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ABSTRAK 
Latar Belakang : Tuberkulosis paru (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 
yang signifikan di Indonesia, dengan faktor lingkungan rumah tangga yang memengaruhi 
penularan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara kondisi hunian 
dan risiko TB paru di wilayah kerja Puskesmas Larangan, Kota Cirebon.  
Metode : Desain kasus-kontrol digunakan, meliputi 36 kasus TB BTA positif dan 36 kontrol 
yang dipilih dari rumah tangga tetangga secara purposive sampling. Data dikumpulkan 
melalui observasi langsung dan pengukuran ventilasi, pencahayaan, kelembapan udara, 
kepadatan hunian, material dinding dan lantai, serta kondisi langit-langit, menggunakan 
instrumen standar. Analisis univariat, bivariat (Chi-square), dan multivariat (regresi logistik 
biner) dilakukan.  
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa ventilasi yang buruk dan kepadatan hunian yang 
tinggi berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko TB, dengan odds ratio yang 
disesuaikan masing-masing sebesar 4,30 (IK 95%: 1,50–12,20) dan 3,60 (IK 95%: 1,30–
10,10). Faktor-faktor perumahan lainnya tidak signifikan dalam model multivariat.  
Simpulan : Temuan ini menekankan pentingnya meningkatkan ventilasi rumah tangga, 
mengurangi kepadatan penghuni, dan mengintegrasikan intervensi lingkungan ke dalam 
program pengendalian TB. Strategi kesehatan masyarakat yang menggabungkan modifikasi 
perumahan dan edukasi masyarakat direkomendasikan untuk mengurangi penularan TB paru 
di daerah berisiko tinggi. 
 

Kata Kunci: Perumahan, Kepadatan Penghuni, TB Paru, Ventilasi 

 
ABSTRACT 
Background : Pulmonary tuberculosis (TB) continues to pose a significant public health 
problem in Indonesia, with household environmental factors influencing disease transmission. 
This study aimed to examine the association between housing conditions and pulmonary TB 
risk in the working area of the Larangan Health Center, Cirebon City.  
Methods : A case-control design was employed, including 36 smear-positive TB cases and 
36 controls selected from neighboring households using purposive sampling. Data were 
collected through direct observation and measurement of ventilation, lighting, air humidity, 
occupancy density, wall and floor materials, and ceiling condition, using standardized 
instruments. Univariate, bivariate (Chi-square), and multivariate (binary logistic regression) 
analyses were performed.  
Results : Results indicated that poor ventilation and high occupancy density were significantly 
associated with increased TB risk, with adjusted odds ratios of 4.30 (95% CI: 1.50–12.20) and 
3.60 (95% CI: 1.30–10.10), respectively. Other housing factors were not significant in the 
multivariate model.  
Conclusion : The findings emphasize the importance of improving household ventilation, 
reducing overcrowding, and integrating environmental interventions into TB control programs. 
Public health strategies combining housing modifications and community education are 
recommended to mitigate pulmonary TB transmission in high-risk areas. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis paru (TB) masih menjadi salah satu penyakit menular utama di dunia, 

disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan ditularkan terutama melalui droplet di udara 

(Ong et al., 2020). Meskipun ada upaya global untuk mengurangi insidensinya, TB masih 

menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang besar, terutama di negara-negara 

berkembang dengan populasi yang padat, akses terbatas terhadap layanan kesehatan, dan 

lingkungan hidup yang tidak memenuhi standar (Chowdhury & Ravi, 2022). Diperkirakan 10,6 

juta orang terjangkit TB pada tahun 2023, dengan Asia Tenggara menyumbang hampir 

setengah dari beban global (World Health Organization, 2025). 

 Di Indonesia, tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan dan salah satu 

prioritas utama dalam program pengendalian penyakit nasional. Kementerian Kesehatan RI 

melaporkan bahwa pada tahun 2023, Indonesia berada di peringkat tiga besar dunia dalam 

hal beban TB, setelah India dan Tiongkok (Williams, 2024). Kepadatan penduduk yang tinggi, 

kemiskinan perkotaan, dan kondisi perumahan yang tidak memadai berkontribusi terhadap 

penularan yang terus-menerus di banyak wilayah (Lee et al., 2022). Pemerintah telah 

mengintensifkan upaya melalui Program Penanggulangan Tuberkulosis Nasional (PPN) yang 

bertujuan untuk memberantas TBC pada tahun 2030, namun kemajuan yang dicapai masih 

belum merata di berbagai daerah (Jiang et al., 2024). 

