15-64 Produktif 39 97,5 37 92,5 

>65 Non Produktif 1 2,5 3 7,5 

Pekerjaan 

Bekerja 18 45,0 16 40,0 

Tidak Bekerja 22 55,0 24 60,0 

 

 

Variabel 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Pengetahuan 

Rendah 11 60,0 14 35,0 

Tinggi 29 40,0 26 65,0 

Pendidikan 

Rendah 24 60,0 14 35,0 

Tinggi 16 40,0 26 65,0 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 21 52,5 21 52,5 

Perempuan 19 47,5 19 47,5 

Kebiasaan Merokok 

Ya 16 40,0 15 37,5 

Tidak 24 60,0 25 65,5 

Riwayat Kontak 

Ada 26 65,0 7 17,5 

Tidak Ada 14 35,0 33 82,5 

Pencahayaan 

Tidak Memenuhi Syarat 36 90,0 23 57,5 

Memenuhi Syarat 4 10,0 17 42,5 

Kelembapan 

Tidak Memenuhi Syarat 28 70,0 15         37,5 

Memenuhi Syarat 12 30,0 25 62,5 

Suhu 

Tidak Memenuhi Syarat 33 82,5 22 55,0 

Memenuhi Syarat 7 17,5 18 45,0 

Luas Ventilasi 

Tidak Memenuhi Syarat 31 77,5 28 70,0 

Memenuhi Syarat 9 9 12 30,0 

Kepadatan Hunian 

Tidak Memenuhi Syarat 17 42,5 12 30,0 

Memenuhi Syarat 23 57,5 28 70,0 

Pembahasan 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

pengetahuan dengan kejadian tuberkulosis paru (p = 0,040), namun nilai OR = 0,343 (95% CI: 

0,135–0,871) menunjukkan bahwa pengetahuan bukan merupakan faktor risiko. Hasil ini 

berbeda dengan penelitian yang menemukan bahwa pengetahuan rendah sebagai faktor risiko 

kejadian tuberkulosis paru dengan OR masing-masing 3,755 dan 10,263 (Damayanti, dkk., 

2018; Satrio, dkk., 2020). Wawancara lapangan menunjukkan sebagian besar responden masih 

belum memahami pengertian, penyebab, maupun pencegahan tuberkulosis, bahkan ada yang 

beranggapan bahwa penyakit ini disebabkan oleh debu. Pengetahuan sendiri merupakan aspek 
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penting yang dapat memengaruhi perilaku seseorang dalam pencegahan penyakit, sebagaimana 

ditegaskan oleh Notoatmodjo bahwa semakin tinggi pengetahuan kesehatan individu maka 

semakin tinggi pula kesadaran dan partisipasinya dalam menjaga Kesehatan (Damayanti, dkk., 

2018; Notoatmojo, 2010). 

 Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pendidikan dengan 

kejadian tuberkulosis paru (p = 0,044; OR = 2,786; 95% CI: 1,125–6,899), di mana responden 

dengan pendidikan rendah berisiko lebih besar menderita tuberkulosis dibandingkan dengan 

yang berpendidikan tinggi. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang melaporkan adanya 

hubungan bermakna antara pendidikan dan kejadian tuberkulosis paru (Yoga, 2019; Darmin, 

2021). Wawancara lapangan menguatkan hasil tersebut, di mana sebagian besar penderita 

tuberkulosis memiliki tingkat pendidikan rendah. Rendahnya pendidikan berimplikasi pada 

keterbatasan dalam menerima dan mencari informasi kesehatan, serta rendahnya kemampuan 

dalam menciptakan lingkungan yang mendukung pencegahan penyakit menular, sehingga 

berkontribusi terhadap meningkatnya risiko terjadinya tuberkulosis paru (Sari dkk., 2012; 

Muafiroh, 2021). 

 Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara jenis 

kelamin dengan kejadian tuberkulosis paru (p = 1,000). Temuan ini sejalan dengan penelitian 

yang melaporkan tidak adanya hubungan bermakna (Iwan dan Hambyah, 2018; Alberta dkk., 

2021), namun berbeda dengan penelitian lainnya yang menemukan adanya hubungan antara 

kebiasaan tersebut dengan kejadian TB paru (Rosyati, 2020). Penelitian ini juga menemukan 

bahwa responden laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, di mana laki-laki dinilai 

lebih berisiko menderita tuberkulosis paru karena lebih sering merokok dan mengonsumsi 

alkohol yang dapat menurunkan imunitas tubuh (Samsugito, 2018; Irwan, 2016). Hal ini sesuai 

dengan laporan (Kemenkes RI, 2016) dan (WHO, 2017) yang menunjukkan bahwa kasus TB 

paru lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan, dengan rasio kejadian sekitar 

