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ABSTRAK 
Tuberkulosis atau biasa disingkat TBC adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri tuberkulosis menular melalui percikan dahak 

yang mengandung Mycobacterium tuberculosis, yang ditularkan oleh penderita tuberkulosis aktif 

ketika mereka batuk, bersin atau berbicara. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian tuberkulosis yaitu faktor status gizi, riwayat DM, riwayat kontak, status 

merokok, kepadatan hunian, ventilasi dan pencahayaan di Wilayah kerja Puskesmas Kota Mbay 

Kabupaten Nagekeo. Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

menggnakan rancangan kasus kontrol (case control). Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Mbay Kabupaten Nagekeo pada bulan Mei –Juni Tahun 2025. Populasi kasus 

merupakan pasien tuberkulosis, sedangkan populasi kontrol merupakan tetangga tanpa tuberkulosis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kota Mbay. Jumlah sampel adalah 54 denga perbaandingan 1:1 sehingga 

jumlah sampel sebanyak 108 orang. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil 

penelitian menunjukkan ada 5 variabel yang menjadi faktor risiko yaitu status gizi (p-value = 0,033) 

(OR= 2,800), riwayat kontak (p-value = 0,003) (OR= 4,000), kepadatan hunian (p-value =   0,019) 

(OR= 2,755), ventilasi (p-value= 0,002) (OR= 3,732) dan pencahayaan (p-value= 0,004) (OR= 

3,455). Sedangkan 2 variabel yang bukan merupakan faktor yaitu riwayat DM (p-value= 0,242) (OR= 

2,059) dan status merokok (p-value= 0,698) (OR= 4,000). Sehingga, upaya pencegahan TBC perlu 

difokuskan pada perhatian kondisi fisiki rumah, edukasi kesehatan masyarakat, serta pelacakan dan 

penanganan kontak erat dengan penderita.  

 

Kata kunci : faktor lingkungan, faktor pejamu, tuberkulosis 

 

ABSTRACT 
Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease caused by infection with the bacterium 
Mycobacterium tuberculosis. The bacteria are transmitted through droplets containing 

Mycobacterium tuberculosis expelled by individuals with active TB when coughing, sneezing, or 

speaking. This study aimed to analyze the factors influencing the incidence of tuberculosis, namely 

nutritional status, history of diabetes mellitus (DM), history of contact, smoking status, occupancy 

density, ventilation, and lighting in the working area of the Kota Mbay Public Health Center, 

Nagekeo Regency. This was an observational analytic study using a case–control design, conducted 

in May–June 2025. The case population consisted of TB patients, while the control population 

consisted of neighbors without TB in the same area. The total sample was 54 for each group, with a 

1:1 ratio, resulting in a total of 108 respondents. Data were analyzed using univariate and bivariate 

analysis. The results showed that five variables were identified as risk factors: nutritional status (p-

value = 0.033; OR = 2.800), history of contact (p-value = 0.003; OR = 4.000), occupancy density (p-

value = 0.019; OR = 2.755), ventilation (p-value = 0.002; OR = 3.732), and lighting (p-value = 

0.004; OR = 3.455), while two variables were not risk factors: history of DM (p-value = 0.242; OR = 

2.059) and smoking status (p-value = 0.698; OR = 4.000). Therefore, TB prevention efforts should 

focus on improving household physical conditions, enhancing community health education, and 

conducting contact tracing and management for individuals exposed to TB patients. 
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PENDAHULUAN 

 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Umumnya, bakteri ini menyerang paru-paru, sehingga dikenal 

sebagai TB paru. Meski demikian, infeksi juga dapat terjadi pada organ tubuh lainnya. Ketika 

menyerang paru-paru, bakteri ini dapat menimbulkan gangguan sistem pernapasan seperti 

batuk berkepanjangan, sesak napas, dan bahkan bisa berakibat fatal jika tidak segera 

mendapatkan penanganan yang tepat (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Berdasarkan data 

dari World Health Organization (WHO), Indonesia menempati peringkat ketiga sebagai 

negara dengan beban tuberkulosis tertinggi di dunia, setelah India dan China (Astuti, 

Rahmawati, & Buton, 2023). Pada tahun 2021, jumlah kasus TB yang tercatat di Indonesia 

mencapai 397.377, meningkat dibandingkan tahun sebelumnya yang berjumlah 351.936 

kasus. Dari keseluruhan kasus, sekitar 6,4 juta atau 60,3% telah mendapatkan pengobatan, 

sementara sekitar 4,2 juta kasus atau 39,7% belum ditemukan atau belum tercatat dalam 

sistem pelaporan (WHO, 2022). Secara global, pada tahun 2022 tercatat sebanyak 9,9 juta 

orang menderita TB, dan sebanyak 1,5 juta orang meninggal akibat penyakit tersebut (Astuti, 

Rahmawati, & Buton, 2023). 

