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Abstract

Based on data from the Global Tuberculosis Report, the World Health Organization (WHO) in 2021 states that
from 7.1 million in 2019 to 5.8 million in 2020, a 17% decrease, around 16 countries contributing to this
decrease, namely India, Indonesia, the Philippines, were affected. worst. Reduced access to TB diagnosis and
treatment has resulted in an increase in TB deaths, estimated at 1.3 million TB deaths in 2020. TB cases in
Tasikmalaya Regency are still 45% and there are 36% RO TB cases (43 people) and the discovery of TB suspects
has also not yet reached the target, which is only 40%. The aim of the research was to determine the
relationship between house temperature and patient contact with the incidence of tuberculosis in Manonjaya
District, Tasikmalaya Regency. The research design used case control. The research was conducted in March
2024 in Manonjaya District, Tasikmalaya Regency. The research sample was 128 respondents. The
independent variables are the temperature of the house and the patient's contact. The dependent variable is
the incidence of pulmonary tuberculosis transmission. The instrument is an observation sheet. Data were
analyzed by chi square test using SPSS. This research applies the principles of confidentiality, useful
information and scientific development. The results of the study showed that there was a relationship between
house temperature (OR=2.15; 95% CI; 1.05-4.37) and patient contact (OR=4.31; 95% CI; 2.04-9.11) with the
incidence of transmission of tuberculosis in the home. The conclusion is that there is a relationship between
house temperature and patient contact with the incidence of tuberculosis in Manonjaya District, Tasikmalaya
Regency. Tuberculosis sufferers and the patient's family can take preventive measures to prevent transmission
of tuberculosis.
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Abstrak
Berdasarkan data Global Tuberculosis Report WHO tahun 2021 menyatakan bahwa dari 7,1 juta
pada tahun 2019 menjadi 5,8 juta pada tahun 2020, penurunan 17% sekitar 16 negara penyumbang
penurunan ini adalah India, Indonesia, Filipina yang terkena dampak terparah. Berkurangnya akses
ke diagnosis dan pengobatan TB telah mengangkibatkan peningkatan kematian TB, diperkirakan
tahun 2020 adalah 1,3 juta kematian TB. Kasus TB di Kabupaten Tasikmalaya masih 45% dan ada
yang TB RO sebanyak 36% (43 orang) dan penemuan suspek TB juga masih belum mencapai target,
yaitu baru 40%. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan suhu rumah dan kontak penderita
dengan kejadian tuberkulosis di Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. Desain penelitian
menggunakan case control. Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2024 di Kecamatan Manonjaya Kabupaten
Tasikmalaya. Sampel penelitian sebanyak 128 responden. Variabel independen yaitu suhu rumah dah kontak
penderita. Variabel dependen yaitu insiden penularan tuberkulosis paru. Instrumen adalah lembar observasi.
Data dianalisis uji chi square menggunakan SPSS. Penelitian ini menerapkan prinsip kerahasiaan, informasi
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bermanfaat dan pengembangan ilmu. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan suhu rumah (OR=2,15;
95% CI; 1,05-4,37) dan kontak penderita (OR=4,31; 95% CI; 2,04-9,11) dengan kejadian penularan tuberculosis
dalam rumah. Simpulan yaitu terdapat hubungan suhu rumah dan kontak penderita dengan kejadian
tuberculosis di Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. Penderita tuberculosis dan keluarga pasien
dapat melakukan upaya pencegahan sehingga dapat mencegah penularan dari penyakit tuberculosis tersebut.

Kata Kunci: suhu rumah, kontak penderita, tuberkulosis
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Pendahuluan

Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosa yang mana
sumber penularan adalah pasien tuberkulosis Basil Tahan Asam positif (BTA positif) yang dilakukan melalui
percik renik dahak yang dikeluarkannya. Tuberkulosis berada pada posisi kedua sebagai penyakit infeksi
yang menyebabkan kematian terbanyak penduduk dunia menurut WHO. Tuberkulosis (TB) paru merupakan
penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosa yang mana sumber penularannya melalui percik
renik dahak yang dikeluarkannya [1]. Berdasarkan data Global Tuberculosis Report World Health Organization
(WHO) tahun 2021 menyatakan bahwa dari 7,1 juta pada tahun 2019 menjadi 5,8 juta pada tahun 2020,
penurunan 17% sekitar 16 negara penyumbang penurunan ini adalah India, Indonesia, Filipina yang terkena
dampak terparah. Berkurangnya akses ke diangnosis dan pengobatan telah mengangkibatkan peningkatan
kematian, diperkirakan tahun 2020 adalah 1,3 juta kematian [2].

