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ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis, which generally 

enters the body through inhalation into the lungs and can spread to other parts of the body through blood, 

lymphatic system, bronchi, or direct transmission. This study uses an observational analytical method with a 

cross-sectional design to test the relationship between risk variables and TB incidence by collecting data at one- 

time point. Bivariate analysis uses the Chi-Square (Χ2) test with a confidence level of 95% (α=0.05). The 

relationship is considered significant if it is P≤0.05, and risk is measured by the Odds Ratio (OR). The Chi-Square 

test results showed a significant relationship between lighting and the incidence of tuberculosis in the working 

area of the Awaruawangpone Health Center, Bone Regency, with a P-value of Sig. 0.032 > 0.05. Cases with 

ineligible ventilation had a 0.493-fold greater risk of developing tuberculosis than the control group (95% CI: 

0.236 to 1.030). The bivariate analysis also showed no association between humidity and TB incidence (p=0.946 

> 0.05, risk 0.974 times). However, there was a relationship between the ventilation area and the incidence of 

tuberculosis with a p-value of 0.031 ≤ 0.05, OR 5.25, and 95% CI: 1.17 – 26.02. These results show the importance 

of improving home conditions by the criteria for a healthy home to reduce the risk of tuberculosis. 
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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, 

umumnya masuk ke tubuh melalui inhalasi ke paru-paru dan dapat menyebar ke bagian tubuh lain melalui darah, 

sistem limfatik, bronkus, atau penularan langsung. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional 

dengan desain cross-sectional untuk menguji hubungan antara variabel risiko dan kejadian TBC dengan 

mengumpulkan data pada satu titik waktu. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

persentase setiap variabel. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square (Χ2) dengan tingkat kepercayaan 95% 

(α=0,05). Hubungan dianggap signifikan jika P≤0,05, dan risiko diukur dengan Odds Ratio (OR). Hasil uji Chi- 

Square menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara pencahayaan dan kejadian TBC di wilayah kerja 

Puskesmas Awaruawangpone Kabupaten Bone dengan P Value Sig. 0,032 > 0,05. Kasus dengan ventilasi tidak 

memenuhi syarat memiliki risiko 0,493 kali lebih besar dibandingkan kelompok kontrol untuk mengalami TBC 

(95% CI: 0,236 - 1,030). Analisis bivariat juga menunjukkan tidak ada hubungan antara kelembaban dan kejadian 

TBC (p=0,946 > 0,05, risiko 0,974 kali). Namun, terdapat hubungan antara luas ventilasi dan kejadian TBC 

dengan nilai p 0,031 ≤ 0,05, OR 5,25, dan 95% CI: 1,17 – 26,02. Hasil ini menunjukkan pentingnya memperbaiki 

kondisi rumah sesuai dengan kriteria rumah sehat untuk mengurangi risiko TBC. 

 

Kata kunci : tuberkulosis, pencahayaan, kelembaban, luas ventilasi, kepadatan hunian 

 

PENDAHULUAN 

Tuebeerkuelosis (TBC) adalah peenyakit meenuelar yang diseebabkan oleeh bakte eri Mycobacteeriuem 

tuebeercuelosis. Bakteeri ini biasanya masuek kee tuebueh manuesia meelaluei inhalasi kee parue-parue dan dapat 

meenyeebar kee organ lain meelaluei sisteem peereedaran darah, sisteem limfatik, bronkues, ataue kontak langsueng. 

Peenuelaran teerjadi meelaluei te eteesan keecil dahak dari pasieen TBC positif, dan jika tidak diobati de engan 

seegeera ataue tidak meemadai, pe enyakit ini dapat beerakibat fatal (Keemeenkees RI, 2016). 

TBC teetap meenjadi masalah keeseehatan masyarakat global yang se eriues. Seecara global, pada 2018 

dilaporkan 6,4 jueta kasues barue dari total 10 jueta kasues, meenjadikannya peenyeebab keematian teerbanyak 
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kee-10 di duenia deengan seekitar 1,3 jueta keematian seetiap tahuen (World Heealth Organization, 2018). 

