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ABSTRAK 

 

 

V Bab, 66 Halaman, 4 Tabel, 3 Gambar, 212 Kata 

 

Penyakit tuberkulosis atau yang sering di kenal dengan TBC atau TB Paru 

merupakan infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang 

menyerang jaringan parenkim paru. Tuberkulosis telah menjadi masalah kesehatan 

jutaan orang di seluruh dunia termasuk Indonesia Faktor lingkungan yang menjadi 

risiko terjadinya penyakit tuberkulosis paru, salah satunya faktor lingkungan pasien 

yang erat kaitannya dengan kondisi fisik rumah pasien. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menganalisis hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian 

tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Tarogong. Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan case control dengan jumlah 

sampel sebanyak 66 responden yang diambil dengan teknik total sampling, terdiri 

dari 33 responden kelompok kasus dan 33 responden kelompok kontrol. Analisa 

data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji Chi Square dengan α 

0,05. Dari hasil penelitian yang diperoleh dan pengolahan data yang dilakukan 

peneliti menunjukkan bahwa dari 66 responden yang diteliti sebagian besar yaitu 

24 responden (34,4%) memiliki faktor lingkungan kurang sehat, dan kejadian 

tuberkulosis menjukkan bahwa sebagian responden yaitu 33 responden (50%) 

memiliki hasil BTA positif. Hasil uji Chi Square didapatkan signifikasi nilai ρ value 

0,006, hal ini menunjukkan bahwa nilai ρ value < 0,05 yang berarti H0 ditolak dan 

H1 diterima yang artinya ada hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong. 
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THE HOME WITH THE INCIDENCE OF LULMON TUBERCULOSIS IN 
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ABSTRACT 

 

V Chapter, 66 Pages, 4 Tables, 3 Figures, 212 Words 

 

Tuberculosis or often known as TB or pulmonary TB is a chronic infection caused 

by Mycobacterium tuberculosis which attacks the lung parenchyma tissue. 

Tuberculosis has become health problem of millions people around the world 

including Indonesia. Environmental factors that are a risk factor for pulmonary 

tuberculosis, one of which is the patient’s environmental factor which is closely 

related to the physical condition of the patient’s home. The purpose of this study 

was to analyze the relationship between the physical condition of the house and the 

incidence of tuberculosis in the working area of the Tarogong Health Center. This 

study used a quantitative analytic research design with a case control approach 

with a total sample of 66 respondents taken by total sampling technique, consisting 

of 33 respondents in the case group and 33 respondents in the control group. Data 

analysis used in this study used the Chi Square test with α 0.05. From the research 

results obtained and data processing carried out by the researchers, it was shown 

that of the 66 respondents studied, most of them, namely 24 respondents (34.4%) 

had unhealthy environmental factors, and the incidence of tuberculosis showed that 

some respondents, namely 33 respondents (50%) had positive AFB results. The 

results of the Chi Square test obtained a significant ρ value of 0.006, this indicates 

that the ρ value <0.05, which means that H0 is rejected and H1 is accepted, which 

means that there is a relationship between the physical condition of the house and 

the incidence of pulmonary TB in the working area of the Tarogong Health Center. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme 

patogen, seperti bakteri, virus, parasit atau jamur (WHO, 2014). Penyakit infeksi 

banyak diderita di negara dengan iklim tropis salah satunya Indonesia sebagai 

negara yang berada di garis khatulistiwa. Dengan demikian, kelembapan serta curah 

hujan di Indonesia tinggi setiap tahunnya yang menyebabkan agen infeksi mudah 

berkembangbiak salah satunya bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang 

menyebabkan penyakit Tuberkulosis Paru. 

