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ABSTRACT

Background: Pulmonary tuberculosis remains a public health problem in Indonesia, including in the working area
of the UPT Kedaton Health Center, Bandar Lampung City. The physical environment of a house, particularly lighting
and humidity, is suspected to influence the risk of transmission of this disease. Objective: This study aims to determine
the relationship between indoor lighting and humidity in houses and the incidence of pulmonary tuberculosis.
Methods: This is a quantitative study with an analytical survey design using a cross-sectional approach. The study
population consisted of 2,625 households, with a sample of 335 respondents. Data analysis was conducted using
univariate analysis (frequency distribution) and bivariate analysis with the chi-square test. Results: The study found
a significant relationship between lighting and the incidence of pulmonary tuberculosis (p-value = 0.030), as well as
between humidity and the incidence of pulmonary tuberculosis (p-value = 0.009). Conclusion: The study concludes
that poor lighting and high humidity inside houses are associated with an increased risk of pulmonary tuberculosis
transmission. Efforts to improve lighting quality and control indoor humidity are needed as part of tuberculosis
prevention in residential environments.
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INFORMASI ARTIKEL INTISARI

Latar belakang: Tuberkulosis paru masih menjadi masalah

Diterima t 05 Agustus 2025 kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di wilayah kerja UPT
Direvisi : 12 November 2025 Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. Lingkungan fisik rumah,
Disetujui : 13 November 2025 khususnya pencahayaan dan kelembaban, diduga mempengaruhi
Dipublikasi  : 31 Januari 2026 risiko penularan penyakit ini. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara pencahayaan dan kelembaban ruangan

KORESPONDENSI dalam rumah dengan kejadian tuberkulosis paru. Metode: Jenis
- penelitian kuantitatif dengan rancangan survei analitik penulis

Mega Alamzarwati dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam
megaalamzarwati222@gmail.com penelitian ini berjumlah 2.625 kepala keluarga, dengan sampel

sebanyak 335 responden. Analisis data dilakukan secara univariat
(distribusi frekuensi) dan bivariat menggunakan uji (chi-square).
Copyright © 2026 Author(s) Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis paru (p-
|@ @ value = 0,030) dan antara kelembaban dengan kejadian tuberkulosis
paru (p-value = 0,009). Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini

Di bawah lisensi Creative Commons adalah pencahayaan yang kurang dan kelembaban yang tinggi di
Attribution 4.0 International License. dalam rumah berhubungan dengan peningkatan risiko penularan
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tuberkulosis paru. Diperlukan upaya perbaikan kualitas pencahayaan dan pengendalian kelembaban ruangan
sebagai bagian dari pencegahan tuberkulosis paru di lingkungan tempat tinggal.

Kata kunci: Pencahayaan, Kelembaban, Tuberkulosis Paru.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis Paru adalah infeksi bakteri yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis.
Penyakit ini biasanya menyerang paru-paru, tetapi dapat menyebar ke seluruh tubuh. Infeksi biasanya
terjadi dalam waktu dua hingga sepuluh minggu. Klien akan mengalami gejala penyakit setelah sepuluh
minggu karena gangguan dan ketidakefektifan respon imun. Ketika penyakit dicegah, proses aktivasi
dapat berlangsung lama dan ditandai dengan remisi yang lama (Sitanggang, 2021).

Dalam epidemiologi, tiga faktor yang bertanggung jawab atas tuberkulosis paru adalah inang,
patogen, dan lingkungan. Mycobacterium tuberculosis adalah agen penyebab tuberkulosis paru
kelembaban dan pencahayaan mempengaruhi bakteri tersebut di rumah. Kelangsungan hidup bakteri
dipengaruhi oleh faktor seperti cahaya matahari, karakteristik tanah, dan kepadatan hunian. Risiko
paparan Mycobacterium Tuberculosis meningkat pada individu yang berada di lokasi padat penduduk
dengan insiden penyakit Tuberkulosis tinggi dan ventilasi yang buruk. Selain itu, paparan
berkepanjangan pada penderita Tuberkulosis Paru membuat penghuni rumah tanpa jendela atau hanya
dengan satu jendela lebih rentan terhadap Tuberkulosis Paru dibandingkan dengan penghuni rumah
yang memiliki banyak jendela (Sari dkk., 2024).