Indoneesia beerkomitmeen uentuek meenueruenkan insideen TBC me enjadi 65 peer 100.000 orang pada tahuen 

2030. Keemeenteerian Keeseehatan RI teelah meengeembangkan Peeta Jalan Eeliminasi Tuebeerkuelosis 2020-2030, 

deengan tuejuean uetama meempe erceepat peenghapuesan TBC pada 2030 dan meenguerangi eepideemi TBC antara 

2030-2050. Modeel Dampak Tu ebeerkuelosis dan Alat E estimasi diguenakan uentuek meensimuelasikan 

peenyeebaran dan dampak TBC gu ena meencapai targeet ini (Keemeenkees RI, 2020). 

Di Suelaweesi Seelatan, pada 2021, teerdapat 31.022 peerkiraan kasues TBC, deengan hanya 14.808 kasues yang 

dilaporkan, meewakili tingkat notifikasi di bawah 47,73%. Pada 2020, te ercatat 12.203 kasues, deengan 

Kota Makassar, Gowa, dan Kabu epateen Bone e meencatat kasues teerbanyak, masing-masing 3.255, 1.004, 

dan 832 kasues (Aswi eet al., 2021). Peeneelitian meenuenjuekkan bahwa peencahayaan yang bueruek, veentilasi 

yang tidak meemadai, dan ke eleembaban tinggi seecara signifikan beerkoreelasi deengan peeningkatan risiko 

TBC (Dwi, 2023; Sari, 2018; Pralambang & Seetiawan, 2021; Mathofani & Feebriyanti, 2020). 

Pueskeesmas Awangponee pada tahuen 2023 meelaporkan 232 kasues TBC, yang teerdiri dari 23 pasieen dan 

209 suespeek di 8 deesa dan 1 keeluerahan. Faktor-faktor se epeerti peencahayaan, keeleembaban, veentilasi, dan 

keepadatan huenian beerpeeran peenting dalam peenuelaran TBC. Pe eneelitian di wilayah ini pe enting kareena 

meencakuep areea peesisir, dataran, peedeesaan, dan pinggiran kota, meembeerikan reepreeseentasi yang 

kompreeheensif dari beerbagai lingkuengan di Kabuepateen Bonee. 

Oleeh kareena itue, stuedi ini meengamati kondisi ruemah pasieen TBC di wilayah ke erja Pueskeesmas 

Awangponee uentuek meemahami leebih baik faktor-faktor risiko TBC di dae erah teerseebuet. Obseervasi ini 

meencakuep pe encahayaan alami dan bueatan, kondisi ke eleembaban, veentilasi ruemah, seerta keepadatan 

huenian. Deengan meemahami faktor-faktor ini, diharapkan dapat diteerapkan langkah-langkah peenceegahan 

yang eefeektif uentuek meenguerangi risiko TBC di wilayah ini dan me enduekueng uepaya nasional dalam 

meengeeliminasi TBC. 

 
METODE 

Peeneelitian ini adalah stuedi obseervasional analitik de engan deesain cross-seectional uentuek me engueji 

huebuengan antara variabeel risiko dan keejadian TBC deengan meenguempuelkan data pada satue titik waktue 

(Notoatmodjo, 2010). Peeneelitian dilakuekan di wilayah keerja Pueskeesmas Awarue Awangponee, Kabuepateen 

Bonee, meelipueti tuejueh deesa dan satue keeluerahan. Variabeel Peeneelitian meelipueti Variabeel beebas: 

Peencahayaan, Keeleembaban, Lu eas Veentilasi, dan Ke epadatan Huenian. Variabe el teerikat: Keejadian 

tuebeerkuelosis. Peeneelitian meengguenakan simplee random sampling, di mana 147 re espondeen dipilih seecara 

acak dari tuejueh deesa dan satue keeluerahan, seesueai de engan ruemues Slovin (Notoatmodjo, 2010). 

Peenguempuelan Data meelaluei Data primeer dikuempuelkan meelaluei wawancara langsu eng dan obseervasi. 

