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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 
TB disebabkan M. tuberculosis yang menyebar melalui udara dan telah menginfeksi seperempat 

populasi dunia. Indonesia memiliki tren peningkatan prevalensi TB pada tahun 2010-2019. Kasus 

TB paru di Kabupaten Serang memiliki tren peningkatan selama 2017-2019 dan menduduki 

peringkat pertama kasus baru TB BTA+ terbanyak di Provinsi Banten pada tahun 2019. Faktor 

iklim merupakan salah satu faktor lingkungan terpenting dalam penyebaran TB. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan jumlah kasus baru TB dengan faktor iklim bulanan (suhu, 

kelembaban, curah hujan, kecepatan angin, dan lama penyinaran matahari) tahun 2014-2020 di 

Kabupaten Serang. Penelitian ini menggunakan rancangan studi ekologi yang dilaksanakan pada 

April-Juni 2021. Hasil uji korelasi rank spearman menunjukkan kelembaban (nilai-p = 0,010; r = -

0,279), curah hujan, (nilai-p = 0,004; r = -0,312) dan lama penyinaran matahari (nilai-p = 0,007; r 

= 0,293) berhubungan dengan jumlah kasus baru TB. Sedangkan suhu dan kecepatan angin tidak 

berhubungan dengan jumlah kasus baru TB (nilai-p > 0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah 

kelembaban, curah hujan, dan lama penyinaran matahari berhubungan dengan jumlah kasus baru 

TB.
 

 

Abstract 

___________________________________________________________________ 
TB is airborne disease caused by M. tuberculosis and had infected a quarter of the world's population. 

Indonesia had upward trend of TB prevalence at 2010-2019. Pulmonary TB cases in Serang Regency had 

upward trend at 2017-2019 and ranked first in the most new TB cases in Banten Province at 2019. Climate 

factors were one of the most important environmental factors in TB transmission. The purpose of this research 

was to analyze the correlation between the number of new TB cases and climate factors (temperature, 

humidity, rainfall, wind speed, and sunshine duration) at 2014-2020 in Serang Regency. This research used 

ecological study design that have done at April-June 2021. Spearman test results showed that humidity (p-

value = 0.010; r = -0.279), rainfall (p-value = 0.004; r = -0.312) and sunshine duration (p-value = 0.007; r = 

0.293) were correlated with new TB cases. Temperature and wind speed were not correlated with new TB cases 

(p-value > 0.05). In conclusion, humidity, rainfall, and sunshine duration were correlated with new TB cases. 

 

 
 

© 2022 Universitas Negeri Semarang 

 

 
 

  Alamat korespondensi:  

     Gedung FKM Universitas Indonesia,  

     Kota Depok, Jawa Barat, 16424 

     E-mail: agustin.kusumayati@ui.ac.id   

 

p ISSN 1475-362846  

e ISSN 1475-222656 

https://doi.org/10.15294/higeia.v6i1.49739
https://doi.org/10.15294/higeia.v6i1.49739
https://www.google.com/maps/place/Universitas+Indonesia+Fakultas+Kesehatan+Masyarakat/@-6.370995,106.828933,791m/data=%213m2%211e3%214b1%214m2%213m1%211s0x2e69ec1aad6f383d:0x3b1bcc4eb899504b?hl=en
mailto:agustin.kusumayati@ui.ac.id


 

Achmad, R, A., Agustin, K., Ema, H. / Studi Faktor Iklim / HIGEIA 6 (1) (2022) 

94 

PENDAHULUAN 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu 

penyakit menular melalui udara, disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (World 

Health Organization, 2020; Pusat Data dan 

Informasi Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2016). Menurut badan kesehatan 

dunia, WHO, bahwa incidence rate TB terjadi 

penurunan sebesar 9% antara tahun 2015 dan 

2019 (dari 142 menjadi 130 kasus baru per 

100.000 penduduk). Namun, penurunan 

tersebut tidak cukup cepat untuk mencapai 

milestone pertama dari WHO End TB Strategy, 

dimana ditargetkan terjadi pengurangan kasus 

TB sebesar 20% antara tahun 2015 dan 2020 

(World Health Organization, 2020). 

TB juga merupakan masalah kesehatan di 

Negara Indonesia. Berdasarkan data jumlah 

kasus TB paru terkonfirmasi bakteriologis, kasus 

TB paru di Indonesia sebesar 260.699 kasus atau 

sebesar 97,25 kasus per 100.000 penduduk pada 

tahun 2019 (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020). Angka prevalensi TB paru di 

Indonesia sejak tahun 2010 sampai 2019 

cenderung meningkat, dimana prevalensi TB 

paru terendah terjadi pada tahun 2014 sebesar 

70,08 per 100.000 penduduk dan prevalensi TB 

paru tertinggi terjadi pada tahun 2019 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2016, 2012, 2015, 2014, 2013, 2017, 2018, 2019, 

2020, 2011).  

Kabupaten Serang merupakan salah satu 

daerah administrasi di Provinsi Banten yang 

mempunyai permasalahan terkait TB. 

