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ABSTRAK 

Peningkatan Tuberkulosis (TB) di Indonesia bertambah sebanyak 73.196 kasus dari 

351.893 kasus pada tahun 2017 menjadi 425.089 kasus tahun 2018. Peningkatan ini 

menyebabkan menurunnya produktivitas sosial masyarakat yang berdampak kepada 

kesmiskinan sehingga mempengaruhi pengobatan dan meningkatkan risiko penularan 

terhadap orang lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang paling 

besar risikonya dialami oleh penderita tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pidie 

Kabupaten Pidie tahun 2019. Metodologi yang digunakan pada penelitian bersifat 

deskriptif analitik dilakukan menggunakan desain case control dengan perbandingan 1:1 

sebanyak 26 responden. Data yang dikumpulkan dilakukan analisis multivariat 

menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelembaban 

merupakan faktor yang paling berisiko mengalami penyakit tuberkulosis (OR = 4,26; CI 

95% = 1,19 – 15,29). Dapat disimpulkan bahwa, dari variabel kelembaban, kepadatan 

hunian, riwayat kontak serumah, pendapatan, jenis kelamin, dan umur; yang memiliki 

risiko paling besar terhadap kejadian tuberkulosis yaitu kelembaban. Disarankan agar 

responden lebih memperhatikan tingkat kelembaban rumah dengan memperhatikan 

tingkat cahaya dan sirkulasi udara yang masuk agar mengurangi faktor risiko terjadinya 

tuberkulosis.  

 

Kata kunci: tuberkulosis, kelembaban, kepadatan hunian 

 

 

ABSTRACT 

The increase in Tuberkulosis (TB) in Indonesia each year increases by 351.893 cases in 

2017 to 425.089 cases in 2018. This increase causes a decrease in the social productivity 

of society which has an impact on poverty, thus affecting treatment and increasing the 

risk of transmission to others. This study aims to determine the risk factors with the 

greatest risk of experienced by tuberkulosis sufferers in the work area of Pidie Public 

Health Center, Pidie Regency in 2019. The methodology used in this descriptive analytic 

study was carried out using a case control design with a ratio of 1: 1 of 26 respondents. 

The data collected was done by multivariate analysis using logistic regression tests. The 

results showed that humidity was the most risk factor for tuberkulosis (OR = 4.26; 95% 

CI = 1.19 - 15.29). It can be concluded that, from the variable humidity, occupancy 

density, household contact history, income, sex, and age, the one that has the greatest 

risk of tuberkulosis is humidity. It is recommended that respondents pay more attention 

to the humidity level of the house by paying attention to the level of light and air 

circulation that enters in order to reduce the risk factors for tuberkulosis. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan 

penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberkulosis yang 

menyerang organ paru-paru 80% dan di luar 

organ paru 20%. Sampai saat ini 

tuberkulosis masih menjadi perhatian dunia, 

dan belum ada satu negara pun di dunia 

yang bebas dari TB. Jumlah angka 

kesakitan dan kematian yang disebabkan 

oleh penyakit ini masih tinggi.1 

Gejala utama pasien TB paru yaitu 

batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih. 

Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan 

yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, 

sesak nafas, badan lemas, nafsu makan 

menurun, berat badan menurun, malaise, 

berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, 

demam meriang lebih dari satu bulan. Pada 

pasien dengan HIV positif, batuk sering kali 

bukan merupakan gejala TB yang khas, 

sehingga gejala batuk tidak harus selalu 

selama 2 minggu atau lebih.2  

TB merupakan penyakit berbasis 

lingkungan. Faktor risiko penularan TB 

adalah faktor lingkungan dan faktor 

perilaku. Faktor lingkungan meliputi 

ventilasi, kepadatan hunian, suhu, 

pencahayaan dan kelembaban. Sedangkan 

faktor perilaku meliputi kebiasaan merokok, 

meludah atau membuang dahak di 

sembarang tempat, batuk atau bersin tidak 

menutup mulut dan kebiasaan tidak 

membuka jendela.3 

Berdasarkan data WHO tahun 2017, 

TB merupakan salah satu penyakit 

mematikan di Indonesia.4 Hal tersebut 

dibuktikan dengan kematian akibat 

tuberkulosis mencapai 116 ribu jiwa di 

Indonesia. Diantaranya 9.400 jiwa pengidap 

HIV terjangkit tuberkulosis. Di seluruh 

dunia kurang lebih hampir 10 juta jiwa 

meninggal karena TB. Penyebab terbesar 

kasus TB karena merokok, kurang gizi, 

menderita diabetes, dan mengonsumsi 

alkohol. 

Data Profil Kesehatan Aceh tahun 

2017, ditemukan jumlah kasus TB sebanyak 

7.342 kasus.5 Kondisi ini mengalami 

peningkatan bila dibandingkan dengan 

semua kasus TB pada tahun 2016 sebesar 

5.072 kasus. Menurut jenis kelamin, jumlah 

kasus pada laki-laki lebih tinggi dari pada 

perempuan yaitu 1,8 kali dibandingkan 

dengan perempuan. Sedangkan data 

Riskesdas 2018, prevalensi tuberkulosis di 

Aceh sebesar 0,49% yang merupakan salah 

satu provinsi dengan prevalensi TB paru 

tertinggi setelah Banten (0,8%), Papua 

(0,8%) dan Jawa Barat (0,6%).6 Terjadinya 

peningkatan kasus disebabkan umur 

responden yang berisiko terhadap 

keterpaparan TB, tingkat pendapatan, dan 

kondisi rumah yang tidak sesuai dengan 

syarat atau standar yang telah ditentukan. 

Misalnya atap, dinding, dan lantai yang 

tidak memenuhi syarat memudahkan 

penularan TB, luas bangunan rumah yang 
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tidak sesuai dengan jumlah hunian, serta 

pencahayaan dan sirkulasi udara yang tidak 

baik sehingga juga mempengaruh tingkat 

kelembaban pada ruangan rumah kelompok 

kasus.7 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pidie tercatat terdapat kenaikan kasus TB 

paru selama 4 (empat) tahun terakhir. 

Prevalensi TB paru Kabupaten Pidie tahun 

2015 tercatat sebanyak 462 kasus. Pada 

tahun 2016, Kabupaten Pidie terjadi 

kenaikan kasus TB paru sebanyak 1 kasus 

menjadi 463 kasus. Tahun berikutnya kasus 

TB paru meningkat menjadi 482 kasus, 

terjadi kenaikan sebanyak 19 kasus. Tahun 

2018 jumlah kasus TB paru terjadi lagi 

kenaikan menjadi 512 kasus.8 Peningkatan 

disebabkan masyarakat yang tidak patuh 

mengkonsumsi obat yang diberikan oleh 

petugas kesehatan, syarat rumah sehat yang 

tidak memenuhi kriteria, dan kebiasaan 

merokok. 

Berdasarkan uraian permasalahan di 

atas, peneliti  tertarik melakukan analisis 

faktor risiko terhadap kejadian TB untuk 

mengetahui faktor risiko apa saja yang 

paling besar risikonya dialami oleh 

penderita TB di wilayah kerja Puskesmas 

Pidie Kabupaten Pidie tahun 2019. 

 

 

 

METODE 

Jenis penelitian menggunakan metode 

deskriptif analitik dengan desain case 

control. Penelitian ini dilakukan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pidie Kabupaten Pidie, 

menggunakan data primer. Pengumpulan 

data dilakukan pada bulan September 2019. 

Data yang dikumpulkan dilakukan 

analisis multivariat menggunakan uji 

regresi logistik menggunakan STATA 12. 

Populasi dalam penelitian ini berjumlah 26 

responden yang merupakan seluruh 

penderita TB paru BTA (+) yang tercatat 

(berobat) pada Puskesmas Pidie Kabupaten 

Pidie pada bulan Januari – Desember 2018. 