Dari total estimasi kasus tuberkulosis sebanyak 969 ribu, hanya 443 ribu kasus (53,8%) 

yang berhasil dilaporkan pada tahun 2021, sementara 46,2% lainnya belum terlaporkan. 

Kasus-kasus yang belum terdeteksi ini mencakup individu yang belum dijangkau layanan 

kesehatan, belum dikenali, atau belum tercatat dalam sistem. Pada tahun 2020, Indonesia 

mencatat 393.323 kasus TBC, jumlah ini meningkat menjadi 443.236 kasus pada tahun 2021. 

Kenaikan yang lebih signifikan terjadi di tahun 2022, dengan jumlah kasus mencapai 717.914 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan salah satu 

provinsi dengan jumlah kasus tuberkulosis paru yang tinggi. Pada tahun 2022, kasus 

tuberkulosis di NTT menunjukkan peningkatan yang signifikan dibandingkan tahun 

sebelumnya. Tercatat sebanyak 8.055 kasus tuberkulosis pada tahun 2022, meningkat dari 

3.852 kasus pada tahun 2021. Tren peningkatan kasus terus berlanjut setiap tahunnya, dengan 

9.832 kasus tercatat pada tahun 2023, dan 10.155 kasus pada tahun 2024. Kabupaten 

Nagekeo menjadi daerah dengan peningkatan kasus yang cukup tinggi selama tiga tahun 

terakhir, yakni 128 kasus pada tahun 2022, 204 kasus pada tahun 2023, dan 227 kasus pada 

tahun 2024. Sementara itu, kabupaten lain mengalami fluktuasi, dengan kasus terendah 

tercatat di Kabupaten Sabu Raijua yang memiliki 83 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi NTT, 

2024). 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Nagekeo, Puskesmas Danga merupakan 

puskesmas dengan jumlah kasus tuberkulosis terbanyak di antara 9 puskesmas yang ada di 

wilayah tersebut. Jumlah kasus TBC di Puskesmas Danga menunjukkan tren peningkatan 

setiap tahun, yaitu sebanyak 54 kasus pada tahun 2022, naik menjadi 65 kasus pada 2023, dan 

meningkat tajam menjadi 108 kasus pada tahun 2024 (Dinas Kesehatan Kabupaten Nagekeo, 

2024). Kenaikan ini mencerminkan bahwa tuberkulosis masih menjadi permasalahan 

kesehatan yang serius dan memerlukan penanganan intensif. Sejumlah faktor telah terbukti 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian tuberkulosis paru. Status Gizi memiliki 

hubungan yang bermakna dengan kejadian tuberkulosis. Berdasarkan hasil analisis 

didapatkan nilai OR = 5,84, hal  ini  mencerminkan  pasien  gizi buruk  mempunyai  

kemungkinan  5,84 kali   lebih   besar   untuk   terserang tuberkulosis  paru  dibandingkan  

pasien yang cukup gizi, yang dapat disebabkan oleh kurangnya asupan akibat pola makan 

yang buruk atau buruknya penyerapan di usus (malabsorpsi). 

Riwayat Diabetes Melitus memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 

tuberkulosis. Berdasarkan hasil analisiss didapatkan nilai OR = 3,38,  yang menunjukkan 

bahwa riwayat penyakit diabetes mellitus berisiko 3,38 kali lebih besar dibandingkan dengan 
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orang yang tidak memiliki riwayat penyakit diabetes. Diabetes mellitus dapat memperburuk 

frekuensi dan tingkat keparahan infeksi akibat adanya gangguan pada sistem imun yang 

dipengaruhi oleh hiperglikemia, termasuk penurunan vaskularitas (Girsang Febrianty 

Yohana, dkk, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Mauliyana Andi et al. (2021), 

menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat kontak dengan penderita 

tuberkulosis dan kejadian penyakit ini. Analisis menunjukkan nilai OR = 8,333, yang berarti 

bahwa responden yang memiliki riwayat kontak dengan penderita memiliki risiko 8,3 kali 

lebih besar untuk menderita tuberkulosis paru dibandingkan mereka yang tidak memiliki 

riwayat kontak. Interaksi langsung dengan penderita, terutama yang tinggal serumah atau 

memiliki hubungan dekat, menjadi salah satu faktor penting dalam penularan penyakit ini. 