Tuberkulosis paru (TB Paru) adalah penyakit infeksi kronis yang menyerang 

jaringan parenkim paru (Dewi, 2019). Bakteri Mycobacterium Tuberculosis 

penyebab TB Paru tidak dapat bertahan hidup lama, cepat mati jika terkena sinar 

matahari secara langsung tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam ditempat yang 

gelap dan lembab (Bahtiar, 2016). Hal ini erat kaitannya dengan lingkungan yang 

harus terkena sinar matahari yang cukup dan memiliki kelembaban yang baik juga 

salah satunya lingkungan rumah yang ditinggali harus baik dan sesuai standar 

kesehatan. 

TB Paru merupakan penyakit infeksi penyebab kematian tertinggi setelah 

HIV/AIDS, dan merupakan salah satu dari 20 penyebab utama kematian di seluruh 

dunia. Indonesia berada pada peringkat ke-3 dengan penderita TBC tertinggi di 

dunia setelah India dan China. Secara global, diperkirakan 9,9 juta orang menderita 
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TBC pada tahun 2020 (World Health Organitation, Global Tuberculosis Control A 

Short Update to The 2021 Report., 2021). Pada tahun 2020, jumlah terbesar kasus 

baru TB Paru, yaitu 43%, terjadi di Kawasan WHO Asia Tenggara, diikuti oleh 

Kawasan WHO Afrika, dengan 25% kasus baru, dan Kawasan WHO Pasifik Barat, 

dengan 18% dengan delapan negara penyumbang dua pertiga kasus TB baru: India, 

Tiongkok, Indonesia, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan Afrika Selatan. 

(World Health Organitation, Global Tuberculosis Control A Short Update to The 

2020 Report., 2020).   

Kasus TB Paru di Indonesia meningkat yang sebelumnya tahun 2020 sebanyak 

351.936 kasus menjadi 397.377 kasus pada tahun 2021. Jumlah kasus tertinggi 

dilaporkan dari provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, 

Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di ketiga provinsi tersebut 

menyumbang angka sebesar 44% dari jumlah seluruh kasus tuberkulosis di 

Indonesia (Kementrian Kesehatan, 2021).  

Sumber : Profil Kesehatan Jawa Barat Tahun 2016-2021 

Bagan 2.1 Angka Notifikasi Kasus TB Paru Jawa Barat 

Kasus TB Paru di Jawa Barat sendiri pada tahun 2021 yang dilaporkan 

sebanyak 85.681 kasus dari jumlah terduga tuberkulosis sebanyak 301.682 kasus, 

250 
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sebelumnya tahun 2020 tercatat sebesar 248.896 kasus. Begitupun angka notifikasi 

kasus tuberkulosis mengalami peningkatan yaitu 161 per 100.000 penduduk pada 

tahun 2020 menjadi 178 per 100.000 penduduk pada tahun 2021 (Profil Kesehatan 

Jawa Barat, 2021). 

Berdasarkan Global TB Report tahun 2022 jumlah kasus TBC terbanyak pada 

kelompok usia produktif terutama pada usia 25 sampai 34 tahun. Di Indonesia 

jumlah kasus TBC terbanyak yaitu pada kelompok usia produktif terutama pada 

usia 45 sampai 54 tahun. Usia tersebut merupakan usia dimana mayoritas orang-

orang bekerja. Karena kasus TB Paru  dari tahun 2022 ke tahun 2021 meningkat  

maka pemerintah memfokuskan pengendalian TBC bagi para pekerja melalui 

Permenkes nomor 67 tahun 2016 tentang Penanggulangan TBC dan pada tahun 

2022 pemerintah mengeluarkan Permenaker nomor 13 tahun 2022 tentang 

Penanggulangan TBC di Tempat Kerja. 

Kasus Tb Paru yang masih tinggi bisa berdampak pada beberapa aspek 

diantaranya sosial ekonomi, spiritual dan mental. Pasien TB Paru dapat kehilangan 

pekerjaan sebesar 26% dan kehilangan waktu produktif karena kecacatan dan 

kematian dini. Program pemberantasan TB Paru telah ada sejak tahun 1995 secara 

bertahap di puskesmas dengan penerapan strategi DOTS (Directly Observed 

Treatment Shortcourse) yang direkomendasikan oleh WHO. Kemudian 

berkembang dan berubah menjadi program penanggulangan TB paru. 