Penemuan dan pelayanan kasus TB di Kabupaten Tasikmalaya tahun 2021 masih 45% dan ada yang TB
RO sebanyak 36% (43 orang) dan penemuan suspek TB juga masih belum mencapai target, yaitu baru 40%.
Data Sistem Informasi Tuberkulosis sampai dengan bulan Februari pasien TB baru sebanyak 197 orang, pasien
kambuh 5 orang, pasien dengan riwayat pengobatan TB selain kambuh 4 orang dan pasien tidak diketahui
riwayat pengobatan sebelumnya 40 orang, sehingga total sebanyak 246 orang tersebar di 42 fasilitas pelayanan
kesehatan yang ada di wilayah Kabupaten Tasikmalaya [3].

Faktor yang menjadi penyebab terjadinya penyakit Tuberkulosis adalah suhu rumah dan kontak
penderita. Dalam pembuatan rumah harus diusahakan agar kontruksinya sedemikian rupa sehingga suhu
ruangan tidak berubah banyak dan agar kelembaban udara dapat dijaga. Untuk ini harus diusahakan
agar perbedaan suhu antara dinding, lantai, atap dan permukaan jendela seimbang [4]. Faktor lingkungan
memegang peranan yang penting dalam penularan penyakit Tuberkulosis, terutama pada pemenuhan
psikologis rumah, sebab sinar ultra violet yang terdapat pada sinar matahari dapat membunuh kuman
Tuberkulosis paru, selain itu sinar matahari juga dapat mengurangi kelembaban yang berlebihan, sehingga
dapat mencegah berkembangnya kuman Tuberkulosis paru dalam rumah [5].

Penderita Tuberkulosis berkemungkinan besar menularkan kuman Mycobacterium tuberculosis kepada
orang yang mengahabiskan waktu bersama seperti anggota keluarga, teman sekolah, ataupun rekan kerja [6].
Faktor risiko riwayat kontak dengan penderita dipengaruhijuga oleh faktor lain, seperti kurangnya kesadaran
dari responden terhadap kesehatan lingkungan rumah mereka. Responden yang tidak memiliki kesadaran
untuk membuka setiap jendela-jendela rumah agar ada udara yang masuk. Selain itu, faktor lain yang
mempengaruhinya adalah pada saat batuk penderita tidak menutup mulut, hal itu dapat menyebabkan
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penularan melalui inhalasi droplet yang berasal dari orang yang terinfeksi bakteri tersebut [7]. Tuberkulosis
paru juga memberikan dampak buruk lainnya secara sosial bahkan kadang dikucilkan oleh masyarakat.
Kerugian yang diakibatkan oleh penyakit Tuberkulosis paru bukan hanya dari aspek kesehatan semata tetapi
juga dari aspek sosial ekonomi [8].

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan suhu rumah dan
riwayat kontak penderita dengan kejadian penularan Tuberkulosis di Kecamatan Manonjaya Kabupaten
Tasikmalaya. Hasil penelitian ini dapat menguatkan teori mengenai insiden penularan Tuberkulosis paru
dalam rumah dan kontak penderita sehingga dapat menjadi kajian ilmiah selanjutnya.

Metode Penelitian

Desain penelitian menggunakan case control (kasus kontrol), yang mengkaji hubungan kasus dengan
faktor risiko. Studi kasus ini dimulai dengan mengidentifikasi kelompok kasus yaitu penderita BTA (+)
sebagai kasus, dan kelompok dengan kontrol yaitu penderita BTA (-). Populasi kasus dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien TB yang masih pengobatan sampai dengan pelaksanaan observasi dan tercatat dalam
SITB di wilayah Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya, sedangkan untuk populasi kontrol adalah
warga yang tinggal Kecamatan Manonjaya dengan kategori bukan TB. Sampel untuk setiap kelompok yaitu
64 orang kasus dan 64 orang kontrol, maka jumlah besar sampel adalah 128 orang.

Pengumpulan data primer dilakukan dengan mendata terkait dengan suhu rumah dan riwayat kontak
penderita di Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. Data sekunder tentang pasien Tuberkulosis dari
Puskesmas Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. Teknik analisa yang digunakan adalah analisa data
univariate dan analisis bivariate yang digunakan adalah uji chi square menggunakan SPSS 23.

Hasil dan Diskusi

Hasil penelitian adalah pasien tuberculosis di Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya sejumlah 64
orang kasus dan 64 orang kontrol. Tabel distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian dijelaskan tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan dan
Penghasilan di Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya.