Kebiasaan merokok memiliki hubungan yang bermakna dengan peningkatan kejadian 

tuberkulosis. Hasil analisis menunjukkan nilai OR = 5,156, yang berarti bahwa responden 

yang merokok memiliki risiko 5,156 kali lebih besar untuk mengidap tuberkulosis paru 

dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok. Setiap batang rokok yang dibakar 

mengandung lebih dari 4.000 senyawa kimia, termasuk 43 yang bersifat karsinogen 

(penyebab kanker) dan nikotin yang bersifat adiktif (Mauliyana Andi et al. 2021). Terdapat 

hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis, dengan 

hasil analisis yang didapatkan nilai OR = 12,963. yang berarti bahwa responden yang 

memiliki kepadatan hunian rumah yang tidak memadai memiliki risiko 12,963 kali lebih 

tinggi untuk menderita tuberkulosis paru dibandingkan dengan responden yang memiliki 

kepadatan hunian yang memenuhi standar (Sari Eni & Elina, 2021). 

Keadaan fisik rumah sangat berpengaruh terhadap penyebaran dan penularan bakteri 

Mycobacterium tuberculosis, sehingga penting untuk memperhatikan karakteristik rumah 

yang sehat, seperti ventilasi yang memadai, pencahayaan yang baik, dan kepadatan penghuni 

yang sesuai. Penelitian yang dilakukan oleh Sari Eni dan Elina (2021) menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara ventilasi rumah dengan kejadian tuberkulosis paru. Hasil analisis 

menunjukkan nilai OR = 3,285, yang berarti bahwa responden yang memiliki ventilasi rumah 

yang tidak memadai memiliki risiko 3,285 kali lebih tinggi untuk menderita tuberkulosis paru 

dibandingkan dengan responden yang memiliki ventilasi yang memenuhi standar. Ventilasi 

yang optimal sebaiknya mengarah langsung ke tiupan angin, dan udara luar yang masuk ke 

dalam ruangan harus bebas dari polusi udara seperti debu dan bau (Sari Eni & Elina, 2021). 

Penelitian menunjukkan adanya hubungan bermakna antara pencahayaan dengan kejadian 

tuberkulosis paru. Hasil analisis menunjukkan nilai OR = 4,636, yang berarti bahwa 

responden dengan pencahayaan yang tidak memenuhi standar memiliki risiko 4,636 kali lebih 

tinggi untuk menderita tuberkulosis paru dibandingkan dengan responden yang memiliki 

pencahayaan yang memadai.  Semakin baik pencahayaan suatu ruangan, semakin kecil 

kemungkinan terjadinya penularan tuberkulosis paru (Sari Eni & Elina, 2021). 

Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

tuberkulosis yaitu faktor status gizi, riwayat DM, riwayat kontak, status merokok, kepadatan 

hunian, ventilasi dan pencahayaan di Wilayah kerja Puskesmas Kota Mbay Kabupaten 

Nagekeo. 

 

METODE 

 

Penelitian observasional analitik dengan desain kasus kontrol (case–control) ini 

dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Mbay, Kabupaten Nagekeo, pada Mei–Juni 

2025. Kelompok kasus adalah pasien tuberkulosis, sedangkan kelompok kontrol adalah 

tetangga tanpa tuberkulosis, dengan total 108 responden (54 kasus dan 54 kontrol) 

menggunakan rasio 1:1. Analisis data meliputi analisis univariat (menggambarkan distribusi 

masing-masing variabel) dan bivariat (menguji hubungan antara dua variabel) untuk menilai 



 Volume 9, Nomor 2, Agustus 2025                                                  ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                               ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 6173 

 

pengaruh faktor risiko—status gizi, riwayat diabetes melitus, riwayat kontak, kebiasaan 

merokok, kepadatan hunian, ventilasi, dan pencahayaan—terhadap kejadian tuberkulosis. 

 

HASIL 

 

Analsisis Univariat 

 
Tabel 1.  Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi di Wilayah Kerja Puskesmas Kota 

Mbay Tahun 2024 

 Status Gizi Frekuensi Presentase (%) 

1 Berisiko (IMT < 18,5) 77 71,3 

2 Tidak Berisiko (IMT ≥ 18,5) 31 28,7 

 Total 108 100,0 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang status gizi  <  18,5 sebanyak 

77 orang (71,3%) dan responden yang status gizi ≥ 18,5  adalah 31 orang (28,7%). 

 
Tabel 2.  Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Diabetes Melitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Mbay Tahun 2024 

No Riwayat DM Frekuensi Presentase (%) 

1 Memiliki Riwayat DM 3 2,8 

2 Tidak Memiliki Riawayat DM 105 97,2 

 Total 108 100,0 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang tidak memiliki riwayat 

diabetes mellitus  adalah 105 orang (97,2%) dan responden yang memiliki riwayat diabetes 

mellitus sebanyak 3 orang (2,8%). 