Pencahayaan adalah salah satu komponen penting dalam perancangan ruang. Ruang yang telah
dirancang tidak dapat berfungsi dengan baik tanpa pencahayaan. Pencahayaan di dalam ruang
memungkinkan orang yang menempatinya melihat benda-benda, tanpa pencahayaan aktivitas di dalam
ruang akan terganggu. Sebaliknya, cahaya yang terlalu terang juga dapat mengganggu penglihatan
(Putranto dkk., 2021).

Kelembaban adalah uap air udara. Bakteri Mycobacterium tuberculosis, seperti halnya bakteri lain,
akan tumbuh dengan subur di lingkungan dengan kelembaban tinggi, pengukuran kelembaban biasanya
dilakukan dengan alat hygrometer. Lebih dari 80% volume 92 sel bakteri terdiri dari air, yang sangat
penting untuk pertumbuhan dan kelangsungan hidup sel bakteri (Kasaluhe, 2021).

Menurut data World Health Organization (WHO), jumlah kasus Tuberkulosis Paru secara global
pada tahun 2023 mencapai 10.800.000 kasus. Di wilayah Asia Tenggara tercatat sebanyak 4.910.000
kasus. India menjadi negara dengan jumlah kasus terbanyak, yakni 2.800.000 kasus. Indonesia
menempati posisi kedua dengan total 1.090.000 kasus, disusul oleh Bangladesh di posisi ketiga dengan
379.000 kasus (World Health Organization, 2024).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, jumlah kasus Tuberkulosis Paru
terbanyak berada di Kota Bandar Lampung sebanyak 5.240 kasus (26,7%), posisi kedua ditempati oleh
Kabupaten Lampung Tengah dengan jumlah 2.774 kasus (14,1%), dan posisi ketiga diduduki oleh
Kabupaten Lampung Selatan sebanyak 2.101 kasus (10,7%) (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung,
2023). Berdasarkan hasil Pre Survey yang dilakukan menunjukkan bahwa kejadian Penyakit
Tuberkulosis Paru di Kota Bandar Lampung dari bulan Januari - Desember tahun 2023 paling banyak
ditemukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton dengan jumlah 121 kasus (9,7%), posisi selanjutnya
ditempati oleh Puskesmas Panjang dengan 118 kasus (9,5%), dan Puskesmas Sukaraja berada di urutan
ketiga dengan 103 kasus (8,3%) (Dinas kesehatan Kota Bandar lampung, 2023).

Hal ini sejalan dengan penelitian (Fitri dkk., 2022) bahwa bakteri penyebab tuberkulosis sering
ditemukan di lingkungan rumah yang lembab, kurang sinar matahari di dalam rumah menjadi faktor
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kunci yang menyebabkan Mycobacterium Tuberculosis bertahan hidup dan meningkatkan terjadinya
Penyakit Tuberkulosis Paru.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk meneliti mengenai Pencahayaan dan
Kelembaban dalam Rumah yang berkaitan dengan Penyakit Tuberkulosis di UPT Puskesmas Kedaton
Kota Bandar Lampung Tahun 2025. Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi
pencahayaan, kelembaban, tuberkulosis paru, serta bisa menjadi tujuan untuk mengetahui faktor yang
memiliki asosiasi paling kuat terhadap kejadian Tuberkulosis paru.

METODE

Metode penelitian ini merupakan survei analitik dengan desain cross-sectional dengan
pengukuran variabel bebas dan variabel terikat dalam satu waktu (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini
dilakukan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung pada bulan Juni 2025.
Sampel penelitian ini terdiri dari 335 responden yang dipilih dari populasi 2.625 KK menggunakan
rumus lameshow dan metode non-random sampling dengan pendekatan purposive sampling. Kriteria
responden yang terpilih dalam penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi yaitu kepala keluarga yang
tinggal minimal 5 tahun lamanya di kelurahan kedaton, bersedia menjadi responden dan kriteria
eksklusi kepala keluarga yang tinggal diluar kelurahan kedaton dan tidak bersedia menjadi responden.
Data yang dikumpulkan yaitu data primer dari lembar skrining untuk mengumpulkan data responden
melalui serangkaian pertanyaan tertulis kemudian peneliti melakukan pengukuran pencahayaan
menggunakan lux meter dan melakukan pengukuran kelembaban menggunakan hygrometer untuk
mengetahui tingkat pencahayaan dan kelembaban.