 Kota Cirebon, yang terletak di Provinsi Jawa Barat, merupakan salah satu wilayah perkotaan 

yang menghadapi tantangan penularan TB yang terus-menerus. Puskesmas Larangan, 

sebagai salah satu unit layanan kesehatan masyarakat, terus melaporkan jumlah kasus TB 

yang relatif tinggi setiap tahun. Karakteristik sosial-lingkungan masyarakat seperti perumahan 

yang terlalu padat, ventilasi yang terbatas, dan sanitasi yang buruk diyakini berkontribusi 

terhadap penyebaran penyakit yang berkelanjutan. Faktor-faktor ini menjadikan wilayah 

Larangan sebagai lokasi yang relevan untuk meneliti hubungan antara lingkungan tempat 

tinggal dan risiko penularan TB. 

 Kondisi fisik rumah berperan krusial dalam dinamika penularan penyakit tuberkulosis paru 

(Saunders et al., 2019). Rumah dengan sirkulasi udara terbatas, pencahayaan kurang, 

kelembaban tinggi, dan bahan bangunan yang buruk dapat memudahkan Mycobacterium 

tuberculosis bertahan hidup di udara dalam jangka waktu lama (Lee et al., 2022). Sebaliknya, 

ventilasi yang memadai, paparan sinar matahari, dan berkurangnya kepadatan penduduk 

dapat menurunkan risiko penularan secara signifikan (Singh et al., 2013). Oleh karena itu, 

evaluasi karakteristik perumahan memberikan wawasan penting untuk mengembangkan 

intervensi berbasis masyarakat dalam pencegahan TB (Prakoso et al., 2023; Villar-

Hernández et al., 2023). 

 Beberapa penelitian sebelumnya di Indonesia dan negara berkembang lainnya telah 

mengidentifikasi kondisi perumahan yang buruk sebagai faktor risiko utama infeksi TB 
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(Fahdhienie et al., 2024). Variabel seperti kepadatan ruangan, kualitas ventilasi, bahan 

dinding, dan rasio jendela terhadap lantai telah dikaitkan dengan peningkatan prevalensi TB 

(Wroe et al., 2021). Namun, sebagian besar studi ini dilakukan di wilayah pedesaan atau 

pinggiran kota, sementara lingkungan perkotaan seperti Cirebon dengan kombinasi unik 

tantangan sosial-ekonomi dan lingkungannya kurang mendapat perhatian dalam beberapa 

tahun terakhir. Oleh karena itu, studi ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

kondisi perumahan dan risiko penularan tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 

Larangan, Kota Cirebon. 

 
METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain case-control analitik kuantitatif untuk mengkaji 

hubungan antara kondisi perumahan dan risiko penularan tuberkulosis paru (TB). Studi case-

control bersifat observasional, dengan membandingkan individu yang memiliki hasil tertentu 

(kasus) dengan individu yang tidak memiliki hasil tersebut (kontrol) untuk mengidentifikasi 

faktor risiko potensial. Desain ini sangat sesuai digunakan untuk mempelajari kejadian atau 

kondisi yang relatif jarang, seperti infeksi TB, dalam populasi yang terdefinisi. 

Populasi penelitian terdiri atas seluruh pasien TB paru smear-positive yang tercatat 

dalam rekam medis dan formulir suspek TB di Puskesmas Larangan, Kota Cirebon, dengan 

total 36 kasus. Teknik total sampling digunakan untuk kelompok kasus karena jumlah 

populasi kurang dari 100. Untuk kelompok kontrol, dipilih 36 responden dari rumah tangga 

sekitar yang tidak memiliki riwayat TB paru, menggunakan purposive sampling berdasarkan 

kedekatan lokasi dengan kasus TB. Jumlah keseluruhan sampel adalah 72 responden, terdiri 

dari 36 kasus dan 36 kontrol. Seluruh peserta berusia 15 tahun atau lebih, berdomisili tetap 

di wilayah kerja Puskesmas Larangan, serta bersedia berpartisipasi dengan menandatangani 

informed consent. Kriteria eksklusi meliputi ketidakhadiran saat pengumpulan data, 