Informasi meengeenai peencahayaan, keeleembaban, lueas veentilasi, dan keepadatan huenian dipeeroleeh meelaluei 

peenguekueran dan obseervasi langsueng di teempat tinggal reespondeen. Data seekuendeer dikuempuelkan dari 

catatan meedis dan laporan ke ejadian TBC di wilayah ke erja Pueskeesmas Awarue Awangponee, Kabuepateen 

Bonee. 

HASIL 

1. Hubungan Pencahayaan terhadap Kejadian Tuberkulosis 

Tabeel 1. Huebuengan Peencahayaan teerhadap Keejadian Tuebeerkuelosis di Wilayah Keerja Pueskeesmas 

Awarueawangponee kabuepateen bonee 

Pencahayaan        Status   OR 95% CI P 
  Kasus  Kontrol     

 N % N %    

Tidak 

meemnuehi 

syarat 

23 50.0 53 52.48 1.104 0.550- 

2.218 
0.032 

Meemeenuehi 

syarat 

23 50.0 48 47.52    

Total 46 100.0 101 100.0    



Di wilayah keerja Pueskeesmas Awarueawangponee, peerseentasee peencahayaan yang tidak meemeenuehi syarat 

pada keelompok kasues dan kontrol masing-masing adalah 50%. Dalam ke elompok kasues, 51,6% 

meengalami TBC dipeengaruehi oleeh peencahayaan yang tidak meemadai. Beerdasarkan ueji Chi-Squearee 

deengan koreeksi continueity correection, P Valueee Sig. 0,032 > 0.05, meenuenjuekkan ada huebuengan signifikan 

antara peencahayaan dan keejadian TBC. Keelompok deengan peencahayaan yang tidak meemadai meemiliki 

risiko 1,104 kali leebih beesar teerkeena TBC dibandingkan keelompok kontrol (95% CI: 0.550 – 2,218). 

2. Hubungan Kelembaban terhadap Kejadian Tuberkulosis 

Tabeel 2. Huebuengan Keeleembaban teerhadap Keejadian Tuebeerkuelosis di Wilayah Keerja Pueskeesmas 

Awarueawangponee kabuepateen bonee 

Pencahayaan        Status   OR 95% CI P 
 Kasus Kontrol    

 N % N %    

Tidak 

meemnuehi 
syarat 

13 28.26 28 27.7 0.974 0.448- 

2.115 

0.946 

Meemeenuehi 
syarat 

33 71.74 73 72.3    

Total 46 100.0 101 100.0    

 

Peerseentasee keeleembaban yang tidak meemeenuehi syarat pada keelompok kasues adalah 28,26%, leebih beesar 

dibandingkan keelompok kontrol yang hanya 27,7%. Namuen, TBC pada keelompok kasues juega diteemuekan 

di lingkuengan deengan keeleembaban yang meemeenuehi syarat. Ueji Chi-Squearee deengan koreeksi continueity 

correection meembeerikan P Valueee Sig. 0,946 > 0.05, meenuenjuekkan tidak ada huebuengan signifikan antara 

keeleembaban dan keejadian TBC. Risiko TBC pada keelompok deengan keeleembaban yang tidak meemeenuehi 

syarat adalah 0,974 kali leebih beesar dibandingkan keelompok kontrol (95% CI: 0,448 – 2,115). 

3. Hubungan Luas Ventilasi terhadap Kejadian Tuberkulosis 

Tabeel 3. Huebuengan Lueas Veentilasi teerhadap Keejadian di Wilayah Keerja Pueskeesmas Awarueawangponee 

kabuepateen bonee 

Pencahayaan        Status   OR 95% CI P 
 Kasus Kontrol    

 N % N %    

Tidak 

meemnuehi 
syarat 

19 41.3 26 25.7 0.493 0.236- 

1.030 

0.048 

Meemeenuehi 
syarat 

27 58.7 75 74.3    

Total 46 100.0 101 100.0    

 