Penanggulangan kasus tuberculosis merupakan salah satu strategi DOTS yang 

mampu mengendalikan penyakit tuberkulosis karena dapat memutuskan rantai 

penularan penyakitnya. 
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Penyebaran penyakit TB Paru menular melalui droplet lewat udara saat pasien 

TB Paru batuk, berbicara atau bersin. Salah satu upaya pencegahan agar 

penularannya dapat dicegah diantaranya penderita TB Paru harus menutup mulut 

saat batuk dan bersin serta tidak membuang dahak di sembarang tempat dan harus 

mendapatkan vaksin BCG sebagai upaya pencegahan primer. Upaya lain yang bisa 

dilakukan adalah dengan memperhatikan faktor-faktor yang bisa menyebabkan Tb 

Paru salah satunya lingkungan. Karena menurut teori John Gordon, timbulnya suatu 

penyakit didasari 3 aspek yang sangat berpengaruh yaitu host (penjamu/inang), 

agent (penyakit), environment (lingkungan). Ketiga faktor ini disebut segitiga 

epidemiologi (epidemiological triangle). Pada kenyataannya upaya pencegahan 

tuberculosis dari faktor agent (obat antituberculosis) dan host (vaksinasi BCG) 

namun masih jarang membahas dari sisi environment (lingkungan) (Masriadi, 

2017). 

Menurut teori Hendrik L Blum juga menyatakan bahwa derajat kesehatan 

masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor yaitu, Lingkungan, Perilaku, Pelayanan 

Kesehatan dan Keturunan. Dari keempat faktor tersebut menurut Blum faktor 

lingkungan dan perilaku adalah faktor yang paling besar mempengaruhi derajat 

kesehatan masyarakat dimana 40% faktor lingkungan, 30% factor perilaku, 20% 

faktor pelayanan kesehatan dan 10% faktor ketutunan. Disamping berpengaruh 

langsung pada kesehatan juga berpengaruh satu sama lainnya. Status kesehatan 

akan tercapai secara optimal bilamana keempat faktor tersebut secara bersama-

sama mempunyai kondisi yang optimal pula. Salah satu faktor berada dalam 

keadaan yang terganggu (tidak Optimal), maka status kesehatan akan tergeser 
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dibawah optimal. 

TB Paru tidak hanya masalah medis saja melainkan masalah sosial ekonomi 

juga karena TB Paru mempengaruhi orang yang menempati di perumahan kumuh, 

tidak ada sirkulasi udara, bahkan konsumsi gizi yang kurang bagus. Status ekonomi 

adalah hal penting dalam keluarga yang masih ada tinggi rendahnya, suatu 

penghasilan rendah sanggup mempengaruhi penyakit TB Paru lantaran pemasukan 

yang rendah membuat orang tidak patut memadai ketentuan kesehatan. Bagi riset 

dilakukan oleh Sejati dan Sofiana (2015) orang dengan pemasukan keluarga di 

bawah UMR mempunyai risiko 1,123 kali lebih banyak terinfeksi TB dibanding 

dengan orang yang berpendapatan keluarga di atas UMR. (Sejati dan Sofiana, 2015) 

