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ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis remains a major public health problem in Indonesia, 

influenced by environmental factors such as poor ventilation, low lighting, high 

humidity, high occupancy density, and substandard flooring. This study aimed to 

analyze the association between the physical quality of housing and the incidence 

of pulmonary tuberculosis in the working area of UPTD Puskesmas II Denpasar 

Selatan. An observational analytic approach with a case-control design was 

employed, involving 58 respondents (29 cases and 29 controls). Data were collected 

through observation, interviews, and measurements using a lux meter, hygrometer, 

and roll meter. The results showed a significant association between ventilation 

(p=0.018), lighting (p=0.012), occupancy density (p=0.017), humidity (p=0.000), 

and the incidence of pulmonary tuberculosis. However, the type of flooring was not 

significantly associated (p=0.256). The Chi-Square test demonstrated a strong 

association between lighting and occupancy density with pulmonary tuberculosis, 

while the Odds Ratio indicated that houses with substandard physical conditions 

had a higher risk of TB infection. This study concludes that the physical quality of 

housing is significantly associated with the incidence of pulmonary tuberculosis, 

particularly with ventilation, lighting, occupancy density, and humidity, whereas 

the type of flooring does not show a significant association. 
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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di 

Indonesia yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti ventilasi buruk, 

pencahayaan rendah, kelembaban tinggi, kepadatan hunian tinggi, dan jenis lantai 

yang tidak memenuhi syarat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara faktor kualitas fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan. Pendekatan observasional analitik 

dengan desain kasus-kontrol melibatkan 58 responden (29 kasus dan 29 kontrol). 

Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan pengukuran menggunakan 

lux meter, hygrometer, dan roll meter. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

hubungan signifikan antara ventilasi (p=0,018), pencahayaan (p=0,012), kepadatan 

hunian (p=0,017), kelembaban (p=0,000), dan jenis lantai (p=0,256) dengan 

kejadian tuberkulosis paru. Uji Chi-Square menunjukkan hubungan yang kuat 

antara pencahayaan dan kepadatan hunian dengan tuberkulosis paru, sedangkan 

Odds Ratio menunjukkan bahwa rumah dengan kualitas fisik yang tidak memenuhi 

syarat memiliki risiko lebih tinggi terkena TB. Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

kualitas fisik rumah berhubungan signifikan dengan kejadian tuberkulosis paru, 

khususnya pada variabel ventilasi, pencahayaan, kepadatan hunian, dan 

kelembaban, sedangkan jenis lantai tidak menunjukkan hubungan signifikan. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Kualitas Fisik Rumah 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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Oleh: Ida Ayu Made Idyani Wedhaswari (P07133221029) 

 

Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat utama di Indonesia yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. 

Penyakit ini umumnya menyerang paru-paru dan menular melalui percikan dahak 

saat penderita batuk, bersin, atau meludah. Berdasarkan Laporan Tahunan Program 

TBC Tahun 2022, estimasi insiden TBC di Indonesia mencapai 969.000 kasus 

dengan angka kematian sekitar 144.000 jiwa. Selain itu, pandemi COVID-19 

mengakibatkan gangguan layanan kesehatan, yang berdampak pada penurunan 

deteksi dan pengobatan kasus TBC. Kota Denpasar merupakan daerah dengan 

beban kasus TBC tertinggi di Provinsi Bali, terutama di Kecamatan Denpasar 

Selatan. 

Lingkungan fisik rumah memegang peran penting dalam penularan TBC 

paru. Faktor-faktor seperti ventilasi yang buruk, pencahayaan alami yang kurang, 

kepadatan hunian tinggi, kelembaban tidak ideal, dan jenis lantai yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan dapat meningkatkan risiko penularan TBC. Survei 

pendahuluan di UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan tahun 2024 menunjukkan 29 

kasus TBC paru, namun belum pernah dilakukan penilaian kualitas fisik rumah 

pasien TBC. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan 

antara faktor kualitas fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan. 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

kualitas fisik rumah dengan kejadian TBC paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

II Denpasar Selatan. Tujuan khususnya adalah untuk mengetahui hubungan luas 

ventilasi, pencahayaan, kepadatan hunian, kelembaban, dan jenis lantai dengan 
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kejadian TBC paru. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik 

dengan desain kasus-kontrol. Populasi penelitian mencakup 29 pasien TBC paru 

BTA positif sebagai kelompok kasus dan 29 responden kontrol yang tinggal di 

sekitar pasien TBC. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara, 

pengukuran kondisi fisik rumah menggunakan lux meter, hygrometer, dan roll 

meter, serta dokumentasi. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara luas 

ventilasi (p=0,018), pencahayaan (p=0,012), kepadatan hunian (p=0,017), 

kelembaban (p=0,000), dan jenis lantai (p=0,256) dengan kejadian tuberkulosis 

paru. Uji Chi-Square menunjukkan bahwa pencahayaan dan kepadatan hunian 

memiliki hubungan yang kuat dengan kejadian TBC paru, sedangkan Odds Ratio 

menunjukkan bahwa rumah dengan kualitas fisik yang tidak memenuhi syarat 

memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena TBC paru. 

Berdasarkan hasil tersebut, disimpulkan bahwa kualitas fisik rumah 

berperan penting dalam pencegahan dan pengendalian tuberkulosis paru di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan. Saran dari penelitian ini adalah 

perlunya intervensi yang berfokus pada perbaikan kualitas fisik rumah, seperti 

memastikan ventilasi memadai (minimal 10% dari luas lantai), pencahayaan alami 

yang cukup (minimal 60 lux), kepadatan hunian yang sesuai (minimal 9 m² per 

orang), kelembaban ideal (40-60%), serta penggunaan lantai kedap air. Selain itu, 

edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya kualitas fisik rumah dalam 

mencegah penularan TBC juga perlu ditingkatkan. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi upaya 

pengendalian tuberkulosis paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Denpasar 

Selatan, serta menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko 

lingkungan lainnya yang dapat mempengaruhi penularan TBC paru. 
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