Kelompok kasus adalah penderita TB paru 

BTA (+) berjumlah 26 responden dan 

kelompok kontrol adalah bukan penderita 

TB paru BTA (+) berjumlah 26 responden. 

Jumlah responden yang diambil 1:1. 

HASIL 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

faktor risiko TB diperoleh karakteristik 

responden seperti yang terlihat pada tabel 1. 

Berdasarkan status kepemilikan 

rumah, pada kelompok kasus lebih dominan 

pada rumah keluarga sebesar 50%. 

Sedangkan pada kelompok kontrol pada 

rumah sewa sebesar 46,15%.  
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pidie Kabupaten Pidie  

No. Variabel 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Karakteristik Responden 

1. Status Kepemilikan Rumah 

Rumah Sendiri 4 15,38 8 30,77 

 Rumah Sewa 9 34,62 12 46,15 

Rumah Keluarga 13 50 6 23,08 

2. Jumlah Anggota Rumah Tangga 

1-3 orang 10 38,46 14 53,85 

>3 orang 16 61,54 12 46,15 

3. Status Pekerjaan 

Bekerja 22 84,62 12 46,15 

Tidak Bekerja 4 15,38 14 53,85 

      

2. Analisis Bivariat 

Hasil analisis bivariat dapat dilihat 

pada tabel 2. Data pada tabel 2 

menunjukkan bahwa variabel yang 

berhubungan terhadap kejadian tuberkulosis 

yaitu kelembapan (p-value 0,015). 

Kelembapan yang memenuhi syarat antara 

40%-70% lebih banyak tidak mengalami 

tuberkulosis (69,23%) dibandingkan dengan 

yang tidak memenuhi syarat (30,77%). 

Selain itu, jenis kelamin juga memiliki 

hubungan yang signifikan (p-value 0,015). 

Jenis kelamin perempuan lebih sedikit 

mengalami tuberkulosis (69,23%) 

dibandingkan dengan jenis kelamin laki-

laki (30,77%). Dimana jika dilihat nilai odd 

ratio, kelembapan dan jenis kelamin juga 

memiliki risiko paling besar menyebabkan 

terjadinya penyakit tuberkulosis.  

Variabel kepadatan hunian, riwayat 

kontak serumah, pendapatan, dan umur 

tidak memiliki hubungan dengan kejadian 

tuberkulosis pada penelitian ini. Jika dilihat 

dari kepadatan hunian semua responden 

memenuhi syarat, yaitu rata-rata hunian ≥ 

8m2 dan tidak lebih dari 2 orang. Pada 

riwayat kontak serumah, sebagian besar 

responden tidak memiliki riwayat kontak 

serumah baik pada kelompok kontrol dan 

kasus. Sedangkan pada variabel kelompok 

umur kurang berisiko (≥50 tahun) lebih 

besar tidak mengalami tuberkulosis 

dibandingkan dengan kelompok umur 

berisiko (>50 tahun). 
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Tabel 2. Hubungan kelembaban, kepadatan hunian, riwayat kontak serumah, 

pendapatan, jenis kelamin, dan umur dengan kejadian TB di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pidie Kabupaten Pidie Tahun 2019 

No. Faktor Risiko 

Tuberkulosis 
Total 

P 

Value 
OR  

(95% CI) 
Kontrol Kasus 

N % N % N %  

1. Kelembaban 

Memenuhi syarat 18 69,23 9 34,62 27 51,92 
0.015 

4,25 

( 1,33-13,56) Tidak memenuhi syarat 8 30,77 17 65,38 25 48,08 

2. Kepadatan Hunian  
Memenuhi syarat 26 50 26 50 52 100 

- - 
Tidak memenuhi syarat - - - - - - 

3. Riwayat Kontak Serumah  
Tidak ada 22 84,62 22 84,62 44 84,62 

1 
1  

(0,22-4,51) Ada 4 15,38 4 15,38 8 15,38 

4. Pendapatan 

UMR 15 57,69 13 50 28 53,85 
0,578 

1,36 

(0,45-4,07) Tidak UMR 11 42,31 13 50 24 46,15 

5. Jenis Kelamin 

Perempuan 18 69,23 9 34,62 27 51,92 
0,015 

4,24 

(1,33-13,56) Laki-laki 8 30,77 17 65,38 25 48,08 

6. Umur 

Kurang berisiko 8 30,77 7 26,92 15 28,85 
0,760 

1,20 

(0,36-4,01) Berisiko 18 69,23 19 73,08 37 71,15 

 