Analisis data univariat akan ditampilkan dengan tabel distribusi frekuensi, analisis bivariat
dilakukan dengan uji chi-square dengan signifikansi < 0,05. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Malahayati dengan Nomor
4853/EC/KEP-UNMAL/V/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Analisis Univariat

Berdasarkan tabel 1 tampak bahwa, mayoritas responden dalam penelitian ini yang berada di
wilayah kerja puskesmas kedaton berjenis kelamin laki-laki (69,5%) dengan rentang usia terbanyak 36-
65 tahun (64,4%), sebagian besar memiliki status bekerja (61,0%), serta berpendidikan tinggi (72,9%).
Hal ini menunjukan bahwa responden di wilayah tersebut didominasi oleh individu dewasa yang
produktif dan memiliki latar belakang pendidikan yang baik.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik N %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 41 69,5
Perempuan 18 30,5
Total 59 100
Usia
20-35 21 35,6
36-65 38 64,4
Total 59 100
Pekerjaan
Bekerja 36 61
Tidak Bekerja 23 39
Total 59 100
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Pendidikan

Tinggi 43 72,9
Rendah 16 27,1
Total 59 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pencahayaan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kedaton

Variabel N (n=59) %
Pencahayaan

- Tidak Memenuhi Syarat 36 61
- Memenuhi Syarat 23 39

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa mayoritas responden (61,0%) tinggal dirumah dengan
pencahayaan yang tidak memenuhi syarat, yang berpotensi menjadi faktor risiko terhadap kejadian
Tuberkulosis Paru. Sedangkan hanya (39,0%) responden yang tinggal dirumah dengan pencahayaan
yang memenuhi standar kesehatan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kelembaban di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kedaton

Variabel N (n=59) %
Kelembaban

Tidak Memenuhi Syarat 38 64,4
Memenuhi Syarat 21 35,6

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas responden (64,4%) tinggal dirumah dengan
tingkat kelembaban yang tidak memenuhi syarat kesehatan, yang dapat meningkatkan risiko penularan
penyakit Tuberkulosis Paru. Sementara itu, hanya (35,6%) responden yang menempati rumah dengan
kelembaban yang memenuhi standar.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kedaton

Variabel N (n=59) %
Tuberkulosis Paru

Penderita 37 62,7
Non Penderita 22 37,3

Berdasarkan tabel 4 didapatkan mayoritas responden yaitu 37 orang (62,7%) tercatat sebagai
penderita Tuberkulosis Paru, sedangkan hanya 22 orang (37,3%) yang termasuk non penderita. Angka
ini menunjukkan bahwa jumlah penderita Tuberkulosis Paru jauh lebih tinggi dibandingkan yang tidak
terinfeksi. Perbandingan ini mengindikasikan bahwa kasus Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Kedaton masih cukup tinggi.

Tabel 5.Statistik Deskriptif Pencahayaan dan Kelembaban Berdasarkan Jenis Ruangan

No Ruangan Variabel pengukuran Mean Median Std. 95%(CI
(Lux & Hygrometer) Deviation
. Pencahayaan 49,98 55,00 13,961 53,62-46,34
1. Kamar Tidur

Kelembaban 66,68 71,00 13,551 70,21-63,15
5 Dapur Pencahayaan 53,31 51,00 10,890 56,14-50,47
Kelembaban 64,19 65,00 11,827 67,27-61,10
3. Ruang Keluarga Pencahayaan 54,90 57,50 13,090 61,03-48,77
Kelembaban 62,75 62,50 12,388 68,55-56,95
4 Ruang Tamu Pencahayaan 63,56 64,00 11,640 66,59-60,53
Kelembaban 55,61 55,00 11,647 58,65-52,57
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Berdasarkan Tabel 5, kamar tidur merupakan ruangan paling berisiko terkena Tuberkulosis Paru
karena memiliki rata-rata pencahayaan terendah (49,98%) dan kelembaban tertinggi (66,68%). Hasil
analisis menunjukkan pencahayaan yang tidak memenuhi syarat meningkatkan risiko TB paru 3,9 kali
(OR = 3,90; 95% CI = 1,276-11,923), sedangkan kelembaban yang tidak memenuhi syarat
meningkatkan risiko 5,2 kali (OR = 5,24; 95% CI = 1,649-16,626).