Peerseentasee lueas veentilasi yang tidak meemeenuehi syarat pada keelompok kasues adalah 41,3%, leebih beesar 

dibandingkan keelompok kontrol yang hanya 25,7%. U eji Chi-Squearee deengan koreeksi continueity 

correection meenuenjuekkan P Valueee Sig. 0,048 < 0.05, meenuenjuekkan ada huebuengan signifikan antara lueas 

veentilasi dan keejadian TBC. Keelompok deengan lueas veentilasi yang tidak meemadai meemiliki risiko 0,493 

kali leebih beesar teerkeena TBC dibandingkan keelompok kontrol (95% CI: 0,236 - 1.030). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Hubungan Kepadatan Hunian terhadap Kejadian Tuberkulosis 

Tabeel 4. Huebuengan Keepadatan Huenian teerhadap Keejadian Tuebeerkuelosis di Wilayah Keerja Pueskeesmas 

Awarueawangponee kabuepateen bonee 

Pencahayaan   Status  OR 95% CI P 

 Kasus  Kontrol    

N % N %   

Tidak 

meemnuehi 

syarat 

23 50 61 60.4 0.443 0.756- 

3.078 

0.038 

Meemeenuehi 
syarat 

23 50 40 39.6    

Total 46 100.0 101 100.0    

 

Peerseentasee keepadatan huenian yang tidak meemeenuehi syarat pada keelompok kasues adalah 50%, leebih keecil 

dibandingkan keelompok kontrol yang 60,4%. Ueji Chi-Squearee deengan koreeksi continueity correection 

meembeerikan P Valueee Sig. 0,038 < 0.05, meenuenjuekkan ada huebuengan signifikan antara keepadatan huenian 

dan keejadian TBC. Keelompok deengan keepadatan huenian yang tidak meemadai meemiliki risiko 0,493 kali 

leebih beesar teerkeena TBC dibandingkan keelompok kontrol (95% CI: 0,756 – 3,078). 

 

PEMBAHASAN 

1. Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis 

a. Peencahayaan: Ueji Chi-Squearee meenuenjuekkan ada huebuengan antara peencahayaan dan keejadian 

tuebeerkuelosis (P Valueee Sig. 0,032 > 0.05). Ruemah deengan peencahayaan tidak meemeenuehi syarat 

meemiliki risiko 1,104 kali le ebih beesar teerkeena TBC. Peencahayaan kuerang seering diseebabkan 

oleeh kuerangnya veentilasi dan geenteeng transparan. Meenueruet Peermeenkees RI No. 2 Tahuen 2023, 

syarat peencahayaan minimal dalam ruemah adalah 60 luex. Peeneelitian lain meenduekueng teemuean 

ini, meenuenjuekkan bahwa peencahayaan yang bueruek meeningkatkan risiko TBC hingga 8 kali. 

Pencahayaan ultraviolet (UV) atau sinar matahari yang cukup sangat penting karena dapat 

mematikan bakteri, termasuk Mycobacterium tuberculosis, yang merupakan agen penyebab 

tuberculosis. Paparan sinar UV dari cahaya matahari memiliki efek desinfeksi alami yang 

dapat mengurangi risiko penyebaran bakteri di dalam rumah. 

Berdasarkan distribusi frekuensi, sebagian besar rumah responden memiliki pencahayaan yang 

tidak memenuhi syarat (<60 lux), yaitu sebesar 51,6%. Pencahayaan yang memenuhi syarat 

ditetapkan sebesar ≥ 60 lux, sedangkan pencahayaan yang tidak memenuhi syarat adalah < 60 

lux. Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Ika Lusy (2016) memperoleh bahwa nilai p 

value = 0,002 ≤ 0,05, OR = 8,000 yang berarti ada hubungan antara pencahayaan dengan 

kejadian TB, serta mempunyai risiko 8 kali. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Amalia (2015) mengatakan bahwa terdapat hubungan antara pencahayaan dengan kejadian 

tuberkulosis. Diperoleh nilai p 0,003 < 0,05 dengan nilai OR 8,125 dan mempunyai risiko 

sebesar 8,1 kali. Penelitian Dawile (2013) juga menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis serta pencahayaan yang tidak 

memenuhi syarat mempunyai nilai risiko 4 kali. Diperoleh nilai p 0,010 < 0,05 dengan OR 

4,000. 