Berdasarkan data kasus baru TB BTA+, 

Kabupaten Serang menduduki peringkat 

pertama kasus TB di Provinsi Banten pada 

tahun 2019 dengan jumlah kasus sebesar 3.568 

kasus atau sebesar 236,54 kasus per 100.000 

penduduk (Dinas Kesehatan Kabupaten Serang, 

2020; Dinas Kesehatan Provinsi Banten, 2019). 

Jika dibandingkan data dua tahun sebelumnya, 

terjadi peningkatan kasus baru TB di Kabupaten 

Serang, dimana pada tahun 2018 sebesar 2.855 

kasus baru TB paru (CNR= 190 kasus per 

100.000 penduduk) dan terdapat 1.139 kasus 

baru TB paru (CNR= 79 kasus per 100.000 

penduduk) saat tahun 2017 (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Serang, 2018, 2019, 2020). 

Penyakit menurut teori Trias 

Epidemiologi disebabkan oleh tiga faktor yaitu 

agen penyakit, host yang rentan, serta 

lingkungan yang dapat mempengaruhi agen dan 

peluang pajanan (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2012). Dari ketiga faktor tersebut, 

faktor lingkungan menjadi faktor penting dalam 

penyebaran penyakit menular. Dari berbagai 

faktor lingkungan, menurut WHO, faktor iklim 

menjadi salah satu dari empat faktor lingkungan 

terpenting dalam penyebaran penyakit menular 

terutama penyakit-penyakit yang rentan menim-

bulkan epidemi (World Health Organization, 

2008). 

Variasi faktor iklim berupa suhu, 

kelembaban, lama penyinaran matahari, curah 

hujan dan kecepatan angin diperkirakan 

memiliki hubungan dengan kasus penyakit TB. 

Penelitian menggunakan tahun data 2003-2012 

oleh Fernandes di Distrik Federal, Brazil, 

menunjukkan bahwa kasus TB berhubungan 

dengan kelembaban relatif antara 31,0% dan 

69,0% (p = <0,001), 12 jam sinar matahari 

setiap hari atau lebih (p= 0,001), dan suhu 

antara 20oC dan 23oC (p = <0,001) (Fernandes, 

2017). Hasil analisis ekologi antara data faktor 

iklim dan kasus TB selama lima tahun di 31 

provinsi di daratan Cina oleh Cao menunjukkan 

suhu rata-rata (RR= 1,00324; 95% CI= 

1,00150–1,00550), curah hujan (RR= 1,01010; 

95% CI= 1.01007–1,01013), dan kecepatan 

angin (RR= 0,8351; 95%CI= 0,93732–0,96138) 

memberikan efek pada risiko kasus TB (Cao, 

2016).  

Penelitian yang dilaksanakan Masalamate 

dan Pamaruntuan menggunakan tahun data 

2014-2018 di Kota Tomohon, Provinsi Provinsi 

Sulawesi Utara, menemukan bahwa jika terjadi 

peningkatan suhu dan kelembaban, maka akan 

terjadi peningkatan jumlah kasus TB yang 

dilaporkan, jumlah pasien TB Paru baru BTA 

positif yang diobati dan juga pasien TB Paru 

yang sembuh dan pengobatan lengkap 

(Masalamate & Pamaruntuan, 2019). Analisis 

data sekunder tahun 2009 hingga 2012 oleh 

Lambok di Kabupaten Serdang Bedagai, 
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Provinsi Sumatera Utara, menemukan kelemba-

ban udara (p= 0,013) dan penyinaran matahari 

(p= 0,012) berhubungan dengan kasus TB 

(Sinaga, 2014). Jumlah penelitian terkait faktor 

iklim dan penyakit TB khususnya di Indonesia 

masih terbatas dan menggunakan rentang tahun 

data lima tahun. Sedangkan menurut World 

Meteorological Organization, kriteria minimal 

pengamatan iklim periode pendek atau juga 

dikenal sebagai provisional normal yaitu lebih dari 

lima tahun (World Meteorological 

Organization, 2017). 

Mengetahui dampak kesehatan dari 

perubahan iklim diperlukan untuk memberikan 

bukti ilmiah yang menjadi dasar kebijakan 

terkait dengan tindakan pengendalian dan 

mitigasi (World Health Organization, 2003). 

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, 

bahwa faktor iklim merupakan salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi kasus TB. Sehingga, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai analisis faktor iklim dengan kasus TB. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan faktor iklim berupa suhu, kelemba-

ban, lama penyinaran matahari, curah hujan 

dan kecepatan angin dengan kasus TB di 

Kabupaten Serang tahun 2014-2020. 