Hasil Analisis Bivariat
Tabel 6. Hubungan Pencahayaan dengan Kejadian Penyakit Tuberkulosis Paru

Kejadian Tuberkulosis Paru
p-value

Pencahayaan OR (95%CI)
Penderita Non Penderita N %
N % N %
Tidak Memenuhi
Syarat 27 75 9 25 36 100
3,900
Memenuhi 0,030 (1,276-11,923)
Syarat 10 43,5 13 56,5 23 100

Berdasarkan tabel 6 didapatkan bahwa 36 responden yang tinggal dirumah dengan pencahayaan
tidak memenuhi syarat, sebanyak 27 orang (75,0%) penderita Tuberkulosis Paru. Sementara itu, dari
23 responden dengan pencahayaan memenuhi syarat, hanya 10 orang (43,5%) yang menderita
Tuberkulosis Paru. Hasil uji menunjukkan hubungan signifikan (p-value = 0,030) dengan OR = 3,900 (CI
95%: 11,923-1,276), artinya risiko Tuberkulosis Paru 3,9 kali lebih besar pada rumah dengan
pencahayaan buruk.

Tabel 7. Hubungan Kelembaban dengan Kejadian Penyakit Tuberkulosis Paru

Kejadian Tuberkulosis Paru

p-value
OR (95%CI
Kelembaban Penderita Non Penderita N % ( )
N % N %
Tidak Memenuhi
Syarat 29 76,3 9 23,7 38 100
5,236

0,009 ’
Memenuhi (1,649-16,626)
Syarat 8 38,1 13 61,9 21 100

Berdasarkan tabel 7 didapatkan bahwa 38 responden yang tinggal dirumah dengan kelembaban
tidak memenubhi syarat, sebanyak 29 orang (76,3%) menderita Tuberkulosis Paru. Sementara itu, dari
21 responden dengan kelembaban memenuhi syarat, hanya 8 orang (38,1%) yang menderita
Tuberkulosis Paru. Hasil uji menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik (p-value = 0,009)
dengan OR = 5.236 (CI 95%: 16.626-1,649), artinya responden dengan kelembaban tidak memenubhi
syarat memiliki risiko 5,2 kali lebih besar terkena Tuberkulosis Paru dibandingkan dengan yang
kelembabannya sesuai standar.

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pencahayaan dan kelembaban
dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja UPT Puskesmas Kedaton. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden merupakan laki-laki (69,5%), berusia 36-65 tahun
(64,4%), bekerja (61%), dan memiliki pendidikan tinggi (72,9%). Temuan ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden berada pada usia produktif, kelompok yang rentan terhadap paparan infeksi
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karena aktivitas sosial yang tinggi. Dominasi laki-laki juga dapat dikaitkan dengan peran mereka dalam
aktivitas luar rumah yang bisa menjadi faktor risiko paparan tuberkulosis paru.

Sebanyak 61% rumah responden tercatat memiliki pencahayaan yang tidak memenuhi syarat.
Meskipun sebagian besar responden memiliki pendidikan tinggi (72,9%), kondisi pencahayaan rumah
yang tidak memenubhi syarat (61,9%) dapat disebabkan oleh faktor lingkungan dan desain bangunan,
bukan tingkat pendidikan. Banyak responden tinggal di permukiman padat atau rumah berjarak rapat,
sehingga sinar matahari sulit masuk secara optimal. Selain itu, kebiasaan menutup jendela untuk
menjaga privasi atau menghindari panas juga dapat menyebabkan pencahayaan alami menjadi kurang,
meskipun penghuni memiliki tingkat pendidikan yang baik.