 
Tabel 3.  Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Kontak di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kota Mbay Tahun 2024 
No Riwayat Kontak Fekuensi Presentase (%) 

1 Kontak langsung 8 jam/hari selama 6 

bulan 

33 30,6 

2 Tidak kontak langsung atau bekerja < 8 

jam/hari selama 6 bulan 

75 69,4 

 Total 108 100,0 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang tidak melakukan kontak 

langsung atau bekerja < 8 jam/ hari selama 6 bulan dengan penderita yaitu sebanyak 75 orang 

(69,4%) dan yang melakukan kontak langsung 8 jam/hari selama 6 bulan dengan penderita 

sebanyak 33 orang (30,6%). 

 
Tabel 4.  Distribusi Responden Berdasarkan Status Merokok di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kota Mbay Tahun 2024 

No Status Merokok Frekuensi Presentase (%) 

1 Merokok 61 56,5 

2 Tidak Merokok 47 43,5 

 Total 108 100,0 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang merokok adalah 61 orang 

(56,5%) dan responden yang tidak merokok sebanyak 47 orang (43,5%). 
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Tabel 5.  Distribusi Responden Berdasarkan Kepadatan Hunian di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Mbay Tahun 2024 

No Kepadatan Hunian Frekuensi Presentase (%) 

1 Padat (Jika < 8 m2 dan lebih dari 2 orang) 63 58,3 

2 Tidak Padat (Jika ≥ 8 m2 dan tidak lebih 

dari 2 orang) 

45 41,7 

 Total 108 100,0 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kepadatan hunian yang 

padat  yaitu sebanyak  63 orang (58,3%) dan yang tidak padat sebanyak 45 orang (41,7%). 

 
Tabel 6.   Distribusi Responden Berdasarkan Ventilasi di Wilayah Kerja Puskesmas Kota 

Mbay Tahun 2024 

No Ventilasi Frekuensi Presentase (%) 

1 Berisiko ( Jika < 10 % luas lantai rumah 59 54,6 

2 Tidak Berisiko ( jika 10 % luas lantai 

rumah) 

49 45,4 

 Total 108 100,0 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki ventilasi < 10 % luas 

lantai rumah  yaitu sebanyak 59 orang (54,6%) dan yang 10 % luas lantai rumah sebanyak 49 

orang (45,4%). 

 
Tabel 7.   Distribusi Responden Berdasarkan Ventilasi di Wilayah Kerja Puskesmas Kota 

Mbay Tahun 2024 

No Pencahayaan Frekuensi Presentase (%) 

1 Berisiko (Jika < 60 Lux atau lebih) 60 55,6 

2 Tidak Berisiko (Minimal 60 Lux) 48 44,4 

 Total 108 100,0 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pencahayaan rumah < 60 Lux 

yaitu sebanyak 60 orang (55,6%) dan yang minimal 60 Lux sebanyak 48 orang (44,4%). 

 

Analisis Bivariat 

 
Tabel 8.  Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Tuberkulosis 

No Status Gizi Kejadian Tuberkulosis   

Kasus Kontrol    Total  

n % n % N % P OR CI 

1 Berisiko (IMT 

< 18,5) 

44 81,5 33 61,5 77 71,3    

2 Tidak Berisiko 

(IMT ≥ 18,5) 

10 18,5 21 38,9 31 28,7 0,033 2,800 1,164- 

6,737 

 Total 54 100 54 100 108 100    

 

Tabel 8 menunjukkan bahwa 54 responden pada kelompok kasus paling banyak yang 

memiliki status gizi < 18,5 sebanyak 44 orang (81,5%), sedangkan yang paling sedikit 

memiliki status gizi  ≥ 18,5 sebanyak 10 orang (18,5%).  54 responden pada kelompok 

kontrol yang paling banyak memiliki status gizi  ≥ 18,5 sebanyak 33 orang (61,5%), 

sedangkan yang paling sedikit memiliki  status gizi < 18,5 sebanyak 21 orang (38,9%). Hasil 

uji chi-square didapatkan nilai p-value sebesar 0,033 < 0,05, yang artinya ada hubungan yang 

bermakna antara status gizi dengan kejadian tuberkulosis paru. Nilai OR yang diperoleh dari 
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uji statistik sebesar 2,800 (CI = 1,164-6,737)  artinya orang yang memiliki status gizi < 18,5 

berisiko 2,800 kali lebih besar mengalami penyakit tuberkulosis dibandingkan dengan yang 

status gizi ≥ 18,5. Nilai CI >1 artinya variabel yang diteliti merupakan faktor risiko. 