penolakan untuk berpartisipasi, atau kondisi rumah yang tidak dapat diukur karena renovasi 

atau relokasi. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kondisi fisik rumah, meliputi ventilasi, 

pencahayaan, kelembapan udara, kepadatan hunian, bahan dinding, bahan lantai, serta 

kondisi langit-langit atau atap. Variabel-variabel tersebut dianggap sebagai faktor risiko 

potensial yang memengaruhi penularan TB paru. Variabel dependen adalah ada atau 

tidaknya infeksi TB paru pada responden, yang ditentukan berdasarkan rekam medis dan 

diagnosis yang dikonfirmasi di Puskesmas Larangan. 

Data dikumpulkan melalui sumber primer dan sekunder. Data primer diperoleh melalui 

pengukuran langsung kondisi fisik rumah, termasuk kelembapan udara, pencahayaan, 

kepadatan hunian, bahan dinding dan lantai, serta kondisi langit-langit. Pengukuran dilakukan 

menggunakan alat seperti Lux Meter dan aplikasi AccuWeather, serta meteran. Hasil 
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pengamatan dicatat pada lembar observasi terstruktur yang diadaptasi dari penelitian 

sebelumnya. Data sekunder diperoleh dari rekam medis dan formulir suspek TB yang 

mencakup informasi demografis dan status kasus TB. Proses pengumpulan data mencakup 

tahap persiapan (pemilihan lokasi, penyusunan instrumen, dan perizinan penelitian), 

pelaksanaan (informed consent, pengukuran lapangan, dan pencatatan data), serta tahap 

akhir (verifikasi, pembersihan data, dan penyusunan laporan). 

Data yang terkumpul diproses melalui tahap editing, coding, tabulasi, entri, dan 

pembersihan data untuk memastikan keakuratan. Analisis statistik dilakukan menggunakan 

perangkat lunak SPSS. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan distribusi setiap 

variabel. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk menilai hubungan antara 

indikator kondisi rumah dan risiko penularan TB. Analisis multivariat menggunakan binary 

logistic regression untuk mengendalikan faktor perancu dan mengidentifikasi prediktor 

dominan. 

 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Sebanyak 72 responden diikutsertakan dalam penelitian ini, terdiri dari 36 kasus (TB 

paru smear-positive) dan 36 kontrol (tanpa TB). Di antara variabel independen, diketahui 

bahwa 55,6% rumah memiliki ventilasi yang buruk, 61,1% memiliki pencahayaan rendah, 

50,0% memiliki kelembapan udara tinggi, dan 58,3% menunjukkan kepadatan hunian yang 

tinggi. Berdasarkan faktor struktural, 47,2% rumah memiliki dinding tidak permanen, 41,7% 

berlantai tanah, dan 33,3% memiliki langit-langit yang rusak atau tidak lengkap. 

Tabel 1. Distribusi Univariat Kondisi Rumah dan Kasus/Kontrol TB (n = 72) 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ventilasi Baik 32 44,4 
 Buruk 40 55,6 

Pencahayaan Cukup 28 38,9 
 Rendah 44 61,1 

Kelembapan Udara Normal 36 50,0 
 Tinggi 36 50,0 

Kepadatan Hunian Rendah 30 41,7 
 Tinggi 42 58,3 

Bahan Dinding Permanen 38 52,8 
 Tidak permanen 34 47,2 

Bahan Lantai Keramik/Semen 42 58,3 
 Tanah 30 41,7 

Kondisi Langit-langit Baik 48 66,7 
 Rusak/Tidak lengkap 24 33,3 

Status TB Kasus (BTA+) 36 50,0 
 Kontrol 36 50,0 
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Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square dilakukan untuk menilai hubungan 

antara setiap variabel kondisi rumah dengan risiko TB paru. Hasilnya dirangkum dalam Tabel 

2. Rumah dengan ventilasi buruk memiliki risiko TB yang secara signifikan lebih tinggi (p = 

0,012). Pencahayaan rendah (p = 0,021), kepadatan hunian tinggi (p = 0,015), dan bahan 

dinding tidak permanen (p = 0,048) juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

kasus TB. Sebaliknya, kelembapan udara, bahan lantai, dan kondisi langit-langit tidak 

menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik (p > 0,05). Temuan ini menunjukkan 

bahwa ventilasi, pencahayaan, kepadatan hunian, dan bahan dinding merupakan faktor risiko 

lingkungan potensial terhadap penularan TB di tingkat rumah tangga. 