 

METODE 

 

Rancangan studi ekologi tren waktu 

diterapkan dalam penelitian ini. Populasi dan 

sampel merupakan agregat wilayah Kabupaten 

Serang. Penelitian ini dilaksanakan di 

Kabupaten Serang sejak bulan April hingga Juni 

2021. Jumlah kasus baru TB dan faktor iklim 

(suhu udara rata-rata, kelembaban rata-rata, 

total curah hujan, lama penyinaran matahari 

rata-rata, dan kecepatan angin rata-rata) 

merupakan variabel utama penelitian. Untuk 

mendukung hasil analisis hubungan antara 

kedua variabel tersebut, peneliti melibatkan 

variabel non-iklim yang berhubungan dengan 

kasus TB yang teridiri atas kepadatan pen-

duduk, kondisi kemiskinan, ketersediaan dokter 

umum, ketersediaan dokter spesialis, dan angka 

kesembuhan TB. Pengumpulan data jumlah 

kasus baru TB per bulan periode Januari 2014-

Desember 2020 dilakukan dengan mengambil 

data sekunder dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Serang. Sedangkan data faktor iklim per bulan 

Kabupaten Serang dengan periode yang sama 

berasal dari BKMG Stasiun Meteorologi Klas I 

Serang.  

Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini terdiri atas analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat untuk memberikan 

gambaran distribusi masing-masing variabel 

jumlah kasus baru TB dan faktor iklim. Analisis 

bivariat dengan menganalisis hubungan faktor 

iklim dengan jumlah kasus baru TB pada lag 

time atau selang waktu (bulan) yang berbeda 

untuk mecari pada lag time mana yang mem-

perlihatkan korelasi antara variabel penelitian 

dan pada lag time mana yang memiliki koefisien 

korelasi terbesar. Analisis dilakukan dengan 

menghubungkan jumlah kasus baru TB per 

bulan dengan faktor iklim per bulan dengan lag 

time (bulan) berbeda yang dimulai dengan lag 

time 0 (bulan yang sama) hingga lag time 12. 

Pengambilan lag time hingga 12 bulan 

dikarenakan masa inkubasi M. tuberculosis di 

dalam tubuh host dapat mencapai satu tahun 

(Vynnycky, 2000). Untuk mengetahui hubungan 

antara faktor iklim dan kasus baru TB 

digunakan uji korelasi korelasi pearson atau 

korelasi rank spearman (tergantung kondisi 

distribusi data) untuk melihat hubungan antara 

faktor iklim dan jumlah kasus baru TB di 

Kabupaten Serang tahun 2014-2020 pada 

tingkat kepercayaan 95% (α= 0,05). 

Penelitian ini telah mendapatkan per-

setujuan etik dari Komisi Etik dan Riset dan 

Pengabdian Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Indonesia pada tanggal 

06 Mei 2021. Adapun persetujuan etik yang di-

maksud tertuang di dalam surat persetujuan etik 

nomor Ket-173/UN2.F10.D11/PPM.00.02/ 

2021.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Jumlah kasus baru TB per bulan di 

Kabupaten Serang periode 2014-2020 memiliki 

puncak kasus pada bulan Oktober 2019 

sebanyak 425 kasus. Jumlah kasus baru TB per 
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bulan terendah pada bulan Mei 2020 sebanyak 

139 kasus. Jumlah kasus baru TB per bulan di 

Kabupaten Serang periode 2014-2020 cenderung 

mengalami penurunan ketika memasuki bulan 

Desember. 

Suhu udara rata-rata per bulan di 

Kabupaten Serang periode 2014-2020 memiliki 

puncak tertinggi pada bulan November 2019 

sebesar 28,8 oC. Suhu udara rata-rata per bulan 

terendah di Kabupaten Serang terjadi pada 

bulan Januari 2014 sebesar 26,1 oC. Selain itu, 

suhu udara rata-rata per bulan di Kabupaten 

Serang periode 2014-2020 memiliki pola dimana 

secara konsisten meningkat ketika memasuki 

bulan April dan September, serta penurunan 

ketika memasuki bulan Juni dan Juli. 

Kelembaban udara rata-rata per bulan di 

Kabupaten Serang periode 2014-2020 memiliki 

puncak tertinggi pada bulan Februari 2014 

sebesar 87%. Kelembaban udara rata-rata per 

bulan terendah di Kabupaten Serang terjadi 

pada September 2015 sebesar 70%. Selain itu, 

kelembaban udara rata-rata per bulan di 

Kabupaten Serang periode 2014-2020 cenderung 

mengalami penurunan ketika Bulan Agustus 

dan peningkatan pada Oktober. 

Total curah hujan per bulan di Kabupaten 

Serang periode 2014-2020 memiliki puncak 

tertinggi pada bulan Januari 2014 sebesar 376,7 

mm. Total curah hujan per bulan terendah 

terjadi pada bulan Agustus 2018 dan September 

2019 yaitu sebesar 0,0 mm. Selain itu, total 

curah hujan per bulan di Kabupaten Serang 

periode 2014-2020 memiliki pola dimana secara 

konsisten mengalami penurunan ketika 

memasuki bulan April dan dominan mengalami 

peningkatan ketika bulan Desember. 

Kecepatan angin rata-rata per bulan di 

Kabupaten Serang periode 2014-2020 memiliki 

puncak tertinggi pada bulan Januari 2018 dan 

Desember 2020, sebesar 3,2 knot. Kecepatan 

angin rata-rata per bulan terendah di Kabupaten 

Serang terjadi pada bulan Juli 2017, sebesar 1,1 

knot. Selain itu, kecepatan angin rata-rata per 

bulan di Kabupaten Serang periode 2014-2020 

cenderung menurun ketika memasuki bulan 

Maret dan Juni serta cenderung mengalami 

peningkatan pada bulan Agustus.