 
Tabel 9.  Hubungan Riwayat Diabetes Melitus dengan Kejadian Tuberkulosis 

No Riwayat Diabetes 

Melitus 

Kejadian Tuberkulosis  

Kasus Kontrol    Total 

n % n % N % P 

1 Memiliki Riwayat DM 3 5,6 0 0,0 3 2,8  

2 Tidak Memilki Riwayat 

DM 

51 94,4 54 100,0 105 97,2 0,243 

 Total 54 100 54 100 108 100  

 

Tabel 9 menunjukkan bahwa 54 responden pada kelompok kasus yang paling banyak 

tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebanyak 51 orang (94,4%) sedangkan yang paling 

sedikit memiiki riwayat diabetes melitus sebanyak 3 orang (5,6%).54 responden pada 

kelompk kontrol yang paling banyak  tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebanyak 54 

orang (100,0%) sedangkan yang paling sedikit memiliki riwayat diabetes melitus sebanyak 0 

orang (0%). Mayoritas responden tidak memiliki riwayat diabetes melitus. Hasil uji chi-

square didapatkan nilai p-value sebesar 0,243 > 0,05, yang artinya tidak ada hubungan yang 

bermakna antara riwayat diabetes melitus dengan kejadian tuberkulosis.  

 
Tabel 10.  Hubungan Riwayat Kontak dengan Kejadian Tuberkulsois 

No Riwayat 

Kontak 

Kejadian Tuberkulosis   

Kasus Kontrol    Total  

n % n % N % P OR CI 

1 Kontak langsung 

8 jam/hari 

selama 6 bulan 

24 44,4 9 16,7 33 30,6    

2 Tidak kontak 

langsung atau 

bekerja < 8 

jam/hari selama 

6 bulan 

30 55,6 45 83,3 75 69,4 0,003 4,000 1,635-9,785 

 Total 54 100 54 100 108 100    

 

Tabel 10 menunjukkan bahwa 54 responden pada kelompok kasus yang paling banyak 

tidak kontak langsung atau bekerja < 8 jam/hari selama 6 bulan sebanyak 30 orang (55,6%) 

sedangkan yang paling sedikit kontak langsung 8 jam/hari selama 6 bulan sebanyak 24 orang 

(44,4 %). 54 responden pada kelompok kontrol yang tidak kontak langsung atau bekerja < 8 

jam/hari selama 6 bulan sebanyak 45 orang (83,3%) sedangkan yang kontak langsung 8 

jam/hari selama 6 bulan sebnayak 9 orang (16,7%). Hasil uji chi-square didapatkan nilai p-

value sebesar 0,003 < 0,05, yang artinya ada hubungan yang bermakna antara riwayat kontak 

penderita dengan kejadian tuberkulosis paru. Nilai OR yang diperoleh dari uji statistik 

sebesar 4,000 (CI= 1,635-9,785) artinya orang yang memiliki riwayat kontak berisiko 4,000 

kali lebih besar mengalami penyakit tuberkulosis paru dibandingkan dengan yang tidak 

memiliki riwayat kontak dengan penderita tuberkulosis. Nilai CI > 1 artinya variabel yang 

diteliti merupakan faktor risiko. 
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Tabel 11.  Hubungan Status Merokok dengan Kejadian Tuberkulosis 

No Status Merokok Kejadian Tuberkulosis  

Kasus Kontrol    Total 

n % n % N % P 

1 Merokok 32 59,3 29 53,7 61 56,5  

2 Tidak Merokok 22 40,7 25 46,3 47 43,5 0,698 

 Total 54 100 54 100 108 100  

 

Tabel 11 menunjukkan bahwa 54 responden pada kelompok kasus yang paling banyak 

tidak memiliki kebiasaan merokok sebanyak 32 orang (59,3%) sedangkan yang paling sedikit 

memiliki kebiasaan tidak merokok sebanyak 22 orang (40,7%). 54 responden pada kelompok 

yang merokok terdiri dari kelompok kasus sebanyak 32 orang  (59,3%) dan kelompok kontrol 

sebanyak 29 orang (53,7%). Sedangkan responden yang tidak merokok berjumlah 47 orang 

yang terdiri dari kelompok kasus sebanyak  22 orang (40,7%) dan kelompok kontrol 

sebanyak 25 orang (46,3). Hasil uji chi-square didapatkan nilai p-value sebesar 0,698 > 0,05, 

yang artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan kejadian 

tuberkulosis. 

 
Tabel 12.  Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian Tuberkulosis 

No Kepadatan 

Hunian 

Kejadian Tuberkulosis   

Kasus Kontrol    Total  

n % n % N % P OR CI 

1 Padat 38 70,4 25 46,3 63 58,3    

2 Tidak Padat 16 29,6 29 53,7 45 41,7 0,019 2,755 1,248-6,083 

 Total 54 100 54 100 108 100    

 

Tabel 12 menunjukkan bahwa 54 responden pada kelompok kasus yang paling banyak 

memiliki kepadatan hunian padat sebanyak 38 orang (70,4%) sedangkan yang paling sedikit 

memiliki kepadatan hunian tidak padat sebanyak 16 orang (29,6%). 54 responden pada 

kelompok kontrol yang paling banyak memiliki kepadatan hunian tidak padat sebanyak 29 

orang (53,7%) sedangkan yang paling sedikit memiliki kepadatan hunian padat  sebanyak 25 

orang (46,3%). Hasil uji chi-square didapatkan nilai p-value sebesar 0,019 < 0,05, yang 

artinya ada hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis. 