Tabel 2. Analisis Bivariat (Uji Chi-square) antara Kondisi Rumah dan TB Paru 

Variabel Kategori 
Kasus 
(n=36) 

Kontrol 
(n=36) 

Chi-
square 

p-
value 

Ventilasi Buruk 28 12 6,34 0,012* 

Pencahayaan Rendah 26 18 5,25 0,021* 

Kelembapan 
Udara 

Tinggi 20 16 1,03 0,310 

Kepadatan Hunian Tinggi 25 17 6,00 0,015* 

Bahan Dinding Tidak permanen 21 13 3,92 0,048* 

Bahan Lantai Tanah 15 15 0,00 1,000 

Kondisi Langit-
langit 

Rusak/Tidak 
lengkap 

12 12 0,00 1,000 

Keterangan: signifikan pada p < 0,05. 

Untuk mengidentifikasi prediktor dominan risiko TB paru, dilakukan analisis regresi 

logistik biner. Hasilnya ditampilkan pada Tabel 3. Setelah dikendalikan terhadap variabel lain, 

ventilasi buruk (Adjusted Odds Ratio [AOR] = 4,30; 95% CI: 1,50–12,20; p = 0,006) dan 

kepadatan hunian tinggi (AOR = 3,60; 95% CI: 1,30–10,10; p = 0,014) muncul sebagai 

prediktor paling signifikan terhadap penularan TB. Meskipun pencahayaan rendah dan bahan 

dinding tidak permanen menunjukkan hubungan signifikan pada analisis bivariat, keduanya 

tidak signifikan secara statistik pada model multivariat. Sementara itu, kelembapan udara, 

bahan lantai, dan kondisi langit-langit tetap tidak signifikan. Temuan ini menunjukkan bahwa 

kualitas ventilasi rumah dan kepadatan hunian merupakan faktor penentu utama risiko TB 

paru di wilayah kerja Puskesmas Larangan, yang menegaskan pentingnya aliran udara yang 

memadai dan pengurangan kepadatan untuk mencegah penularan. 

Tabel 3. Analisis Regresi Logistik Multivariat Faktor Risiko TB Paru 

Variabel B SE AOR 95% CI 
p-
value 

Ventilasi (Buruk vs Baik) 1,46 0,52 4,30 1,50–12,20 0,006* 

Kepadatan Hunian (Tinggi vs Rendah) 1,28 0,52 3,60 1,30–10,10 0,014* 

Pencahayaan (Rendah vs Cukup) 0,85 0,49 2,34 0,90–6,10 0,081 
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Variabel B SE AOR 95% CI 
p-
value 

Bahan Dinding (Tidak permanen vs 
Permanen) 

0,65 0,44 1,92 0,80–4,60 0,148 

Kelembapan Udara (Tinggi vs Normal) 0,34 0,45 1,40 0,57–3,40 0,457 

Keterangan: signifikan pada p < 0,05. 

 

 Penelitian ini mengkaji hubungan antara kondisi hunian dan risiko penularan tuberkulosis 

paru (TB). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ventilasi yang buruk dan kepadatan hunian 

yang tinggi merupakan prediktor infeksi TB yang paling signifikan, sesuai dengan desain studi 

kasus-kontrol. Ventilasi yang buruk sangat berkaitan dengan peningkatan risiko TB, dengan 

rasio odds yang disesuaikan sebesar 4,30. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa aliran udara yang tidak memadai memfasilitasi akumulasi 

Mycobacterium tuberculosis di udara dalam ruangan, sehingga meningkatkan kemungkinan 

penularan melalui udara. Ventilasi alami secara signifikan mengurangi konsentrasi inti droplet 

infeksius di rumah tangga, sehingga menurunkan tingkat penularan TB (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2024; Coleman et al., 2022). Ruangan dengan ventilasi yang tidak 

memadai secara signifikan berhubungan dengan kejadian TB yang lebih tinggi (Beckwith et 

al., 2022). Ventilasi yang buruk sebagai faktor risiko utama TB di rumah tangga, menekankan 

pentingnya manajemen aliran udara dalam strategi pengendalian TB (Sarkar, 2025). 