 

Tabel 1. Hasil Uji Korelasi Rank Spearman Faktor Iklim dan Jumlah Kasus Baru TB 

Lag 

(Bulan) 

Koefisien Korelasi Setiap Variabel Faktor Iklim dengan Jumlah Kasus Baru TB 

Suhu 

Kelembaba

n 

Curah 

Hujan 

Kecepatan 

Angin 

Lama Penyinaran 

Matahari 

Lag 0 0,162 *-0,279 *-0,312 -0,018 *0,293 

Lag 1 

-

0,025 
*-0,236 -0,147 0,045 *0,312 

Lag 2 

-

0,077 
-0,142 -0,108 -0,065 0,115 

Lag 3 0,014 -0,095 -0,117 -0,070 *0,241 

Lag 4 0,023 -0,137 -0,149 0,041 *0,220 

Lag 5 0,035 -0,056 -0,069 0,019 0,182 

Lag 6 

-

0,080 
-0,027 -0,036 -0,041 0,113 

Lag 7 

-

0,211 
0,013 0,113 0,138 0,018 

Lag 8 

-

0,123 
-0,074 0,114 0,163 -0,060 

Lag 9 

-

0,099 
0,027 0,104 -0,050 -0,092 

Lag 10 

-

0,007 
0,086 0,151 -0,008 -0,035 

Lag 11 

-

0,007 
-0,003 0,076 0,016 -0,038 

Lag 12 

-

0,006 
0,017 -0,050 -0,050 0,087 

*Signifikan pada α=0,05 
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Lama penyinaran matahari rata-rata per 

bulan di Kabupaten Serang periode 2014-2020 

memiliki puncak tertinggi pada Bulan Agustus 

2014 dan September 2019 sebesar 91%. Lama 

penyinaran matahari rata-rata per bulan 

terendah di Kabupaten Serang terjadi pada 

bulan Januari 2014 sebesar 29%. Selain itu, 

lama penyinaran matahari rata-rata per bulan di 

Kabupaten Serang periode 2014-2020 memiliki 

pola secara konsisten dimana mengalami 

peningkatan ketika bulan Juli, serta penurunan 

ketika bulan Desember.  

Hasil uji korelasi dalam Tabel 1. 

menunjukkan bahwa suhu udara rata-rata dan 

kecepatan angin rata-rata tidak memiliki 

hubungan signifikan dengan jumlah kasus baru 

TB dalam semua lag bulan yang dianalisis. 

Hubungan signifikan dengan arah negatif terjadi 

antara kelembaban udara rata-rata dan jumlah 

kasus baru TB dimana tingkat kekuatan 

hubungan terbesar terjadi pada lag 0 bulan. 

Hasil uji korelasi antara total curah hujan dan 

jumlah kasus baru TB per bulan menunjukkan 

hubungan yang signifikan (nilai-p ≤ 0,05) hanya 

terdapat pada lag 0 bulan dengan arah negatif. 

Sedangkan hubungan signifikan antara lama 

penyinaran matahari rata-rata dan jumlah kasus 

baru TB dengan tingkat kekuatan hubungan 

terbesar terjadi pada lag 1 bulan dengan arah 

positif. 

Analisis bivariat dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

signifikan antara suhu udara rata-rata dan 

jumlah kasus baru TB per bulan di Kabupaten 

Serang tahun 2014-2020. Hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan hasil penelitian Khaliq 

(2015) di Lahore, Pakistan (Khaliq, 2015) dan 

hasil penelitian Onozuka dan Hagihara (2014) 

di Prefektur Fukuoka, Jepang (Onozuka, 2015) 

yang menunjukkan bahwa suhu udara 

berhubungan dengan kasus TB. Terdapat 

perbedaan variasi antara suhu udara rata-rata di 

Kabupaten Serang dan kedua lokasi penelitian 

tersebut menjadi penyebab adanya perbedaan 

hasil penelitian. Suhu udara rata-rata selama 

tahun 2014-2020 di Kabupaten Serang berkisar 

26,1 oC-28,8 oC, sedangkan suhu udara rata-rata 

di Lahore dalam penelitian Khaliq (2015) 

berkisar 20°C-40°C (Khaliq, 2015), dan suhu 

udara rata-rata di Prefektur Fukuoka dalam 

penelitian Onozuka dan Hagihara (2014) 

berkisar 4 oC-30 oC (Onozuka, 2015). Perbedaan 

tersebut mungkin dikarenakan Pakistan dan 

Jepang merupakan negara empat musim, 

sedangkan Kabupaten Serang memiliki dua 

musim.  