2:1. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan 

merokok dengan kejadian tuberkulosis paru (p = 1,000), sejalan dengan penelitian yang 

melaporkan hal serupa, namun berbeda dengan temuan (Darmin dkk. 2021) yang menemukan 

adanya hubungan bermakna (Safitri dkk., 2020; Atiara 2020). Wawancara lapangan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok kasus memiliki kebiasaan merokok 

sejak remaja, meskipun beberapa berhenti setelah terdiagnosis tuberkulosis. Rokok diketahui 

berdampak buruk tidak hanya bagi perokok aktif, tetapi juga perokok pasif yang terpapar asap 

rokok, di mana kandungan zat berbahaya di dalamnya (lebih dari 4.000 bahan kimia, termasuk 
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karbon monoksida, tar, nikotin, dan zat karsinogenik) dapat merusak kesehatan paru-paru dan 

meningkatkan risiko berbagai penyakit, termasuk tuberkulosis paru (Labombo dan Henry, 

2015; Eliandy, 2020). 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara riwayat kontak dengan 

kejadian tuberkulosis paru (p = 0,000), meskipun nilai OR = 0,755 (95% CI: 3,086–24,838) 

menunjukkan interpretasi yang tidak konsisten. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 

melaporkan bahwa riwayat kontak dengan penderita TB berhubungan dengan peningkatan 

risiko tuberkulosis paru (Ressa dkk., 2021; Puji & Resti 2020). Wawancara lapangan 

mengungkap bahwa responden banyak memiliki riwayat kontak dengan penderita TB, baik 

dari keluarga maupun lingkungan sekitar, sehingga meningkatkan risiko penularan. Penularan 

terutama terjadi melalui droplet saat penderita BTA+ batuk atau bersin, di mana bakteri dapat 

bertahan di udara selama beberapa jam dan menginfeksi orang lain yang menghirupnya, dengan 

tingkat risiko semakin tinggi seiring banyaknya jumlah bakteri yang dikeluarkan penderita 

(Wulandari dan Rustandi, 2019).  

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pencahayaan rumah 

dengan kejadian tuberkulosis paru (p = 0,002; OR = 6,652; 95% CI: 1,987–22,271), di mana 

responden yang tinggal di rumah dengan pencahayaan tidak memenuhi syarat berisiko lebih 

besar terkena tuberkulosis. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang juga menemukan 

hubungan serupa (Siti Thomas dkk., 2019; Arni & Haidina 2020). Pengukuran lapangan 

menggunakan lux meter menunjukkan banyak rumah responden memiliki pencahayaan minim 

akibat kebiasaan menutup jendela atau ventilasi yang tidak memenuhi standar, sehingga sinar 

matahari sulit masuk (Rohayu dkk., 2016). Kondisi ini mempermudah penyebaran bakteri TB 

karena bakteri lebih mudah berkembang di tempat gelap dan lembap, sedangkan cahaya 

matahari berperan penting sebagai pembasmi alami kuman sesuai standar pencahayaan rumah 

minimal 60 lux menurut Permenkes No. 1077 Tahun 2011. 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kelembapan rumah 

dengan kejadian tuberkulosis paru (p = 0,007; OR = 3,889; 95% CI: 1,533–9,868), di mana 

responden yang tinggal di rumah dengan kelembapan tidak memenuhi syarat berisiko lebih 

besar terkena tuberkulosis. Temuan ini konsisten dengan penelitian di Padang dan Manado 

yang juga menunjukkan hubungan serupa (Sejati dkk., 2021; Glory dkk., 2019). Pengukuran 

lapangan dengan hygrometer menunjukkan rata-rata kelembapan rumah responden > 60%, 

dipengaruhi kebiasaan menutup jendela dan ventilasi yang tidak memenuhi standar, sehingga 

sinar matahari sulit masuk dan kelembapan meningkat. Kondisi ini sesuai dengan Peraturan 

Kementerian Kesehatan (Permenkes) No. 1077/MENKES/PER/2011 yang menetapkan 
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kelembapan rumah sehat 40–60%, karena kelembapan tinggi dapat memicu pertumbuhan 

mikroorganisme patogen penyebab penyakit, termasuk tuberkulosis paru. 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara suhu rumah dengan 

kejadian tuberkulosis paru (p = 0,016; OR = 3,857; 95% CI: 1,382–10,764), di mana responden 

yang tinggal di rumah dengan suhu tidak memenuhi syarat berisiko lebih besar terkena 

tuberkulosis. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang juga melaporkan peningkatan risiko 

tuberkulosis pada rumah dengan suhu tidak memenuhi standar (Arizta dkk., 2021; Aliyah 

2021). Observasi lapangan menunjukkan suhu rendah di rumah disebabkan minimnya cahaya 

alami akibat ventilasi yang terbatas dan jendela yang sering tertutup, sehingga sirkulasi udara 

buruk. Kondisi ini memungkinkan pertumbuhan patogen, termasuk Mycobacterium 

tuberculosis, yang dapat bertahan di udara dan meningkatkan risiko penularan tuberkulosis 

paru bagi penghuni rumah. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara luas 

ventilasi rumah dengan kejadian tuberkulosis paru (p = 0,611), sejalan dengan penelitian, 

meskipun bertolak belakang dengan (Arizta dkk., 2021) yang melaporkan risiko lebih tinggi 

pada rumah dengan ventilasi tidak memenuhi syarat (Diah Dwi, 2019; Dina & Miftah, 2018). 