Variabel Kejadian tuberkulosis
Kontrol Kasus
Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
15-64 tahun 60 46,9 53 41,4
> 64 tahun 4 3,1 11 8,6
Jenis kelamin
Laki-laki 42 32,8 40 31,2
Perempuan 22 17,2 24 18,8
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah 4 3,1 9 7,0
SD 23 18,0 20 15,6
SMP 17 13,3 11 8,6
SMA 18 14,1 23 18,0
Perguruan Tinggi 2 1,5 1 0,8
Pekerjaan
Tidak bekerja 10 7,8 14 10,9
Pegawai 4 3,1 1 0,8
Wiraswasta 14 10,9 15 11,7
Petani/Nelayan/Buruh 30 23,5 24 18,8
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Lainnya 6 4,7 10 7,8
Penghasilan

Rendah 46 35,9 49 38,3
Sedang 11 8,6 13 10,2
Tinggi 7 5,5 2 1,5

Tabel 1 menunjukkan hasil analisis univariate menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan
usia didapatkan hasil bahwa sebagian besar dari responden berusia 15-64 tahun dan tidak ada kejadian
Tuberculosis yaitu 60 responden (46,9%). Pada variabel jenis kelamin didapatkan hasil bahwa sebagian besar
dari responden memiliki jenis kelamin laki-laki dan tidak ada kejadian tuberculosis yaitu 42 responden
(32,8%). Tingkat pendidikan responden sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan tamat SD dan
tidak ada Tuberculosis yaitu 23 responden (18,0%). Pekerjaan responden paling banyak adalah sebagai petani
atau nelayan atau buruh dan tidak ada kejadian Tuberculosis yaitu 30 responden (23,5%). Pada variabel
penghasilan didapatkan bahwa paling banyak responden memiliki tingkat penghasilan rendah dan ada
kejadian Tuberculosis yaitu 49 responden (38,3%).

Tabel 2 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Suhu Rumah di Kecamatan Manonjaya Kabupaten
Tasikmalaya

Variabel Kejadian tuberkulosis
Kontrol Kasus
Frekuensi Persentase  Frekuensi Persentase
(n) (%) (n) (%)
Suhu
Tidak memenuhi syarat(<18°C atau >30°C) 23 18,0 35 27,3
Memenuhi syarat (18°C - 30°C) 41 32,0 29 22,7

Hasil tabel 2 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan suhu rumah. Pada variabel suhu rumah
didapatkan hasil paling banyak responden memiliki rumah dengan suhu memenuhi syarat (18°C - 30°C) dan
tidak ada kejadian Tuberkulosis yaitu 41 responden (32,0%), sedangkan paling sedikit responden memiliki
rumah dengan suhu memenuhi syarat (18°C - 30°C) dan tidak ada kejadian Tuberculosis yaitu 23 responden
(18,0%).

Tabel 3 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Kontak Penderita di Kecamatan Manonjaya Kabupaten
Tasikmalaya

Kejadian tuberkulosis

) Kontrol Kasus
Variabel - -
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(n) (%) (n) (%)
Kontak penderita
Ya 17 13,3 39 30,5
Tidak 47 36,7 25 19,5

Tabel 3 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan riwayat kontak penderita. Pada variabel
riwayat kontak penderita sebagian besar responden tidak memiliki kontak penderita dan tidak ada kejadian
tuberculosis yaitu 47 responden (36,7%), sedangkan paling sedikit responden memiliki kontak dengan
penderita dan ada kejadian Tuberkulosis yaitu 39 responden (30,5%).

Tabel 4 Hubungan Suhu Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis di Kecamatan Manonjaya Kabupaten
Tasikmalaya
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Kelompok Kejadian Tuberkulosis OR CI=95% p
Variabel Paru
Kontrol (%) Kasus (%)

Suhu rumah

Tidak memenuhi 23 35 2,15 1,05-4,37 0,033
syarat(<18°C atau >30°C) (18,0%) (27,3%)
Memenubhi syarat (18°C - 41 29
30°C) (32,0%) (22,7%)
Total 64 64
(50,0%) (50,0%)

Tabel 4 menunjukkan bahwa penelitian sebagian besar responden memiliki rumah dengan suhu
memenuhi syarat (18°C - 30°C) dan tidak ada kejadian tuberkulosis yaitu 41 responden (32,0%), sedangkan
paling sedikit responden memiliki rumah dengan suhu memenubhi syarat (18°C - 30°C) dan tidak ada kejadian
Tuberculosis yaitu 23 responden (18,0%). Nilai OR menunjukkan hasil 2,15, yang berarti suhu rumah
merupakan faktor risiko. Responden yang memiliki rumah dengan suhu rumah tidak memenubhi syarat (<18°C
atau >30°C) berisiko 2,15 kali mengalami Tuberkulosis daripada responden yang memiliki suhu rumah
memenuhi syarat (18°C - 30°C). Hasil perhitungan menggunakan rumus uji chi square menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,033, karena nilai p-value < 0,05 maka hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara suhu
rumah dengan kejadian tuberkulosis di Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya.