Suhu udara diperkirakan dapat 

mempengaruhi kejadian TB melalui 

pengaruhnya terhadap pola aktivitas host. Pada 

musim dingin maupun kondisi suhu ekstrim, 

aktivitas dalam ruangan jauh lebih sering 

daripada di musim hangat, yang meningkatkan 

kemungkinan orang sehat terpajan basil tuberkel 

yang dikeluarkan dari orang yang terinfeksi di 

dalam ruangan untuk jangka waktu yang lebih 

lama (Janmeja, 2005; Ríos, 2000; Fares, 2011; 

Naranbat, 2009) dan berkonsekuensi terhadap 

transmisi M. tuberculosis. Kondisi suhu udara 

rata-rata di Kabupaten Serang selama tahun 

2014-2020 mungkin tidak mempengaruhi pola 

aktivitas dalam ruang dari penduduk Kabupaten 

Serang, sehingga tidak adanya hubungan yang 

siginfikan antara suhu dan kasus TB. Hal 

tersebut bisa diperkuat dengan besaran nilai 

maksimum (28,8 oC) dan minimun (26,1 oC) 

tidak begitu jauh berbeda. 

Suhu udara juga dapat mempengaruhi 

kehidupan agen penyebab penyakit TB. M. 

tuberculosis termasuk dalam kelompok bakteri 

mesofilik, dimana bakteri ini menyukai tempat 

dengan suhu 25-40 °C (Gould, 2003). Besaran 

suhu rata-rata per bulan di Kabupaten Serang 

selama tahun 2014-2020 termasuk dalam 

kondisi yang disukai M. tuberculosis. Tidak ada 

hubungan signifikan antara suhu udara dengan 

kasus baru TB mungkin dikarenakan faktor 

keberadaan ventilasi di suatu bangunan atau 

rumah yang dapat mempengaruhi suhu udara di 

dalam ruangan. (Mukono, 2014). Selain 

keberadaan ventilasi rumah, perilaku seseorang 

dapat mempengaruhi pertukaran udara di 

rumah. Hasil penelitian Wallace (2002) 

menunjukkan perilaku membuka jendela 

bepengaruh kuat pada peningkatan laju 

pergantian udara. Kelompok peneliti tersebut 

juga menemukan bahwa seseorang cenderung 
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Gambar 1. Grafik Kelembaban Udara dan Jumlah Kasus Baru TB di Kabupaten Serang 

 

lebih lama membuka jendela pada saat musim 

panas atau saat suhu udara luar tidak dingin 

(Wallace, 2002).  

Analisis bivariat dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan dengan arah negatif antara 

kelembaban udara rata-rata dan jumlah kasus 

baru TB per bulan di Kabupaten Serang tahun 

2014-2020 dengan kondisi kelembaban udara 

rata-rata sebesar 70% hingga 87%. 

Pola hubungan negatif antara 

kelembaban udara dan jumlah kasus baru TB di 

Kabupaten Serang dapat dilihat dari Gambar 1. 

Misalnya, ketika memasuki Bulan Agustus 2016 

dan Oktober 2019, terjadi peningkatan jumlah 

kasus baru TB bersamaan dengan penurunan 

kelembaban udara rata-rata di Kabupaten 

Serang. Selain itu, bila dilihat dari pola 

pergerakan kelembaban udara yang dimana 

cenderung menurun ketika memasuki bulan 

Agustus, maka terlihat bahwa jumlah kasus 

baru TB dominan mengalami peningkatan di 

Kabupaten Serang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Beiranvand  (2016) di Provinsi 

Khuzestan, Iran Selatan dengan periode tahun 

data 2005-2012 dan kondisi kelembaban sangat 

kering (Beiranvand, 2016); Fernandes  

(Fernandes , 2017) di Distrik Federal, Brazil, 

dengan periode tahun data 2005-2012 dan 

kondisi kelembaban sebesar 31,0%-69,0%; dan 

Kuddus  (2019) di Bangladesh dengan periode 

tahun data 2007-2012 dan kondisi kelembaban 

udara rendah (72,3%) (Kuddus , 2019). Apabila 

membandingkan kondisi kelembaban di 

Kabupaten Serang dan lokasi penelitian 

Fernandes  (Fernandes , 2017) serta Kuddus  

(Kuddus , 2019),  terlihat bahwa lokasi 

penelitian dengan kelembaban udara rata-rata 

minimal 31%-72,3% ditemukan pola hubungan 

negatif antara kelembaban udara dan jumlah 

kasus baru TB. 

Pajanan udara dengan kelembaban 

rendah (30%-40%) dalam jangka waktu panjang 

dapat mengurangi produksi mucus pelindung 

pada permukaan saluran pernapasan, sehingga 

mengurangi ketahanan saluran pernapasan 

terhadap Mycobacterium tuberculosis (Fahy, 2010; 

Xiao , 2018; Arundel , 1986). Menurut hasil 

penelitian Nguyen (2013) bahwa kelembaban 

udara luar ruang memiliki hubungan yang kuat 

dengan arah positif, dengan kelembaban udara 

dalam ruang (r = 0,66) (Nguyen , 2014). 

Menurut data BMKG Klas I Serang bahwa 

lelembaban udara rata-rata Kabupaten Serang 

selama sebelas tahun (2010-2020) cenderung 

mengalami penurunan, sehingga terdapat 

kemungkinan bahwa terjadi penurunan 

kelembaban udara dalam rumah. Dengan 

kondisi kelembaban luar ruang tersebut, 

masyarakat di Kabupaten Serang hendaknya 

menjaga kelembaban dalam rumah, sehingga 

tidak menurun hingga besaran 30%-40% (Badan 

Meteorologi Klimatologi dan Geofisika Klas I 

Serang, 2021). 