 Kepadatan hunian yang tinggi merupakan faktor risiko signifikan lainnya, dengan rasio 

peluang yang disesuaikan sebesar 3,60. Kondisi hunian yang terlalu padat meningkatkan 

kontak yang berkepanjangan antar anggota rumah tangga, menciptakan lingkungan yang 

mendukung penularan TB. Hal ini konsisten dengan temuan studi sebelumnya, yang 

melaporkan bahwa rumah tangga dengan lebih dari tiga orang per kamar memiliki risiko 

infeksi TB yang jauh lebih tinggi (Main et al., 2023). Penelitian di Vietnam juga menunjukkan 

bahwa kepadatan penghuni rumah merupakan prediktor kuat infeksi TB, yang selanjutnya 

mendukung peran kepadatan hunian sebagai penentu penting (Foster et al., 2022). 

 Meskipun pencahayaan rendah dan material dinding non-permanen menunjukkan hubungan 

dengan TB dalam analisis bivariat, hal tersebut tidak signifikan secara statistik dalam model 

multivariat. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun kondisi struktural dapat memengaruhi 

penularan TB, efeknya kemungkinan dimediasi oleh determinan yang lebih langsung seperti 

ventilasi dan kepadatan hunian. Kondisi perumahan struktural yang buruk berkontribusi 

secara tidak langsung terhadap risiko TB dengan memengaruhi kualitas udara dalam 

ruangan dan kepadatan hunian (Lee et al., 2022; Shah et al., 2013). Demikian pula, penelitian 

di wilayah perkotaan Pakistan menunjukkan bahwa material rumah dan lingkungan dalam 

ruangan merupakan faktor risiko sekunder dibandingkan dengan pola ventilasi dan hunian 

(Haroon et al., 2024). 
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 Temuan ini menekankan pentingnya modifikasi lingkungan dalam program pencegahan TB. 

Peningkatan ventilasi melalui penempatan jendela, pemasangan ventilasi, atau penerapan 

strategi ventilasi alami, serta pengurangan kepadatan penghuni rumah, harus diprioritaskan 

dalam intervensi pengendalian TB berbasis masyarakat. Kampanye edukasi publik tentang 

pentingnya aliran udara dan jarak antar penghuni rumah yang tepat dapat melengkapi 

intervensi medis dan membantu mengurangi insiden TB di daerah berisiko tinggi seperti 

Larangan. Penelitian ini memanfaatkan desain kasus-kontrol, yang memungkinkan 

identifikasi faktor risiko sekaligus mengendalikan potensi faktor pengganggu. Pengambilan 

sampel total kasus TB dan pemilihan kontrol secara sengaja dari rumah tangga tetangga 

memperkuat daya banding antar kelompok. Namun, terdapat beberapa keterbatasan. Kondisi 

rumah diukur secara potong lintang, yang mungkin tidak sepenuhnya mencerminkan paparan 

jangka panjang, dan determinan potensial lainnya, seperti gizi, komorbiditas, dan status 

sosial ekonomi, tidak disertakan. Penelitian selanjutnya sebaiknya mempertimbangkan 

penilaian komprehensif terhadap faktor rumah tangga dan individu untuk lebih memahami 

determinan multifaktorial penularan TB. 

 
 
PENUTUP 
 
 Sebagai kesimpulan, penelitian ini menunjukkan bahwa ventilasi yang buruk dan kepadatan 

hunian yang tinggi merupakan faktor risiko rumah tangga paling signifikan yang berkaitan 

dengan penularan tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Larangan, Kota Cirebon. 

Temuan ini menyoroti peran penting kondisi hunian dalam pencegahan TB, yang 

menunjukkan bahwa intervensi lingkungan sangat penting di samping pengobatan medis. 

Otoritas kesehatan masyarakat direkomendasikan untuk menerapkan strategi guna 

meningkatkan ventilasi rumah, mengurangi kepadatan penghuni rumah, dan meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya aliran udara dan penataan ruang dalam 

pencegahan TB. Selain itu, mengintegrasikan program perbaikan hunian ke dalam kebijakan 

pengendalian TB yang lebih luas dan melakukan penelitian lebih lanjut tentang determinan 

sosial-ekonomi dan lingkungan lainnya dapat meningkatkan efektivitas upaya pencegahan 

TB di komunitas berisiko tinggi. 
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