Survei lapangan menunjukkan banyak rumah responden memiliki ventilasi yang kurang 

optimal karena jendela sering tertutup, sehingga sirkulasi udara buruk, cahaya minim, kadar 

oksigen rendah, dan kelembapan meningkat. Kondisi ini memungkinkan pertumbuhan bakteri 

tuberkulosis dan berdampak pada kesehatan pernapasan penghuni. Menurut Keputusan 

Menteri Kesehatan RI (Kepmenkes) No. 829/MENKES/VII/1999, ventilasi alami yang 

permanen sebaiknya minimal 10% dari luas lantai untuk menjaga kualitas udara dan mencegah 

penyakit menular seperti tuberkulosis. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara kepadatan 

hunian dengan kejadian tuberkulosis paru (p = 0,352), sejalan dengan penelitian (Damayanti 

dkk., 2018; Nisa dkk., 2020), meskipun berbeda dengan (Mathofani & Febriyanti, 2020) yang 

melaporkan hubungan bermakna. Survei lapangan menunjukkan sebagian besar rumah 

responden memiliki kepadatan hunian yang memenuhi syarat, rata-rata 2–3 orang per kamar 

sesuai standar Kemenkes No. 829/MENKES/SK/VII/1999. Meskipun kepadatan hunian dapat 

memengaruhi kualitas udara, kadar oksigen, kelembapan, dan suhu, yang berpotensi 

mendukung pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis, dalam penelitian ini kondisi kepadatan 

hunian relatif aman sehingga tidak berpengaruh signifikan terhadap risiko tuberkulosis paru. 

  



 
 

e-ISSN : 3030-8992; p-ISSN : 3030-900X, Hal. 923-934 

Tabel 2. Analisis Bivariat 

 Kejadian Tuberkulosis Paru 
 

P value 

 

OR 

(95% CI) 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Jenis Kelamin      

1.000 

 

1.000 

(0,416-2,405) 

Laki-Laki 21 52,5 21 52,5 

Perempuan 19 47,5 19 47,5 

Pendidikan      

0,044 

 

2,786 

(1,125-6,899) 

Rendah 24 60,0 14 35,0 

Tinggi 16 40,0 26 65,0 

Pengetahuan      

0,040 

 

0,343 

(0,135-0,871) 

Rendah 11 27,5 21 52,5 

Tinggi 29 72,5 19 47,5 

Kebiasaan Merokok      

1.000 

 

1,111 

(0,452-2,733) 

Ya 16 40,0 15 37,5 

Tidak 24 60,0 25 65,5 

Riwayat Kontak      

0,000 

 

8,755 

(3,086-24,838) 

Ada 26 65,0 7 17,5 

Tidak ada 14 35,0 33 82,5 

Pencahayaan      

 

0,002 

 

6,652 

(1,987-22,271) 

Tidak Memenuhi Syarat 36 90,0 23 57,5 

Memenuhi Syarat 4 10,0 17 42,5 

Kelembapan      

 

0,007 

 

3,889 

(1,533-9,868) 

Tidak Memenuhi Syarat 28 70,0 15 37,5 

Memenuhi Syarat 12 30,0 25 62,5 

Suhu      

 

0,016 

 

3,857 

(1,382-10,764) 

Tidak Memenuhi Syarat 33 82,5 22 55,0 

Memenuhi Syarat 7 17,5 18 45,0 

Luas Ventilasi      

 

0,611 

 

1,476 

(0,541-4,029) 

Tidak Memenuhi Syarat 31 77,5 28 70,0 

Memenuhi Syarat 9 22,5 12 30,0 

Kepadatan Hunian      

 

0,352 

 

1,725 

(0,686-4,337) 

Tidak Memenuhi Syarat 17 42,5 12 30,0 

Memenuhi Syarat 23 57,5 28 70,0 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pamulang Kota Tangerang Selatan pada 80 

responden menunjukkan bahwa pengetahuan, pendidikan, riwayat kontak, pencahayaan, 

kelembapan, dan suhu rumah berhubungan signifikan dengan kejadian tuberkulosis paru (p < 

0,05).  

Berdasarkan temuan ini, disarankan agar Puskesmas Pamulang bekerja sama dengan 

kader kesehatan untuk melakukan sosialisasi kepada masyarakat mengenai pentingnya 

membuka jendela, terutama bagi penderita tuberkulosis paru yang tinggal di rumah dengan 

pencahayaan, kelembapan, dan suhu tidak memenuhi syarat. Selain itu, penyuluhan kepada 

pasien dan keluarga diharapkan dapat mengurangi penularan tuberkulosis paru, mencegah 

keparahan penyakit, serta mendorong masyarakat lebih proaktif dalam pencegahan, misalnya 

dengan membiarkan cahaya matahari masuk ke rumah guna menurunkan kelembapan dan suhu 

sehingga membantu membunuh bakteri penyebab tuberkulosis. 
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