Bakteri yang menyebabkan pneumonia, 

TB, brucellosis, dan antraks dapat ditrans-

misikan melalui udara. Masih sedikit literatur  
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Gambar 2. Grafik Curah Hujan dan Jumlah Kasus Baru TB di Kabupaten Serang 

 

atau hasil penelitian yang menunjukkan tentang 

pengaruh langsung kelembaban relatif terhadap 

kelangsungan hidup di udara ataupun 

infektivitas bakteri patogen tersebut (Arundel , 

1986). Namun, kebanyakan bakteri dan jamur 

bisa bertahan hidup pada kondisi kelembaban 

udara ≥ 70% (World Health Organization, 

1990). Dengan kondisi kelembaban udara rata-

rata per bulan di Kabupaten Serang sebesar 

70%-87%, maka bakteri dan jamur dapat hidup 

di lingkungan luar. Pola hubungan negatif yang 

terjadi antara kelembaban udara dan jumlah 

kasus baru TB, mungkin menunjukkan bahwa 

kelembaban udara di dalam rumah tidak 

memiliki hubungan dengan keberadaan agen 

penyebab TB di dalam rumah masyarakat 

Kabupaten Serang. Hal ini didukung oleh hasil 

penelitian Duffield dan Young (1984) yang 

menemukan bakteri Mycobacterium patogen 

dapat bertahan hidup di tanah lembab maupun 

kering (Duffield, 1985). 

Analisis bivariat dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan dengan arah negatif antara total curah 

hujan dan jumlah kasus baru TB per bulan di 

Kabupaten Serang tahun 2014-2020 dengan 

total curah hujan bulanan sebesar 0,0-376,7 

mm. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

yang ditemukan Xiao  (2018) di Kota Jinghong, 

Cina Barat Daya, dengan total curah hujan 

bulanan sekitar 0-350 mm dan menggunakan 

data tahun 2006-2015 (Xiao , 2018). Penelitian 

Beiranvand  (2016) di Provinsi Khuzestan, Iran 

Selatan dengan menggunakan tahun data 2005-

2012 juga melaporkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan dengan arah negatif antara 

curah hujan dan angka kejadian TB (r= -0,45, 

nilai-p= 0,001), dimana kasus baru TB terendah 

(0-100 kasus per 100.000) berada di daerah 

dengan curah hujan rata-rata tahunan lebih dari 

1.000 mm (nilai-p= 0,003) (Beiranvand, 2016). 

Jika melihat Gambar 2, maka terlihat bahwa 

setiap memasuki bulan April terjadi penurunan 

total curah hujan, namun dominan terjadi 

peningkatan jumlah kasus baru TB di 

Kabupaten Serang. Dengan demikian, semakin 

menurunnya curah hujan, maka jumlah kasus 

baru TB meningkat. 

Curah hujan dapat menentukan jumlah 

waktu yang dihabiskan host di dalam ruangan 

sehingga mempengaruhi transmisi M. 

tuberculosis di dalam rumah (Naranbat, 2009). 

Kondisi hujan cenderung mendorong seseorang 

untuk beraktivitas di dalam ruangan. Hal 

tersebut didukung dengan hasil penelitian 

Wagner  (2019) terhadap perilaku aktivitas fisik 

penduduk Amerika dewasa yang menunjukkan 

bahwa kondisi hujan meningkatkan peluang 

3,33 kali lebih tinggi responden untuk 

beraktifitas fisik di dalam ruangan dibandingkan 

di luar ruangan (95%CI: 1,34–8,28) (Wagner , 

2019). Dengan demikian, masyarakat yang 

memiliki anggota keluarga penderita TB 

hendaknya selalu waspada dalam kondisi yang 

memungkinan kepadatan penghuni rumah 

meningkat seperti pada saat musim hujan, 

penerapan penggunaan pelindung diri seperti 

masker dan penerapan pola hidup bersih dan 
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sehat penting untuk mencegah penularan di 

dalam rumah. 

Analisis bivariat dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

signifikan antara kecepatan angin rata-rata dan 

kasus TB di Kabupaten Serang tahun 2014-2020 

dengan besaran kecepatan angin rata-rata 

sebesar 1,1-3,5 knot (atau dapat dikonversi 

menjadi 0,6-1,6 m/s). Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan hasil penelitian Rao  di Provinsi 

Qinghai, Cina  yang menemukan hubungan 

antara kecepatan angin dan kasus TB dengan 

besaran kecepatan angin rata-rata bulanan 0,0-

3,5 m/s dalam periode 2009-2013 (Rao, 2016). 

Penelitian Xiao  di Kota Jinghong, Cina Barat 

Daya, dengan tahun data 2006-2015 juga 

menunjukkan bahwa kecepatan angin rata-rata 

berhubungan searah terhadap kejadian TB, 

dengan lag 0 bulan dan besar kecepatan angin 

rata-rata perbulan 0,7-1,6 m/s (Xiao, 2018). 