Tabel 5 Hubungan Kontak Penderita Dengan Kejadian Tuberkulosis di Kecamatan Manonjaya Kabupaten
Tasikmalaya.

Kelompok Variabel Kejadian Tuberkulosis Paru OR CI=95% p
Kontrol (%) Kasus (%)
Kontak penderita
Tidak 17 39 4,31 2,04-9,11 0,000
(13,3) (30,5)
Ya 47 25
(36,7) (19,5)
Total 64 64
(50,0%) (50,0%)

Tabel 5 menunjukkan sebagian besar responden tidak memiliki kontak penderita dan tidak ada kejadian
Tuberkulosis yaitu 47 responden (36,7%), sedangkan paling sedikit responden memiliki kontak dengan
penderita dan ada kejadian tuberkulosis yaitu 39 responden (30,5%). Nilai OR menunjukkan hasil 4,31, yang
berarti kontak penderita merupakan faktor risiko. Responden yang memiliki kontak dengan penderita
berisiko 4,31 kali mengalami Tuberkulosis daripada responden yang tidak memiliki kontak dengan penderita.
Hasil perhitungan menggunakan rumus uji chi square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000, karena nilai p-
value < 0,05 maka hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan kontak penderita dengan kejadian Tuberkulosis
di Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan suhu rumah dengan kejadian tuberkulosis di
Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Putri (2021) didapatkan hasil uji statistik nilai p value 0,018 dan nilai OR 3,358 (95% CI; 1,340-9,343) yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara suhu rumah responden dengan kejadian Tuberkulosis paru,
rumah yang tidak memenuhi syarat berisiko sebesar 3,358 kali untuk menderita tuberkulosis paru
dibandingkan dengan yang suhu rumah memenuhi syarat [9].

Berdasarkan hasil observasi atau pengamatan yang dilakukan oleh peneliti bahwa beberapa dari
responden yang menderita TB paru didapatkan suhu rumah tidak memenuhi syarat hal ini dikarenakan
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mereka memiliki ventilasi yang sangat kurang dan kurangnya menjaga kebersihan di area dalam rumah. Hasil
wawancara rumah responden yang tidak memenubhi syarat dengan kejadian TB paru yaitu disebabkan karena
jendela rumah jarang dibuka dengan alasan pada siang hari tidak ada orang dirumah atau tidak ada waktu
untuk membuka jendela dan melakukan aktifitas lainnya. Bakteri Mycobacterium tuberculosis hidup dan
tumbuh baik pada kisaran suhu 31°C - 37°C. Suhu dalam rumah akan mempengaruhi kesehatan dalam rumah,
dimana suhu yang panas tentu akan berpengaruh pada aktivitas. Sebaiknya masyarakat meningkatkan
kesadaran diri terutama pada penyebaran penyakit TB paru yang dapat dengan mudah menular melalui
udara terutama pada suhu ruangan yang panas dan lembab. Masyarakat diharapkan bisa menjaga suhu
rumah agar tidak telalu panas maupun terlalu dingin.