3. Analisis Multivariat 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis 

multivariat pada penelitian ini. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa terdapat enam 

faktor risiko yang dilakukan analisis lebih 

lanjut menggunakan analisis multivariat.

 

Tabel 3. Faktor Risiko Terhadap Kejadian Penyakit Tuberkulosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pidie Kabupaten Pidie Tahun 2019 

No. Faktor Risiko OR P Value CI 95% 

1. Kelembaban 4,26 0,026 1,19 – 15,29 

2. Kepadatan hunian 1  omitted   

3. Riwayat kontak serumah 0,73 0,718 0,13 – 4,01 

4. Pendapatan 3,91 0,030 1,13 – 13,46 

5. Jenis kelamin 1,20 0,786 0,31 – 4,67 

6. Umur 0,23 0,052 0,05 – 1,01 
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Dari keenam variabel tersebut, 

kepadatan hunian tidak dilakukan analisis 

karena data yang didapatkan homogen. 

Artinya, hanya terdapat satu kategori dari 

seluruh jawaban responden. 

Jika dilihat dari hasil yang 

didapatkan, terdapat dua variabel yang 

paling dominan atau yang paling besar 

faktor risikonya yaitu variabel kelembaban 

dan pendapatan. Hal tersebut dibuktikan 

dengan nilai OR pada variabel kelembaban 

sebesar 4,26, artinya tingkat kelembaban 

yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko 

4,26 kali lebih besar memiliki responden 

terpapar tuberkulosis dibandingkan dengan 

tingkat kelembaban yang memenuhi syarat. 

Selain itu pada variabel pendapatan 

memiliki nilai OR sebesar 3,91. Artinya, 

responden yang pendapatan di bawah UMR 

memiliki risiko 3,91 kali lebih besar 

terpapar tuberkulosis dibandingkan dengan 

responden yang pendapatannya di atas 

UMR. 

Faktor risiko yang masih memiliki 

kesignifikanan hubungan antar variabel 

ketika dilakukan analisis multivariat yaitu 

pada variabel kelembaban (p-value 0,026) 

dan pendapatan (p-value 0,030) masih 

memiliki hubungan terhadap kejadian 

tuberkulosis.  

PEMBAHASAN 

 Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa faktor risiko kelembaban 

dan pendapatan memiliki risiko yang paling 

besar terhadap kejadian tuberkulosis. Jika 

dilihat berdasarkan signifikan hubungan, 

variabel tersebut juga merupakan variabel 

yang memiliki hubungan terhadap kejadian 

tuberkulosis.  

Berdasarkan teori konsep penyebab 

penyakit, tuberkulosis termasuk salah satu 

penyakit dengan konsep web of causation 

yaitu dengan banyak penyebab. Jenis 

penyebab utama (necessary factor) yaitu 

agen yang harus ada agar terjadi suatu 

penyakit yaitu Mycobacterium tuberkulosis. 

Jenis penyebab kedua atau sufficient factor 

yaitu faktor pendukung agen yang 

menyebabkan terjadinya penyakit seperti 

kondisi kelembaban lingkungan rumah. 

Kelembaban itu sendiri dipengaruhi oleh 

ventilasi, jendela, pencahayaan dan suhu 

yang merupakan faktor yang berkontribusi 

pada tingkat kelembaban (contributory 

factor).9–11 

Hasil penelitian menunjukkan 

kelembaban rumah yang tidak memenuhi 

syarat memiliki risiko 4,26 kali lebih besar 

penghuni rumah terpapar TB. Kelembaban 

udara dalam rumah menjadi media yang 

sesuai bagi pertumbuhan bakteri penderita 

TB sehingga proses terjadinya penularan 

akan sangat mudah.12 Hasil observasi yang 

dilakukan menunjukkan bahwa ventilasi 

dan jendela tidak dimaksimalkan dengan 

baik untuk proses sirkulasi udara. 