Nilai OR yang diperoleh dari uji statistik sebesar 2,755 (CI = 1,248-6,083) artinya orang yang 

tinggal di rumah dengan kepadatan hunian tinggi berisiko 2,755 kali lebih besar mengalami 

penyakit tuberkulosis  dibandingkan dengan yang tinggal di rumah dengan kepadatan hunian 

tidak padat. Nilai CI > 1 artinya variabel yang diteliti merupakan faktor risiko. 

 
Tabel 13.  Hubungan Ventilasi dengan Kejadian Tuberkulosis 

No Ventilasi Kejadian Tuberkulosis   

Kasus Kontrol    Total  

n % n % N % P OR CI 

1 Berisiko ( Jika < 

10 % luas lantai 

rumah 

38 70,4 21 38,9 59 54,6    

2 Tidak Berisiko ( 

jika 10 % luas 

lantai rumah) 

16 29,6 33 61,1 49 45,4 0,002 3,732 1,676-

8,309 

 Total 54 100 54 100 108 100    
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Tabel 13 menunjukkan bahwa 54 responden pada kelompok kasus yang paling banyak 

memiliki ventilasi < 10% luas lantai rumah sebanyak 38 orang (70,4%) sedangkan yang 

paling sedikit mmeiliki ventilasi 10 % luas lantai rumah sebanyak 16 orang (29,6%). 54 

responden pada kelompok kontrol yang paling banyak mmeiliki ventilasi 10 % luas lantai 

rumah sebanyak 33 orang (61,1%) sedangkan yang paling sedikit mmeiliki ventilasi < 10 % 

luas lantai rumah sebanyak 21 orang (38,9%). Hasil uji chi-square didapatkan nilai p-value 

sebesar 0,002 < 0,05, yang artinya ada hubungan yang bermakna antara ventilasi dengan 

kejadian tuberkulosis paru. Nilai OR yang diperoleh dari uji statistik sebesar 3,732 (CI = 

1,676-8,309) artinya orang yang memiliki ventilasi < 10 % luas lantai rumah berisiko 3,732 

kali lebih besar mengalami penyakit tuberkulosis dibandingkan dengan yang memiliki 

ventilasi 10 % luas lantai. Nilai CI > 1 artinya variabel yang diteliti merupakan faktor risiko. 

 
Tabel 14.  Hubungan Pencahayaan dengan Kejadian Tuberkulosis 

No Pencahayaan Kejadian Tuberkulosis   

Kasus Kontrol    Total  

n % n % N % P OR CI 

1 Berisiko (Jika < 60 

Lux) 

38 70,4 22 40,7 60 55,6    

2 Tidak Berisiko 

(Minimal 60 Lux) 

16 29,6 32 59,3 48 44,4 0,004 3,455 1,556-7,668 

 Total 54 100 54 100 108 100    

 

Tabel 14 menunjukkan bahwa 54 responden pada kelompok kasus yang memiliki 

pencahayaan < 60 Lux sebanyak 38 orang (70,4%) sedangkan yang memiliki pencahayaan 

minimal 60 Lux sebanyak 16 orang (29,6%). 54 responden pada kelompok kontrol yang 

memiliki pencahayaan < 60 Lux sebanyak 22 orang (40,7%) sedangkan yang memiliki 

pencahayaan minimal 60 Lux sebanyak 32 orang (59,3%). Hasil uji chi-square didapatkan 

nilai p-value sebesar 0,004 < 0,05, yang artinya ada hubungan yang bermakna antara 

pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis paru. Nilai OR yang diperoleh dari uji statistik 

sebesar 3,455 (CI = 1,556-7,668) artinya orang yang memiliki pencahayaan < 60 Lux 

berisiko 3,455 kali lebih besar mengalami penyakit tuberkulosis paru dibandingkan dengan 

pencahayaan minimal 60 Lux. Nilai CI > 1 artinya variabel yang diteliti merupakan faktor 

risiko. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Tuberkulosis 
Status gizi merupakan faktor individu yang dipengaruhi oleh asupan makanan dan 

kondisi infeksi, serta berperan penting dalam menentukan fungsi sistem imun tubuh 

(Supariasa & Hardiansyah, 2016). Hasil penelitian di Puskesmas Kota Mbay tahun 2024 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara status gizi dan kejadian tuberkulosis paru. 