b. Lueas Veentilasi: Ueji Chi-Squearee juega meenuenjuekkan huebuengan antara lueas veentilasi dan keejadian 

tuebeerkuelosis (P Valueee Sig. 0,048 < 0.05). Ruemah deengan veentilasi yang tidak meemeenuehi syarat 

meemiliki risiko 0,493 kali leebih beesar teerkeena TBC. Veentilasi yang kuerang seering teerhalang oleeh 

gordeen ataue hambatan lain yang meenguerangi sirkuelasi uedara. Meenueruet Peermeenkees RI No. 2 

Tahuen 2023, syarat veentilasi minimal adalah 10% dari lueas lantai. Peeneelitian lain meenuenjuekkan 

bahwa veentilasi yang bueruek dapat meeningkatkan risiko TBC hingga 15 kali. 

Dalam penelitian ini, sebagian besar luas ventilasi rumah responden memenuhi syarat (≥10% 

luas lantai), dengan jumlah 86 subjek dan 42 pasien. Temuan ini menegaskan pentingnya 

ventilasi yang memadai dalam mengurangi risiko penularan penyakit tuberkulosis. Dengan 

luas ventilasi yang memadai, udara di dalam ruangan dapat sirkulasi dengan baik, mengurangi 

kemungkinan akumulasi bakteri penyebab penyakit. Oleh karena itu, peningkatan luas 

ventilasi di rumah-rumah yang ventilasinya tidak memenuhi syarat dapat menjadi strategi 



efektif dalam upaya pencegahan penyakit tuberkulosis di masyarakat. 

Salah satu faktor yang menjadi sorotan adalah kondisi dari hasil observasi yang menunjukkan 

bahwa ventilasi sering terhambat oleh gorden yang tertutup atau hambatan lainnya, yang 

secara langsung mempengaruhi sirkulasi udara dalam ruangan. Dalam konteks ini, penting 

untuk memahami bahwa penyakit tuberculosis tidak hanya dipengaruhi oleh faktor lingkungan 

fisik, tetapi juga oleh faktor-faktor sosial dan perilaku individu. Sebagian besar luas ventilasi 

rumah responden memenuhi syarat (≥10% luas lantai) dengan jumlah 86 subjek dan 42 pasien.  

Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Kusuma (2015) yang mengatakan bahwa luas 

ventilasi ini merupakan salah satu faktor risiko kejadian tuberkulosis. Dengan hasil statistik (p 

< α 0,05). Hasil OR = 15,167 menunjukkan bahwa orang yang tinggal di rumah dengan luas 

ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan memiliki risiko 15 kali untuk menderita TB 

Paru dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah dengan luas ventilasi yang memenuhi 

syarat kesehatan. Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Agustyan Deny (2014) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian tuberkulosis. 

Dengan hasil nilai p = 0,013 < 0,05 dan nilai OR = 6,505.  

Artinya, seseorang yang tinggal di rumah dengan ventilasi yang tidak memenuhi syarat 

mempunyai kemungkinan menderita TB paru sebesar 6,5 kali lebih tinggi daripada seseorang 

yang tinggal dirumah dengan ventilasi yang memenuhi syarat. Penelitian Daroja (2014) juga 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian TB, serta luas 

ventilasi yang tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 3,67 kali lebih besar daripada luas 

ventilasi yang memenuhi syarat.Nilai p 0,000 < 0,05, OR 3,67. 

Berdasarkan penelitian salah satu faktor yang mempengaruhi kurangnya luas lubang ventilasi 

pada rumah responden adalah rata-rata responden mengatakan dan beralasan tidak mengira 

betapa pentingnya lubang ventilasi dan sudah seperti itu mulai saat awal dibangun. Kondisi 

ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan menyebabkan berkurangnya pertukaran udara 

dalam ruangan yang akan mengakibatkan bakteri-bakteri penyebab penyakit terutama bakteri 

tuberkulosis dapat berkembangbiak. Pada kondisi tidak terjadi pertukaran udara secara baik 

maka akan terjadi peningkatan jumlah dan konsentrasi bakteri, sehingga risiko terjadi 

penularan penyakit akan semakin tinggi.  

c. Keepadatan Huenian: Ueji Chi-Squearee meenuenjuekkan huebuengan antara keepadatan huenian dan 

keejadian tuebeerku elosis (P Valueee Sig. 0,038 < 0.05). Ruemah deengan keepadatan huenian yang tidak 

meemeenuehi syarat meemiliki risiko 0,493 kali leebih beesar teerkeena TBC. Keepadatan hu enian tinggi 

meeningkatkan risiko peenuelaran peenyakit kareena uedara ce epat teerceemar. Meenueruet Peermeenkees RI 

No. 1077/Meenkees/Peer/V/2011, syarat minimal ke epadatan huenian adalah 8 m² peer orang. 