Sedangkan variabel pendapatan memiliki 

risiko 3,91 kali lebih besar terpapar TB 
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karena kemampuan masyarakat untuk 

mendapatkan diagnosis dan pengobatan TB 

sangat dipengaruhi oleh daya komsumtif 

masyarakat yang rata-rata di bawah UMR.  

Sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Novita, dkk  menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara tingkat 

kelembaban dengan kejadian tuberkulosis 

paru (p-value 0,004).13 Rumah dengan 

kelembaban tinggi akan mempengaruhi 

penghuninya untuk terkena TB paru 

sebanyak 4,792 kali dibandingkan dengan 

rumah tingkat kelembaban rendah. Selain 

itu, hal yang sama juga dikemukakan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Siti, yang 

membuktikan bahwa seseorang yang 

tinggal dengan kelembaban tinggi berisiko 

terkena penyakit TB paru 2,571 

dibandingkan dengan seseorang yang 

rumah tinggalnya dengan kelembaban 

rendah.14 

Selain kelembaban, pendapatan juga 

memiliki risiko paling besar terhadap 

kejadian tuberkulosis. Hal tersebut 

disebabkan pendapatan merupakan hasil 

dari pekerjaan, karena pendapatan mampu 

mempengaruhi gaya hidup seseorang.15 

Selain itu, pendapatan erat kaitannya 

dengan kemiskinan, masyarakat yang 

mempunyai pendapatan rendah biasanya 

mempunyai tingkat ekonomi yang rendah 

pula. Pendapatan yang rendah akan 

mempengaruhi seseorang dalam menjaga 

kesehatannya, karena pendapatan yang 

rendah berpengaruh pada pendidikan, 

pengetahuan, asupan makanan, pengobatan 

dan kondisi tempat tinggal. Hal ini sejalan 

dengan pendapat Haryanto yang 

menyatakan bahwa ekonomi mempunyai 

kaitan erat dengan kejadian tuberkulosis 

paru, telah diketahui bahwa pada umumnya 

angka kejadian tuberkulosis paru meningkat 

pada status sosial ekonomi rendah. 16,17 Hal 

tersebut sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Isma dkk, bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

pendapatan dengan kejadian tuberkulosis 

(p-value 0,0005).18 Responden dengan 

pendapatan yang rendah memiliki risiko 4,4 

kali lebih besar dibandingkan dengan 

responden dengan pendapatan tinggi. 

Seseorang yang mempunyai 

pendapatan lebih tinggi akan lebih mampu 

untuk menjaga kebersihan lingkungan 

rumah tangganya, menyediakan air minum 

yang baik, membeli makanan yang jumlah 

dan kualitasnya memadai serta mampu 

membiyai pemeliharaan kesehatan yang 

diperlukan.19,20 

KESIMPULAN 

Faktor risiko yang paling besar 

risikonya terhadap penyakit tuberkulosis 

yaitu pada faktor kelembanan dan 

pendapatan responden. Selain itu, ketika 

dilakukan analisis lebih lanjut terhadap 

faktor risiko tersebut, variabel yang masih 

memiliki hubungan terhadap kejadian 
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penyakit tuberkulosis yaitu juga pada 

variabel kelembaban dan pendapatan. 

SARAN 

Diharapkan kepada responden agar 

lebih memperhatian tingkat kelembaban 

rumah dengan melihat cahaya yang masuk 

ke dalam rumah maupun sirkulasi udara 

yang keluar masuk. Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pidie sebagai pengambil 

kebijakan untuk menjalankan program 

penanggulangan TB secara komprehensif 

pada seluruh puskesmas di wilayah kerja. 
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