Responden dengan status gizi <18,5 berisiko lebih tinggi mengalami TB paru dibandingkan 

mereka yang memiliki status gizi ≥18,5. Faktor lain penyebab status gizi rendah adalah 

pekerjaan, hasil wawancara menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan pekerjaan 

sebagai petani, yaitu sebanyak 47 (43,5 %). Pekerjaan memiliki peran penting karena 

berhubungan langsung dengan tingkat pendapatan dan akses terhadap makanan bergizi. 

Responden yang bekerja di sektor informal, memiliki penghasilan rendah, atau bahkan tidak 

memiliki pekerjaan cenderung memiliki daya beli yang terbatas, sehingga kesulitan untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi harian yang seimbang. Selain itu, jenis pekerjaan yang berat 

secara fisik membutuhkan asupan energi dan zat gizi yang lebih tinggi. Apabila kebutuhan ini 

tidak tercukupi, maka tubuh akan mengalami kekurangan gizi (Imelda Liana Ritonga 2022).  
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Temuan ini konsisten dengan penelitian Agung (2022) di Puskesmas Garuda, Bandung, 

dan Rahmah et al. (2023) di Puskesmas Kedaton, Bandar Lampung, yang sama-sama 

menemukan hubungan signifikan antara status gizi buruk dengan peningkatan risiko TB paru. 

Perbedaan ini diasumsikan terjadi karena adanya kepatuhan dalam pengobatan TB yang dapat 

memperbaiki status gizi penderita, serta pengaruh faktor lain seperti kebiasaan merokok dan 

sanitasi rumah. 

 

Hubungan Riwayat Diabetes Melitus dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 
Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu faktor risiko terjadinya tuberkulosis (TB) 

karena lemahnya sistem imunitas penderita, yang meningkatkan kemungkinan perkembangan 

TB laten menjadi aktif. Penderita DM memiliki risiko 2–3 kali lebih tinggi terkena TB 

dibandingkan orang tanpa DM (WHO, 2016). DM juga memengaruhi sistem imun dan fungsi 

paru, yang dapat mempermudah infeksi TB. Namun, hasil penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Kota Mbay tahun 2024 menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara riwayat DM dan kejadian TB paru. Hal ini disebabkan oleh rendahnya jumlah 

penderita DM yang mengalami TB aktif dalam data yang dikaji. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Zahrotun Nisak et al. (2021) di Puskesmas Secang I dan Izzati et al. (2015) di 

Puskesmas Andalas, yang juga tidak menemukan hubungan signifikan antara DM dan TB 

paru. Sebaliknya, penelitian Rahmatulloh et al. (2022) di RSUD Al-Ihsan Bandung 

menunjukkan adanya hubungan bermakna, yang diduga berkaitan dengan kerusakan fungsi 

imun seluler dan gangguan fisiologis lain pada penderita DM, terutama yang tidak terkontrol. 

 

Hubungan Riwayat Kontak dengan Kejadian Tuberkulsois Paru 
Riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis paru, terutama kontak serumah, 

merupakan faktor risiko penting dalam penularan TB. Droplet yang mengandung 

Mycobacterium tuberculosis dapat terhirup oleh orang sekitar, terutama jika imunitas tubuh 

lemah. Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kota Mbay tahun 2024 menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara riwayat kontak dan kejadian TB paru. Hasil wawancara di 

lapangan menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang terdiagnosis tuberkulosis 

pernah tinggal serumah atau berinteraksi dekat dengan anggota keluarga atau tetangga yang 

sebelumnya menderita TB. Beberapa responden juga mengaku tidak mengetahui secara pasti 

bahwa anggota keluarga mereka mengidap TB, sehingga tidak melakukan pencegahan yang 

memadai, seperti menggunakan masker atau menjaga jarak.  

Dalam konteks sosial masyarakat di wilayah penelitian, kebiasaan bertamu atau 

menginap di rumah keluarga masih sering dilakukan, baik dalam rangka silaturahmi maupun 

kegiatan adat. Kebiasaan ini dapat meningkatkan kemungkinan seseorang melakukan kontak 

dekat dengan anggota keluarga yang mungkin menderita TB, terutama bila tinggal serumah 

tanpa ventilasi yang memadai. Interaksi dalam ruang tertutup, berbagi tempat tidur, serta 

durasi tinggal yang lama memungkinkan terjadinya paparan terhadap droplet yang 

mengandung Mycobacterium tuberculosis. Responden yang memiliki riwayat kontak lebih 

berisiko menderita TB, terutama di lingkungan dengan kepadatan hunian tinggi. Namun, 

banyak keluarga tidak menjalani terapi pencegahan TB (TPT) karena merasa sehat. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Rosmawati et al. (2023) dan Sulaiman et al. (2023), namun tidak 

sejalan dengan Hartina et al. (2019) yang menunjukkan faktor lain seperti kepadatan dan 

kebiasaan merokok lebih dominan. 