Peeneelitian lain meenduekueng te emuean ini, meenuenjuekkan bahwa ke epadatan huenian yang tinggi 

meeningkatkan risiko TBC. 

Temuan ini menegaskan pentingnya memperhatikan faktor kepadatan hunian dalam upaya 

pencegahan penyakit tuberkulosis. Dengan memastikan bahwa setiap individu memiliki ruang 

yang memadai, dapat membantu mengurangi risiko penyebaran bakteri penyebab penyakit. 

Oleh karena itu, selain meningkatkan pencahayaan dan luas ventilasi, pengurangan kepadatan 

hunian juga merupakan strategi yang efektif dalam mengurangi risiko penyakit tuberkulosis di 

masyarakat. Dengan demikian, intervensi yang berfokus pada peningkatan kepadatan hunian 

yang memenuhi syarat dapat menjadi langkah penting dalam meningkatkan kesehatan 

masyarakat secara keseluruhan. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Daroja (2014) mengatakan bahwa ada 

hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian Tuberkulosis, dengan nilai p value 0,021 

> 0,05. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Liani (2014) 

 

2. Faktor yang Tidak Berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis 

a. Keeleembaban: Ueji Chi-Squearee meenuenjuekkan tidak ada huebuengan antara keeleembaban dan 

keejadian tuebeerkuelosis (P Valueee Sig. 0,946 > 0.05). Banyak ruemah meemiliki tingkat keeleembaban 

yang meemeenuehi syarat. Keeleembaban dipeengaruehi oleeh suehue dan cueaca. Meenueruet Peermeenkees RI 

No. 2 Tahuen 2023, syarat ke eleembaban uedara adalah 40%-60%. Meeskipuen peeneelitian lain 

meenuenjuekkan huebuengan antara keeleembaban dan keejadian TBC, peeneelitian ini meeneemuekan 

bahwa keeleembaban tidak meempeengaruehi keejadian TBC di wilayah stuedi. Faktor lain seepeerti 

veentilasi yang cuekuep dan seering meembueka jeendeela dapat meembantue meengontrol keeleembaban. 

Namun, penting untuk dicatat bahwa faktor-faktor lain seperti cuaca dan kebiasaan individu, 



serta kondisi fisik rumah juga dapat berperan dalam penyebaran penyakit tuberkulosis. Cuaca 

yang panas dan kebiasaan individu seperti merokok atau kontak dekat dengan penderita 

tuberkulosis dapat meningkatkan risiko penularan penyakit. Selain itu, kondisi fisik rumah 

yang tidak memadai seperti ventilasi yang buruk atau kepadatan hunian yang tinggi juga dapat 

menjadi faktor risiko yang mempengaruhi penyebaran penyakit tersebut. 

Dengan demikian, meskipun kelembaban tidak secara langsung terkait dengan kejadian 

tuberkulosis dalam penelitian ini, faktor-faktor lain yang berhubungan dengan cuaca, 

kebiasaan individu, dan kondisi fisik rumah tetap perlu dipertimbangkan dalam upaya 

pencegahan dan pengendalian penyakit tuberkulosis di masyarakat. 

Hal ini didukung ketika peneliti melakukan pengukuran pada kelembaban rumah responden. 

