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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan faktor perilaku dan faktor lingkungan 

rumah dengan kasus tuberculosis di Kota Surabaya. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah studi cross-sectional dengan jumlah kasus sebanyak 54. Analisis 

dilakukan dengan menggunakan analisis chi-square untuk melihat hubungan antara faktor 

perilaku dan lingkungan rumah dengan kasus tuberculosis. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan signifikan pada suhu (p value=0,000), kelembaban (p 

value=0,000), ventilasi (p value=0,000), jenis lantai (p value=0,030), dan kepadatan (p 

value=0,030) dengan kasus TBC. Sedangkan variabel pencahayaan (p value=0,054) dan 

perilaku (p value=0,055) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kasus TBC. 

Kasus TBC dapat dicegah dengan meminimalkan faktor risiko lingkungan rumah dan 

perilaku sehat. Simpulan dari penelitian ini adalah sebaiknya dilakukan penyuluhan terkait 

faktor risiko mengingatkan dan mengajurkan masyarakat dengan indikasi TBC atau 

kontak dengan pasien TBC untuk memeriksakan diri ke Puskesmas atau fasilitas 

kesehatan. 

Kata Kunci : Lingkungan, Perilaku, Tuberkulosis 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to look at the relationship between behavioral factors and home 

environmental factors in tuberculosis cases in the city of Surabaya. The method used in this 

study was a cross-sectional study with 54 patients. The chi-square analysis was performed 

to see the relationship between behavioral factors and the home environment and 

tuberculosis cases. The results showed that there was a significant relationship between 

temperature (p value=0.000), humidity (p value=0.000), ventilation (p value=0.000), type 

of floor (p value=0.030), and density (p value=0.030) with TB case. Meanwhile, the 

lighting variable (p value=0.054) and behavior (p value=0.055) had no significant 

relationship with TB cases. TB cases can be prevented by minimizing risk factors in the 

home environment and healthy behavior. This study concludes that counseling regarding 

risk factors should be carried out, reminding and advising people with symptoms of TB or 

contact with TB patients to check themselves at a health center or health facility. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular dan merupakan salah satu 

penyebab utama kematian di dunia (MacNeil et al., 2019). TBC disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (Laws et al., 2022; Andri et al., 2020). Penularan penyakit 

TBC ditularkan oleh penderita TBC kepada orang sehat melalui udara misalnya ketika 

penderita batuk atau bersin, menyemburkan air liur yang telah terkontaminasi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis sehingga bakteri menyebar ke udara dan terhirup oleh orang 

sehat yang kekebalan tubuhnya lemah (Liu et al., 2021; Maphalle et al., 2022). TBC 

biasanya menyerang paru-paru, namun penyakit ini dapat berdampak ke sistem saraf 

pusat, jantung, kelenjar getah bening, dan lainnya (Fujiwara-Kuroda et al., 2021). 

Global TB Report 2021, diperkirakan ada 824.000 kasus TBC di Indonesia, namun 

pasien TBC yang berhasil ditemukan, diobati, dan dilaporkan ke dalam sistem informasi 

nasional hanya 393.323 (48%). Masih ada sekitar 52% kasus TBC yang belum ditemukan 

atau sudah ditemukan namun belum dilaporkan (WHO, 2022).  

TBC adalah penyakit yang berbasis lingkungan. Faktor perilaku seperti kebiasaan 

membuka jendela, menutup mulut saat batuk atau bersin, meludah atau membuang dahak 

sembarangan, kebiasaan merokok dan faktor lingkungan seperti ventilasi, kepadatan 

tempat tinggal, kelembaban, pencahayaan dan suhu merupakan faktor yang berhubungan 

dengan penularan TBC (Sohn et al., 2019). Faktor kelembaban merupakan faktor yang 

paling berisiko terhadap penyakit tuberculosis (Fahdhienie et al., 2020). Dibandingkan 

dengan variabel penelitian lain seperti kepadatan hunian, riwayat kontak, jenis kelamin, 

umur, variabel kelembaban memiliki risiko paling besar terhadap penyakit tuberculosis. 

