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THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL HOUSING 
QUALITY AND TUBERCULOSIS INCIDENCE 

IN ILE APE SUBDISTRICT 
LEMBATA REGENCY 

IN 2026 
 

ABSTRACT 
 

Tuberculosis (TBC) remains a major public health challenge in Indonesia. Ile Ape 
Subdistrict, Lembata Regency recorded an 81% increase in TBC cases over three 
years (2023–2025), spreading across 16 of 17 villages, despite a healthy-house 
coverage rate of 92–98%. This paradox suggests that general housing assessments 
fail to capture indoor environmental risk factors directly influencing airborne TBC 
transmission. This study aimed to analyze the relationship between physical housing 
quality and TBC incidence in the working area of Puskesmas Waipukang, Ile Ape 
Subdistrict. A retrospective case-control study was conducted involving 30 cases and 
30 controls. Data were collected through direct measurement of lighting (lux meter), 
ventilation (tape measure), and indoor humidity (hygrometer) in respondents' 
bedrooms, analyzed using Chi-Square, Odds Ratio (OR), and Contingency 
Coefficient (CC) in SPSS, referencing Permenkes No. 2 of 2023. Results showed that 
45.0% of houses did not meet physical quality standards, with lighting as the most 
disparate component. Bivariate analysis revealed a highly significant association 
between physical housing quality and TB incidence (p<0.001; OR=188.500; 95% CI: 
19.782–1,796.212). Lighting and ventilation were individually significant (p<0.001), 
while humidity was not (p=0.706). Improving lighting and ventilation should be 
prioritized as environmentally targeted TB control interventions. 

Keywords: tuberculosis, physical housing quality. 
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HUBUNGAN KUALITAS FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN  
PENYAKIT TUBERKULOSIS DI KECAMATAN ILE APE 

KABUPATEN LEMBATA TAHUN 2026 
 

ABSTRAK 

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang besar di 
Indonesia. Kecamatan Ile Ape, Kabupaten Lembata mencatat peningkatan kasus 
TBC sebesar 81% dalam tiga tahun (2023–2025), tersebar di 16 dari 17 desa, 
meskipun cakupan rumah sehat mencapai 92–98%. Paradoks ini mengindikasikan 
bahwa penilaian rumah secara umum tidak mampu menangkap faktor risiko 
lingkungan dalam ruangan yang secara langsung mempengaruhi penularan TBC 
melalui udara. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara kualitas fisik 
rumah dengan kejadian TBC di wilayah kerja Puskesmas Waipukang, Kecamatan Ile 
Ape. Penelitian analitik observasional retrospektif dengan desain case-control 
dilakukan terhadap 30 kasus dan 30 kontrol. Data dikumpulkan melalui pengukuran 
langsung pencahayaan (lux meter), ventilasi (meteran), dan kelembaban dalam 
ruangan (hygrometer) di kamar tidur responden, dianalisis menggunakan Chi-
Square, Odds Ratio (OR), dan Koefisien Kontingensi (KK) pada SPSS, mengacu 
pada Permenkes No. 2 Tahun 2023. Hasil menunjukkan 45,0% rumah tidak 
memenuhi standar kualitas fisik, dengan pencahayaan sebagai komponen paling 
timpang. Analisis bivariat menunjukkan hubungan yang sangat bermakna antara 
kualitas fisik rumah dengan kejadian TB (p<0,001; OR=188,500; 95% CI: 19,782–
1.796,212). Pencahayaan dan ventilasi bermakna secara individual (p<0,001), 
sedangkan kelembaban tidak bermakna (p=0,706). Peningkatan pencahayaan dan 
ventilasi perlu diprioritaskan sebagai intervensi pengendalian TB berbasis 
lingkungan. 

Kata kunci: tuberkulosis, kualitas fisik rumah. 
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RINGKASAN PENELTIAN 

Oleh: Florentina Senuker (P07133225068) 

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang serius 

di Indonesia, dengan Indonesia menempati posisi kedua tertinggi di dunia setelah 

India dalam jumlah kasus TBC. Di Kabupaten Lembata, jumlah kasus TBC 

berfluktuasi dari tahun 2023 hingga 2025, namun di Kecamatan Ile Ape justru 

menunjukkan tren peningkatan yang konsisten, yaitu sebesar 81% selama tiga tahun 

terakhir, dengan penyebaran yang meluas ke 16 dari 17 desa yang ada. Kondisi ini 

menjadi paradoks tersendiri karena capaian cakupan rumah sehat di wilayah tersebut 

justru tergolong tinggi dan terus meningkat, yaitu berkisar 92–98%. Paradoks ini 

mengindikasikan bahwa indikator rumah sehat secara umum belum cukup 

menangkap komponen-komponen spesifik yang berperan langsung dalam penularan 

TBC melalui udara, yaitu pencahayaan, ventilasi, dan kelembaban udara di dalam 

rumah. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara kualitas fisik rumah dengan kejadian penyakit TBC di wilayah kerja 