Banyak rumah yang tingkat kelembabannya masih dikategorikan memenuhi syarat. Kondisi 

ini dipengaruhi juga oleh variable penggangu yaitu suhu dan cuaca pada saat meneliti 

terkadang pana dan terkadang hujan yang ada diwilayah penelitian berlangsung. Hal ini juga 

dapat dilihat dari distribusi frekuensi yaitu sebanyak 41 (27,89%) kelembaban rumah tidak 

memenuhi syarat. Kelembaban yang memenuhi syarat yaitu (≥ 40% - ≤ 60%), sedangkan 

kelembaban yang tidak memenuhi syarat yaitu (< 40% - > 60%). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Kusuma di menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

kelembaban dengan kejadian tuberkulosis dengan memiliki tingkat nilai risiko sebesar 6 kali. 

Nilai p 0,002 < 0,05, OR = 6,417. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Liani (2014) 

mengatakan bahwa terdapat hubungan antara kelembaban dengan kejadian tuberkulosis, 

dengan memiliki nilai risiko sebesar 3,8 kali. Nilai p 0,008 < 0,05, OR = 3,85. Penelitian yang 

sama juga dilakukan oleh Kusuma (2015) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kelembaban dengan kejadian tuberkulosis dengan nilai p 0,002 < 0,05, 

dengan OR =  6,14 yang artinya memiliki risiko 6,1 kali lebih besar dibandingkan seorang 

yang tinggal dirumah dengan kelembaban yang memenuhi syarat. 

b. Seecara keeseelueruehan, peeneelitian ini meenuenjuekkan bahwa peencahayaan, lueas ve entilasi, dan 

keepadatan huenian meempe engaruehi keejadian tuebeerkuelosis, seemeentara keeleembaban tidak. 

Peenyeeluehan dari pueskeesmas teentang syarat ruemah seehat dapat meembantue meenguerangi risiko 

TBC. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Ada huebuengan antara peencahayaan teerhadap keejadian tuebeerkuelosis di wilayah ke erja Pueskeesmas 

Awarueawangponee kabuepateen bonee. Nilai p 0,032 < 0.05, de engan nilai OR 1,104 dan nilai 95%CI 

0,550 – 2,218. 

2. Tidak Ada huebuengan antara keeleembaban teerhadap keejadian tuebeerkuelosis di wilayah keerja Pueskeesmas 

Awarueawangponee kabuepateen bonee. Nilai p 0,946 > 0.05, de engan nilai OR 0,974 dan nilai 95%CI 

0,448 – 2,115. 

3. Ada huebuengan antara lueas veentilasi teerhadap keejadian tuebeerkuelosis wilayah ke erja Pueskeesmas 

Awarueawangponee kabuepateen bonee. Nilai p 0,048 < 0.05, de engan nilai OR 0,493 dan nilai 95%CI 

0,236 – 1,030. 

4. Ada huebuengan antara keepadatan huenian teerhadap keejadian tuebeerkuelosis di wilayah keerja Pueskeesmas 

Awarueawangponee kabuepateen bonee. Nilai p 0,038 < 0.05, de engan nilai OR 0,443 dan nilai 95%CI 

0,443 – 3,078. 

5. Variabeel yang paling beerhuebuengan adalah Keepadatan Huenian kareena meemiliki nilai p teereendah yaitue 

0,038. 

Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan mampue meempeerbaiki kondisi ruemah seesueai deengan kriteeria ruemah se ehat. Seepeerti 

peenambahan luebang veentilasi, geenteeng kaca. Kare ena deengan peenambahan veentilasi dapat 

meempeengaruehi inseensitas pe encahayaan yang cuekuep dan meenguerangi tingkat ke eleembaban yang 

tinggi. 

2. Bagi Instansi Keeseehatan 

a. Meeningkatkan Uepaya peenyueluehan teerkait deengan peentingnya meempeerbaiki ruemah seesueai deengan 

kriteeria ruemah seehat. 



b. Meembueat program uepaya peenyeediaan geenteeng kaca deengan cara arisan yang dibeentuek oleeh para 

pasieen TB mauepuen non pasieen TB. 

3. Bagi peeneeliti seelanjuetnya disarankan uentuek meelakuekan peeneelitian deengan juemlah popuelasi dan 

sampeel yang leebih beesar agar hasil peeneelitian leebih preesisi, seerta meelakuekan pe enambahan variabeel 

lain yang beeluem diteeliti oleeh peeneeliti 
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