Dalam penelitian lain didapatkan bahwa variabel riwayat kontak dengan anggota keluarga 

serumah dan kebiasaan merokok merupakan faktor risiko penyakit tuberculosis paru, 

sedangkan faktor tingkat pendidikan dan kepadatan hunian bukan merupakan variabel 

yang berhubungan dengan penyakit tuberculosis paru (Fahdhienie et al., 2020). Pasien 

tuberculosis didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap etika batuk yang 

negatif dan lebih dari setengah responden tidak mempunyai/tidak beradap etika batuk 

(Dorji et al., 2020).  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor lingkungan dan 

perilaku dengan kejadian TBC di puskesmas kota Surabaya. Kebaharuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui faktor lingkungan dan perilaku yang berhubungan dengan 

kasus TBC di Surabaya. Manfaat yang didapat dari penelitian ini adalah dengan 

diketahuinya faktor yang berhubungan dengan kasus TBC maka dapat ditentukan 

intervensi yang akurat untuk mencegah TBC. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan metode cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan di RW 03 Klampis Semalang Kelurahan Klampis 

Ngasem Kecamatan Sukolilo. Data yang diambil merupakan data primer. Watu 

pengumpulan data yaitu bulan April- Mei 2022. Sampel pada penelitian ini adalah 

masyarakat yang sedang berobat di puskesmas dengan jumlah responden sebanyak 54 

orang dipilih menggunakan purposive sampling. Variabel yang diteliti dalam penelitian ini 

adalah suhu, kelembaban, ventilasi, jenis lantai, kepadatan rumah, pencahayaan, dan 

perilaku. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner. Uji analisis 
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hubungan yang digunakan untuk analisis data yaitu uji chi-square menggunakan aplikasi 

SPSS. 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel. 1 

Hasil Analisis Hubungan antara Variabel dengan Kejadian TBC 

Variabel 

Kasus TBC 

p-value OR 95% CI Ya Tidak 

n % n % 

Suhu rumah     

0,000 13,600 
3,248-

56,945 
Tidak memenuhi 

syarat 
17 63 3 11,1 

Memenuhi syarat 10 37 24 88,9 

Kelembapan     

0,000 19,000 
4,426-

81,570 

Tidak memenuhi 

syarat 
19 70,4 3 11,1 

Memenuhi syarat 8 29,6 24 88,9 

Ventilasi     

0,000 35,200 
7,517-

164,826 

Tidak memenuhi 

syarat 
22 81,5 3 11,1 

Memenuhi syarat 5 18,5 24 88,9 

Jenis Lantai     

5,500 0,030 
1,323-

22,862 
Tanah 11 40,7 3 11,1 

Bukan tanah 16 59,3 24 88,9 

Kepadatan rumah     

0,030 5,950 
1,797-

19,699 

Tidak memenuhi 

syarat 
17 63 6 22,2 

Memenuhi syarat 10 37 21 77,8 

Pencahayaan     

0,054 3,455 
1,119-

10,669 

Tidak memenuhi 

syarat 
16 59,3 8 29,6 

Memenuhi syarat 11 40,7 19 70,4 

Perilaku     

0,055 3,455 
1,119-

10,669 
Kurang 16 59,3 8 29,6 

Baik 11 40,7 19 70,4 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel diatas, didapatkan bahwa variabel suhu rumah 

responden menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai p= 0,000 (OR=13,600 

CI=3,248-56,945). Sedangkan variabel kelembapan rumah memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kasus TBC dengan nilai p=0,000 (OR=19,000 CI=4,426-81,570). 

Variabel ventilasi memiliki hubungan yang signifikan dengan nilai p= 0,000 (OR=35,200 

CI=7,517-164,826). Kepadatan rumah memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian TBC dengan nilai p= 0,030 (OR=5,950 CI=1,797-19,699). Sedangkan variabel 

jenis lantai, pencahayaan dan perilaku tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 

masing-masing nilai p jenis lantai p=5,500 (OR=0,030 CI=1,323-22,862), pencahayaan 
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p=0,054 (OR=3,455 CI=1,119-10,669), dan perilaku p=0,055 (OR=3,455 CI=1,119-

10,669). 

 

PEMBAHASAN 

Suhu udara memiliki hubungan dengan dengan kejadian TBC. Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa rumah dengan suhu udara yang tidak memenuhi syarat 

memiliki resiko 13 kali lebih besar terdapat kasus TBC dibandingkan dengan rumah 

dengan suhu udara yang memenuhi syarat. Hal ini diperkuat oleh sebuah penelitian bahwa 

suhu udara dikaitkan dengan kejadian TBC (Mollalo et al., 2019; Zhang & Zhang, 2019). 