Puskesmas Waipukang, Kecamatan Ile Ape, Kabupaten Lembata. Penelitian ini 

menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan retrospektif case 

control. Populasi kasus berjumlah 38 orang penderita TBC yang tercatat di register 

Puskesmas Kecamatan Ile Ape tahun 2025, dengan sampel akhir yang berhasil diteliti 

sebanyak 30 orang setelah mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel 

kontrol ditentukan sebanyak 30 orang dengan perbandingan 1:1 melalui teknik 

purposive sampling, dengan mempertimbangkan kesamaan karakteristik demografis 

terhadap kelompok kasus. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan 

pengukuran langsung di kamar tidur responden, meliputi intensitas pencahayaan 

menggunakan lux meter, luas ventilasi menggunakan meteran, dan kelembaban udara 
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menggunakan hygrometer, dengan mengacu pada standar Permenkes No. 2 Tahun 

2023 tentang Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan (SBMKL). Analisis data 

dilakukan secara univariat untuk melihat gambaran masing-masing variabel, serta 

secara bivariat menggunakan uji Chi-Square, Odds Ratio (OR), dan Koefisien 

Kontingensi (CC) dengan bantuan program SPSS. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan, 45,0% rumah responden 

tidak memenuhi syarat kualitas fisik rumah berdasarkan standar yang berlaku. 

Komponen pencahayaan menunjukkan disparitas paling mencolok antara kelompok 

kasus dan kontrol, yaitu 96,7% rumah pada kelompok kasus tidak memenuhi syarat 

pencahayaan dibandingkan 0% pada kelompok kontrol. Komponen ventilasi juga 

menunjukkan perbedaan yang nyata, dengan 83,3% rumah kelompok kasus tidak 

memenuhi syarat ventilasi. Sebaliknya, kondisi kelembaban udara relatif baik pada 

kedua kelompok, dengan lebih dari 83% rumah pada masing-masing kelompok 

memenuhi syarat. Kasus TBC pada penelitian ini tersebar di 15 dari 17 desa di 

Kecamatan Ile Ape, dengan beban kasus tertinggi ditemukan di Desa Kolontobo 

(26,7%), diikuti Desa Waowala (16,7%) dan Desa Laranwutun (10,0%). Berdasarkan 

kelompok usia, penderita TBC didominasi oleh kelompok usia lanjut, yaitu usia ≥56 

tahun yang mencakup 50,0% dari total kasus. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang sangat bermakna antara 

kualitas fisik rumah secara keseluruhan dengan kejadian TBC, dengan nilai p<0,001 

dan Odds Ratio (OR) sebesar 188,500 (95% CI: 19,782–1796,212). Hal ini 

menunjukkan bahwa responden yang tinggal di rumah dengan kualitas fisik tidak 

memenuhi syarat memiliki odds ratio untuk menderita TBC yang jauh lebih besar 

dibandingkan responden yang tinggal di rumah dengan kualitas fisik memenuhi 

syarat. Secara komponen, pencahayaan (p<0,001) dan ventilasi (p<0,001) masing-

masing terbukti memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan kejadian 

TBC, sedangkan kelembaban udara tidak menunjukkan hubungan yang bermakna 

(p=0,706), yang diduga disebabkan oleh kondisi kelembaban yang relatif homogen 

antar rumah di wilayah tersebut akibat karakteristik iklim setempat. 

Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa kualitas fisik rumah, 

khususnya komponen pencahayaan dan ventilasi, memiliki hubungan yang kuat 
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dengan kejadian TBC di Kecamatan Ile Ape. Penelitian ini merekomendasikan agar 

Puskesmas Kecamatan Ile Ape lebih mengintensifkan kegiatan Inspeksi Kesehatan 

Lingkungan (IKL) pada rumah penderita TBC dan kontak erat, serta memperkuat 

edukasi masyarakat mengenai pentingnya pencahayaan dan ventilasi rumah yang 

memenuhi syarat. Dinas Kesehatan Kabupaten Lembata juga disarankan untuk 

menjadikan temuan ini sebagai dasar kebijakan perbaikan rumah tidak sehat yang 

terintegrasi dengan program penanggulangan TBC, serta mendorong kolaborasi 

lintas sektor sesuai dengan Peraturan Presiden No. 67 Tahun 2021 tentang 

Penanggulangan Tuberkulosis. Bagi masyarakat, dianjurkan untuk membiasakan 

membuka jendela dan pintu kamar setiap hari serta memperhatikan standar 

pencahayaan dan ventilasi pada saat membangun atau merenovasi rumah, sebagai 

upaya pencegahan penularan TBC berbasis lingkungan. 
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