 

Hubungan Status Merokok dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 

Meskipun merokok merusak sistem pertahanan paru dan meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi, hasil penelitian di Puskesmas Kota Mbay menunjukkan tidak ada hubungan 

bermakna antara kebiasaan merokok dan kejadian TB paru. Baik kelompok kasus maupun 
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kontrol menunjukkan kebiasaan merokok yang relatif sama. Penelitian ini sejalan dengan 

Dewi et al. (2024) dan Pongkorung et al. (2021), namun bertentangan dengan Mauliyana 

Andi et al. (2021) yang menemukan hubungan signifikan antara merokok dan TB paru. 

 

Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 

Kepadatan hunian tinggi mempercepat penularan TB karena menurunkan kualitas udara, 

meningkatkan kelembaban, dan memperkuat daya tahan kuman di udara. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara kepadatan hunian dan kejadian TB paru di 

Puskesmas Kota Mbay. Banyak responden tidak memiliki kamar tidur terpisah, dan tinggal di 

ruang sempit. Temuan ini didukung oleh penelitian Sipayung et al. (2023) dan Mathofani & 

Resti (2020), namun bertentangan dengan Septidwina et al. (2022) yang menyatakan bahwa 

faktor lain seperti riwayat kontak lebih dominan. 

 

Hubungan Ventilasi dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 

Ventilasi yang buruk menghambat sirkulasi udara segar dan mempermudah penyebaran 

droplet TB. Penelitian menunjukkan bahwa luas ventilasi yang kurang dari 10% dari luas 

lantai rumah berhubungan dengan meningkatnya kejadian TB paru. . Faktor yang membuat 

ventilasi memiliki hubungan dengan kejadian tuberkulosis adalah kurangnya pencahayaan 

alami dan sirkulasi udara yang buruk di dalam rumah, yang menciptakan lingkungan ideal 

bagi bakteri Mycobacterium tuberculosis untuk bertahan hidup dan berkembang. Ventilasi 

yang baik membantu mengurangi suhu dan kelembapan ruangan serta membatasi 

pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. Temuan ini didukung oleh Vermia Derny et al. 

(2022) dan Budi et al. (2024), tetapi tidak sejalan dengan Herlina Butiop et al. (2020) yang 

menunjukkan ventilasi tidak berpengaruh signifikan karena kondisi responden yang seragam. 

 

Hubungan Pencahayaan dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 
Pencahayaan alami, terutama sinar matahari, berfungsi sebagai pembunuh bakteri 

termasuk Mycobacterium tuberculosis. Penelitian di Puskesmas Kota Mbay menunjukkan 

hubungan bermakna antara pencahayaan rumah dan kejadian TB paru. Faktor  yang membuat 
pencahayaan memiliki hubungan dengan kejadian tuberkulosis adalah kurangnya paparan 

sinar matahari langsung di dalam rumah, yang menyebabkan kondisi ruangan menjadi 

lembap dan gelap, serta mendukung kelangsungan hidup kuman penyebab TB. Banyak 

responden tinggal di rumah dengan pencahayaan alami yang buruk, di mana cahaya matahari 

sulit masuk karena jendela kecil, tertutup tirai rapat, atau posisi bangunan yang berdekatan 

satu sama lain. Rumah yang minim pencahayaan juga cenderung memiliki suhu yang lebih 

dingin dan kelembapan yang tinggi, menciptakan lingkungan yang ideal bagi berkembangnya 

bakteri. Rumah dengan pencahayaan <60 Lux lebih rentan menjadi tempat berkembangnya 

bakteri TB. Hasil ini sejalan dengan penelitian Aryza Dita (2023) dan Adinda Mega Putri 

(2021), namun bertentangan dengan penelitian lainnya yang menyatakan bahwa pencahayaan 

bukan satu-satunya faktor risiko karena pengaruh lingkungan dan perilaku juga signifikan. 

 

KESIMPULAN  

 

Penelitian ini menemukan bahwa kejadian tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas 

Danga Kabupaten Nagekeo Tahun 2024 dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor yang 

memiliki hubungan signifikan meliputi status gizi (OR = 2,800), riwayat kontak dengan 

penderita (OR = 4,000), kepadatan hunian (OR = 2,755), ventilasi rumah (OR = 3,732), dan 

pencahayaan (OR = 3,455). Sebaliknya, riwayat diabetes melitus dan status merokok tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian tuberkulosis di wilayah kerja 

Puskesmas Kota Mbay Kabupaten Nagekeo. 
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