Dari sisi kelembaban, sebanyak 64,4% rumah responden tergolong tidak memenuhi syarat.
Kelembaban yang tinggi di dalam rumah dapat meningkatkan stabilitas droplet yang membawa basil
Mycobacterium tuberculosis, sehingga memperbesar kemungkinan transmisi penyakit. Kondisi ini
semakin diperparah jika rumah juga memiliki ventilasi yang buruk atau sirkulasi udara yang tidak
lancar. Hasil ini diperkuat oleh penelitian Suryani (2017) yang menyatakan bahwa kelembaban udara
yang tinggi merupakan faktor risiko penting dalam penyebaran tuberkulosis paru, terutama di
lingkungan hunian padat dan minim sinar matahari.

Kejadian tuberkulosis paru dalam penelitian ini cukup tinggi, yaitu sebesar 62,7% dari total
responden. Angka ini mengindikasikan bahwa TB masih menjadi masalah kesehatan yang serius di
wilayah kerja UPT Puskesmas Kedaton. Tingginya prevalensi ini dapat dikaitkan dengan kondisi
lingkungan tempat tinggal yang kurang mendukung kesehatan pernapasan, terutama terkait
pencahayaan dan kelembaban.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pencahayaan
dengan kejadian Tuberkulosis paru, dengan nilai p = 0,030 dan OR = 3,900 (95% CI: 1,193-12,760).
Artinya, rumah dengan pencahayaan yang tidak memenuhi syarat berisiko 3,9 kali lebih tinggi untuk
terjadi tuberkulosis paru dibandingkan rumah yang memiliki pencahayaan memadai. Hal ini
menegaskan bahwa pencahayaan merupakan faktor penting dalam mencegah penularan tuberkulosis
paru di dalam rumah. Mekanisme ilmiahnya adalah sinar ultraviolet dari cahaya matahari yang mampu
membunuh basil Tuberkulosis Paru di udara, sehingga ruang yang cukup terang dapat menjadi salah
satu bentuk pengendalian lingkungan alami.

Selain pencahayaan, kelembaban juga menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kejadian
Tuberkulosis paru, dengan nilai p = 0,009 dan OR = 5,236 (95% CI: 1,662-16,149). Rumah yang
kelembabannya tidak memenuhi syarat memiliki risiko 5,2 kali lebih besar mengalami kasus
tuberkulosis paru dibandingkan rumah dengan kelembaban yang sesuai. Temuan ini memberikan bukti
kuat bahwa kelembaban tinggi sangat berpengaruh terhadap penyebaran tuberkulosis paru, karena
droplet pembawa kuman tuberkulosis paru cenderung bertahan lebih lama di udara lembap.
Kelembaban juga bisa memperburuk kondisi rumah menjadi lebih pengap dan lembap, sehingga
mempercepat pertumbuhan mikroorganisme.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian (Akhmalnihar dkk., 2024)
dan (Handari & Wijayanti, 2021) yang menyebutkan bahwa pencahayaan alami dan kelembaban
lingkungan merupakan dua komponen utama dalam menciptakan rumah yang sehat dan bebas dari
risiko penularan tuberkulosis paru. Penelitian ini menyarankan peningkatan pencahayaan alami
dengan membuka jendela dan memperbaiki ventilasi rumah, serta menjaga kelembaban ruangan
melalui perbaikan sirkulasi udara dan kebersihan lingkungan. Edukasi masyarakat juga perlu
ditingkatkan agar lebih sadar akan pentingnya kondisi rumah terhadap risiko penularan
Tuberkulosis Paru.
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KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pencahayaan dan kelembaban rumah yang tidak memenuhi
standar berkaitan dengan meningkatnya kejadian Tuberkulosis Paru. Mayoritas penderita tinggal di
lingkungan dengan pencahayaan dan kelembaban yang buruk, sehingga mendukung adanya hubungan
antara kondisi fisik rumah dengan risiko infeksi Tuberkulosis paru. Temuan ini memperkuat pentingnya
perbaikan kualitas lingkungan rumah sebagai upaya pencegahan Tuberkulosis.
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