Suhu dalam ruangan harus diatur sedemikian rupa agar tidak terlalu kehilangan panas dan tidak terlalu
panas, diusahakan suhu rumah tetap dalam keadaan normal yaitu 18°C-30°C. Suhu rumah dipengaruhi oleh
suhu dari udara luar, pergerakan udara dan kelembaban udara dalam rumah [10]. Suhu juga berpengaruh
terhadap transmisi atau penularan penyakit yaitu bakteri Mycobacterium tuberculosis akan berkembang biak
optimum apabila suhu tersedia dalam jumlah yang optimum untuk kehidupannya. Keadaan suhu sangat
berperan sekali pada pertumbuhan basil Mycobacterium tuberculosis, dimana laju pertumbuhan basil tersebut
ditentukan berdasarkan suhu udara yang berada disekitarnya [11]. Kondisi ini sangat terkait dengan sirkulasi
udara di dalam rumah yang berhubungan langsung dengan udara luar rumah dan kurang memenuhi syarat
kesehatan akibat dari luas ventilasi yang kurang dari 10% luas lantai. Suhu yang tidak sesuai syarat berpotensi
meningkatkan keadaan yang kondusif bagi bakteri tersebut untuk hidup dan juga berpotensi meningkatkan
penularan penyakit TB Paru. Upaya penyehatan yang dapat dilakukan oleh masyarakat adalah dengan
menambah ventilasi mekanik atau buatan [12].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan kontak penderita dengan kejadian tuberkulosis di
Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sa'adah (2022) menyatakan ada hubungan yang signifikan antara variabel riwayat kontak responden dengan
kejadian tuberkulosis yang bisa dilihat dari hasil uji statistik p-value 0,000 dan nilai OR tak terhingga (95% CI;
0,306-0,816) [13]. Penderita Tuberkulosis berkemungkinan besar akan menularkan kuman Mycobacterium
tuberculosis kepada orang yang mengahabiskan waktu bersama seperti anggota keluarga, teman sekolah,
ataupun rekan kerja. Faktor risiko riwayat kontak dengan penderita dipengaruhi juga oleh faktor lain, seperti
kurangnya kesadaran dari responden terhadap kesehatan lingkungan rumah mereka [14]. Responden yang
tidak memiliki kesadaran untuk membuka setiap jendela-jendela rumah agar ada udara yang masuk. Selain
itu, faktor lain yang mempengaruhinya adalah pada saat batuk penderita tidak menutup mulut, hal itu dapat
menyebabkan penularan melalui inhalasi droplet yang berasal dari orang yang terinfeksi bakteri tersebut [15].

Berdasarkan selama penelitian ditemukan penderita Tuberkulosis yang tidak memakai masker selama
di dalam rumah dan begitupun dengan anggota keluarga penderita. Ditemukan juga responden yang
menderita TB paru tidur dalam satu ruangan dengan anggota kaluarga lainnya. Beberapa responden kurang
menerapkan etika batuk dan buang dahak yang benar, saat batuk mereka tidak menutup mulut sehingga
percikan batuk yang dikeluarkan akan mudah untuk dihirup oleh orang yang berada disekitar penderita.
Perlunya kesadaran bagi penderita dalam upaya pemutusan transmisi penularan TB paru dan upaya
investigasi atau pelacakan kontak agar dapat dilakukan upaya penanganan yang tepat. Hal tersebut
memungkinkan adanya droplet bakteri TB yang keluar melalui bersin atau batuk penderita yang dapat
terhirup bersama oksigen di udara dalam rumah oleh anggota keluarga lainnya, sehingga dapat memudahkan
terjadinya proses penulara. Dikatakan bahwa kontak Tuberkulosis merupakan individu yang melakukan
kontak erat untuk waktu yang lama dengan kasus Tuberkulosis aktif. Riwayat kontak erat dengan orang
dengan Tuberkulosis aktif memiliki risiko tinggi untuk terinfeksi dan mengembangkan penyakit.

Kegiatan Investigasi Kontak (IK) merupakan merupakan kegiatan pelacakan dan investigasi yang
ditujukan pada orang-orang yang kontak dengan pasien Tuberkolosis (kasus indeks). Kegiatan tersebut
dilakukan bertujuan memberikan informasi mengenai Tuberkulosis sekaligus melakukan skrining atau
pemilahan untuk menemukan orang yang terduga terkena penyakit Tuberkulosis serta merujuk orang
tersebut ke fasilitas kesehatan atau Puskesmas terdekat untuk dilakukan pemeriksaan. Kegiatan IK
diselenggarakan melalui kolaborasi antara pemberi layanan kesehatan dengan komunitas yang ada di
masyarakat seperti kader kesehatan, pendamping minum obat (PMO), pendidik sebaya dan sebagainya [16].
Dalam era desentralisasi bidang kesehatan, pemerintah kabupaten atau kota memegang peran besar untuk
memberikan dukungan politik bagi penanggulangan Tuberkulosis di wilayahnya. Untuk dapat mendorong
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peran pemerintah daerah pada proses perencanaan dan pembiayaan, perlu adanya dokumen rencana aksi
penanggulangan Tuberkulosis yang komprehensif di tingkat kabupaten atau kota.

Kesimpulan

Simpulan yaitu terdapat hubungan suhu rumah (p=0,033) dan kontak penderita (p=0,000) dengan
kejadian penularan Tuberkulosis di Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya.

Konflik Kepentingan

Seluruh penulis mengkonfirmasi bahwa tidak terdapat konflik kepentingan.
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