Suhu udara dipengaruhi juga oleh perubahan cuaca yang dapat meningkatkan resiko untuk 

terjadinya infeksi TBC (Dawu et al., 2021). Oleh karena itu untuk mewujudkan rumah 

sehat suhu udara pada rumah harus disesuaikan sedemikian rupa agar terciptalah rumah 

sehat (Jay et al., 2021). Rumah yang sehat dapat menghindarkan dari infeksi bakteri 

mycobacterium tuberculosae penyebab penyakit TBC. 

Kelembapan suatu rumah memiliki hubungan dengan kasus TBC, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa rumah dengan kelembapan yang tidak memenuhi syarat memiliki 

kemungkinan 19 kali lebih besar untuk meningkatkan kemungkinan terkena TBC. 

Penelitian serupa juga mengemukakan bahwa kelembapan merupakan salah satu faktor 

yang dapat meningkatkan resiko terkena penyakit TBC (Li et al., 2022). Kelembapan 

suatu daerah yang kering dapat meningkatkan kemungkinan bakteri untuk berkembang 

lebih pesat (Giri et al., 2019). Kelembaban dapat menjadi faktor yang memudakan dan 

mendukung bakteri dapat hidup sehingga mengakibatkan mudahnya penularan bakteri 

mycobacterium tuberculosae yang dapat menyebabkan penyakit TBC. 

Ventilasi dari suatu rumah memiliki hubungan dengan kasus TBC. Ventilasi yang 

tidak memadai memiliki kemungkinan 35 kali lebih besar untuk terjadi kasus TBC 

dibandingkan dengan rumah dengan ventilasi yang memadai. Hal ini perkuat oleh hasil 

dari penelitian yang menyebutkan bahwa ventilasi udara pada sebuah rumah atau 

bangunan memiliki hubungan dengan kejadian kasus TBC (Yao et al., 2019). Ventilasi 

yang bagus dan memadai dari suatu rumah dapat meningkatkan sirkulasi udara dan cahaya 

(Emmanuel et al., 2020). Cahaya yang masuk ke dalam rumah dapat menurunkan 

pertumbuhan bakteri sehingga menurunkan resiko terkena infeksi TBC (Wang et al., 

2019). Keberadaan matahari dalam rumah sangat penting karena sinar matahari dapat 

mencegah dan menghambat pertumbuhan bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Kasus TBC juga memiliki kaitan dengan kepadatan rumah. Rumah yang terlalu 

padat memiliki kemungkinan sebesar 5 kali untuk mengalami kasus TBC daripada dengan 

rumah yang tidak padat. Hal ini didukung oleh penelitian lain yang menyebutkan bahwa 

salah satu faktor yang memiliki hubungan dengan kasus TBC adalah kepadatan rumah 

yang terlalu padat (Ardiyanti et al., 2021). Rumah yang padat memiliki kemungkinan 

lebih tinggi untuk mengalami infeksi TBC dibandingkan dengan rumah yang tidak terlalu 

padat (Hafizmatta et al., 2020). Untuk itu perlu adanya regulasi yang dapat mengatur 

kepadatan rumah penduduk (Lee et al., 2022). Sehingga rumah kepadatan yang tidak 

memenuhi syarat (< 8 m
2
/orang) akan meningkatkan kemungkinan untuk teninfeksi 

penyakit TBC. 
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SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara perilaku dan lingkungan fisik dengan 

kasus TBC di satu puskesmas yang ada di Surabaya didapatkan bahwa hasil analisis 

hubungan yang signifikan pada suhu, kelembaban, ventilasi, jenis lantai, dan kepadatan. 

SARAN 

Berdasarkan hasil diatas, sebaiknya dilakukan penyuluhan terkait dengan rumah 

sehat dan faktor-faktor yang berisiko terhadap penyakit TBC kepada masyarakat di 

sekitar wilayah kerja puskesmas. Kader dan petugas kesehatan selain memberikan 

penyuluhan tersebut dapat mengingatkan dan mengajurkan masyarakat dengan indikasi 

TBC atau kontak dengan pasien TBC untuk memeriksakan diri ke Puskesmas atau 

fasilitas kesehatan. Masyarakat sebaiknya memperhatikan lingkungan fisik rumah 

terutama suhu, kelembaban, ventilasi, jenis lantai, dan kepadatan rumah. Selain itu 

masyarakat sebaiknya membuka rumah dan ventilasi rumah di pagi-siang hari agar 

sirkulasi udara di rumah menjadi lancar. 
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