Terjadinya perbedaan hasil penelitian mungkin 

dikarenakan luas wilayah studi Rao 

menggunakan delapan kota/distrik dan Xiao 

meneliti satu kota dengan wilayah yang lebih 

luas dan penduduk lebih padat dari Kabupaten 

Serang. 

Angin dapat mempengaruhi kejadian TB, 

melalui perannya membawa droplet yang 

mengandung agen penyakit dan polutan di 

udara. Menurut hasil penelitian Dbouk dan 

Drikakis (2020), kecepatan angin yang bernilai 

nol menyebabkan droplet saliva tidak bisa 

bergerak sejauh 2 meter. Namun, pada 

kecepatan angin yang bervariasi dari 4 km/jam 

(1,1 m/s) hingga 15 km/jam (4,2 m/s), 

ditemukan bahwa droplet saliva dapat bergerak 

hingga 6 meter dengan penurunan konsentrasi 

dan ukuran droplet sesuai arah angin (Dbouk, 

2020).  

Tidak terdapatnya hubungan signifikan 

antara kecepatan angin dan kasus baru TB di 

Kabupaten Serang mungkin dikarenakan 

pengaruh faktor kepadatan penduduk. Hal ini di 

dukung oleh hasil analisis spasial Silva (2016) di 

negara bagian Minas Gerais, Brasil Tenggara 

yang menemukan bahwa terdapat hubungan 

yang kuat antara kepadatan penduduk dan 

kasus baru TB selama periode 2002-2012 (de 

Abreu, 2016). Kepadatan penduduk merupakan 

salah satu faktor dalam penularan penyakit 

dengan potensi epidemi seperti infeksi saluran 

pernapasan akut, meningitis, tipus, kolera, 

kudis, dan lain-lain. Dengan luas wilayah yang 

tetap dan jumlah penduduk yang terus 

bertambah, akan mendorong terciptanya 

kawasan permukiman padat di suatu daerah. 

Masyarakat akan tinggal di rumah dengan 

kepadatan hunian tinggi atau crowded (Suhaeni, 

2011) yang menyebabkan kurangnya pertukaran 

udara di dalam rumah, sehingga mempengaruhi 

kualitas udara dalam rumah (Syani, 2015). 

Dengan demikian, kepadatan penduduk secara 

tidak langsung akan berpengaruh pada sirkulasi 

udara terutama dalam ruang, dimana agen 

penyebab infeksi saluran nafas dan TB tentu 

lebih mudah terhirup oleh banyak orang di 

daerah dengan kepadatan penduduk yang tinggi 

(Pitriani, 2019). 

Analisis bivariat dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan dengan arah positif antara lama 

penyinaran matahari rata-rata dan kasus TB di 

Kabupaten Serang tahun 2014-2020 (Gambar 3) 

dengan lama penyinaran matahari rata-rata 

bulanan sebesar 29%-91%. Hubungan signifikan 

antara lama penyinaran matahari dan kasus TB 

juga ditemukan oleh Zhang  (2019) di daratan 

Cina (Zhang , 2019) dan Koh  (2013) di 

Birmingham, Britania Raya (Koh, 2013). 

Namun terdapat perbedaan dalam arah 

hubungan yang ditemukan antara hasil 

penelitian ini dan hasil studi kedua peneliti 

tersebut. Analisis spasial Zhang (2019) 

mendapatkan bahwa rata-rata lama penyinaran 

matahari berhubungan negatif atau terbalik 

dengan insiden TB dengan menggunakan 

periode data 2005 hingga 2015 (Zhang, 2019). 

Studi ekologi Koh (2013) di Birmingham, 

Britania Raya, juga menemukan bahwa jumlah 

jam penyinaran matahari berhubungan terbalik 

dengan total penemuan TB dan diperkirakan 

terjadi peningkatan 4,7% kasus TB untuk setiap 

penurunan 100 jam penyinaran matahari (p 

<0,001) dengan menggunakan periode data 

1980-2009 (Koh, 2013). Terjadinya perbedaan 

arah hubungan mungkin disebabkan oleh range  



 

Achmad, R, A., Agustin, K., Ema, H. / Studi Faktor Iklim / HIGEIA 6 (1) (2022) 

101 

 

Gambar 3. Grafik Lama Penyinaran Matahari dan Kasus Baru TB di Kabupaten Serang 

 

waktu data yang digunakan. Kemungkinan ini 

didukung dengan pernyataan WMO (2017) 

bahwa untuk mengamati faktor iklim periode 

pendek dengan baik, dibutuhkan data minimal 

sepuluh tahun (World Meteorological 

Organization, 2017). Dibutuhkan studi dengan 

range waktu data lebih panjang untuk melihat 

arah hubungan antara lama penyinaran 

matahari dan jumlah kasus baru TB di 

Kabupeten Serang. 

Dugaan kedua, arah hubungan positif 

antara lama penyinaran matahari rata-rata dan 

jumlah kasus baru TB di Kabupaten Serang 

mungkin dipengaruhi oleh akses penyinaran 

matahari ke dalam rumah masyarakat yang 

berhubungan dengan kasus TB. Hal ini 

dicontohkan dari hasil penelitian Hayana (2020) 

yang menunjukkan bahwa seseorang dengan 

kondisi penyinaran matahari ke dalam rumah < 

60 lux, tiga kali lebih berisiko menjadi suspek 

TB paru dibandingkan dengan seseorang 

dengan kondisi penyinaran matahari ke dalam 

rumah ≥ 60 lux (Hayana, 2020). Pencahayaan 

alami dalam rumah dapat diperoleh dari 

penyinaran matahari yang masuk melewati 

genting rumah yang terbuat dari kaca, jendela, 

maupun dari ventilasi (Fraas, 1983). 

Penyinaran matahari secara tidak 

langsung dapat mempengaruhi kasus TB dengan 

mempengaruhi kondisi host. Daerah dengan 

keterbatasan penyinaran matahari dilaporkan 

banyak kasus defisiensi vitamin D (Cannell , 

2006). Sinar matahari memiliki peran terhadap 

vitamin D di dalam tubuh (Wacker & Holick, 

2013; Nair & Maseeh, 2012) dan defisiensi 

vitamin D dapat mempengaruhi sistem peptida 

antimikroba yang bertugas atas pengaturan 

respon imun tubuh manusia (Prietl, 2013; 

Chirumbolo, 2017; Aranow, 2011). Imunitas 

host yang terganggu akibat defisiensi vitamin D 

akan mendukung perkembangan dan 

pengaktifan kembali penyakit TB (Soetens, 

2013; Wilkinson, 2000) 

Selain itu, penyinaran matahari juga 

dapat mempengaruhi kehidupan agen penyebab 

TB. Penelitian Dueffield (1985) mendapatkan 

bahwa bakteri Mycobacterium dapat bertahan 

di lingkungan lebih dari 74 hari jika terlindungi 

dari cahaya (Duffield, 1985). Penelitian 

Twitchell (1905) dalam Martinez (2019) 

mendapatkan hasil bahwa M. Tuberculosis dalam 

dahak akan mati dalam rentang waktu yang 

singkat bila terkena sinar matahari hingga 7 jam 

(Martinez, 2019). Dengan demikian, akses 

penyinaran matahari ke dalam ruangan sangat 

penting untuk mecegah terbentuknya tempat 

kondusif bagi M. tuberculosis di dalam rumah. 

Terlepas hasil yang didapatkan, 

penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. 

Keterbatasan pertama, data yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu sejak tahun 2014 

hingga 2020 (N= 84), sehingga hanya dapat 

menganilisis lag time hingga satu tahun. 

Keterbatasan kedua, analisis lag time yang 

digunakan menggunakan unit bulanan, 

menyesuaikan ketersediaan data jumlah kasus 

baru TB yang disediakan instansi terkait. Lag 0 

bulan dalam penelitian ini mungkin 
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menunjukkan faktor iklim yang diteliti dapat 

mempegaruhi pertambahan kasus baru TB 

dalam jeda waktu dibawah satu bulan atau 

memiliki jeda dalam satuan minggu (misal: lag 5 

minggu, lag 6 minggu, dan seterusnya). Hal ini 

didukung hasil penelitian Li  (2021) di  Provinsi 

Jiangsu, Cina Timur, menemukan hubungan 

signifikan antara faktor dan kasus TB pada lag 0 

minggu hingga 16 minggu (Li , 2021). 

Keterbatasan ketiga, penelitian ini tidak 

mempertimbangkan faktor risiko TB non-iklim 

tingkat agregat, seperti kepadatan penduduk 

(Tam , 2012), kondisi sosial ekonomi (Di 

Gennaro, 2017; Prado, 2017; Wu & Dalal, 

2012), tingkat kesembuhan TB (Tang & Squire, 

2005), dan konsentrasi polutan udara (Pokhrel, 

2010; Kolappan & Subramani, 2009; Pérez-

Padilla, 2001; Mishra, 1999). Hal tersebut 

dikarenakan variabel-variabel tersebut tidak 

tersedia dalam bentuk data bulanan oleh 

instansi terkait. 

 

PENUTUP 

 

Penelitian ini menemukan bahwa adanya 

hubungan faktor iklim (kelembaban udara, 

curah hujan, dan lama penyinaran matahari) 

dengan jumlah kasus baru TB di Kabupaten 

Serang bulan Januari 2014 hingga Desember 

2020. Pola hubungan yang ditemukan dalam 

analisa data selama 84 bulan ini yaitu hubungan 

negatif dengan kekuatan sedang dan hubungan 

positif dengan kekuatan sedang. 

Diharapkan terdapat penelitian lebih 

lanjut untuk mengetahui pengaruh faktor iklim 

terhadap kasus baru Tuberkulosis dengan 

menggunakan range waktu data sekunder yang 

lebih lebar (lebih dari 7 tahun) dan melakukan 

analisis jeda waktu mingguan (lag 2 minggu, lag 

3 minggu, dan seterusnya). Selain itu, penelitian 

dengan mengikutsertakan faktor risiko kasus 

Tuberkulosis non iklim juga dibutuhkan. 
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