Penyebaran bakteri Tuberculosis sangat cepat di pemukiman padat penduduk, 

seperti halnya di daerah perkotaan karena pertumbuhan dan pembangunan semakin 

meningkat, tidak dipungkiri bahwa daerah perkotaan sekarang menjadi padat 

penduduk yang menyebabkan rumah-rumah saling berdekatan bahkan 

berdempetan. Hal ini berdampak kurang baik bagi kesehatan contohnya cahaya 

matahari di dalam rumah kurang, ventilasi udara kurang baik, kurangnya oksigen 

dan masih banyak lagi. Idealnya, kepadatan penduduk yaitu 1 Kilometer persegi 

dihuni tidak lebih dari 500 orang namun banyak sekali daerah yang melebihi batas 

ideal kepadatan penduduk. Sehingga ventilasi udara, pencahayaan, kelembaban dan 

kepadatan hunian kurang baik menjadi faktor risiko kejadian Tuberkulosis paru 

khususnya daerah perkotaan. Hal ini erat kaitannya dengan rumah yang dihuni 

harus sesuai standar rumah sehat agar bisa mencegah penyebaran Tuberkulosis. 
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Rumah sehat yaitu bangunan tempat tinggal yang memenuhi persyaratan 

kesehatan dengan kriteria kondisi fisik rumah yang meliputi atap, dinding, lantai, 

ketersediaan jendela, ventilasi, pencahayaan, lantai, kepadatan hunian (Oktaviani, 

2017). Rumah yang tidak sehat atau kondisi fisik rumah yang kurang baik menjadi 

salah satu bagian dari faktor lingkungan yang bisa berpengaruh terhadap kejadian 

Tuberculosis. Kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat bisa memberikan 

dampak negatif bagi penghuninya. Kondisi ini mempunyai keterkaitan dengan 

terjadinya penularan penyakit seperti tuberkulosis paru yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis.  

Hasil penelitian (Imaduddin, Setiani, & Suhartono, 2019) dengan judul 

Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dan Perilaku Dengan Kejadian Tb Paru Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Batu 10 Kota Tanjungpinang menunjukan bahwa 

variabel yang berhubungan dengan kejadian TB Paru adalah praktik pencegahan 

TB Paru sedangkan variabel jenis dinding, jenis lantai, luas ventilasi, keberadaan 

langit-langit (plafon) rumah dan kepadatan hunian tidak berhubungan yang 

bermakna terhadap kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Batu 10 kota 

Tanjungpinang. Sedangkan hasil penelitian (Perdana & Putra, 2018) dengan judul 

Hubungan Faktor Lingkungan Fisik Rumah Terhadap Kejadian TB Paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Panjang, Lampung menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

kepadatan hunian, ventilasi, pencahayaan, kelembaban dan pencahayaan 

merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian TB Paru di 

Puskesmas Panjang. 

 

https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm/article/view/25599
https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm/article/view/25599
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 22 

Desember 2022 ke Dinas Kesehatan Kabupaten Garut didapatkan data kasus TB 

Paru di Kabupaten Garut sendiri mengalami peningkatan yang sebelumnya tahun 

2020 sebanyak 3.551 kasus baru menjadi 4.264 kasus pada tahun 2021 dengan 

Puskesmas Tarogong menjadi salah satu penyumbang terbanyak penyakit TB Paru 

(Dinas Kesehatan Garut, 2022). Peningkatan kasus TB Paru di Kabupaten Garut 

terdiri dari beberapa faktor salah satunya dari lingkungan fisik rumah. Berdasarkan 

data BPS, penduduk miskin di Garut di tahun 2022 sekitar 10,42 persen dari total 

penduduk Garut sekitar 2.675.547. Ini berarti sekitar 276.670 penduduk Garut 

dikategorikan miskin dan dari data sebanyak itu sekitar 82.170 dikategorikan 

miskin ekstrem. Penanganan kasus Tb Paru tidak hanya oleh petugas kesehatan tapi 

harus Kerjasama lintas sektoral pemerintah untuk lebih meningkatkan infrastuktur 

agar rumah warga menjadi lebih baik dan dapat memutus rantai penularan Tb paru.  

Berdasarkan data dari Puskesmas Tarogong tahun 2022 yang didapat pada 

tanggal 9 Februari 2023 menunjukan jumlah penderita TB Paru sebanyak 127 kasus 

baru yang terdiri dari 75 laki-laki dan 52 perempuan. Angka ini mengalami 

kenaikan dari tahun sebelumnya sebanyak 125 kasus. Penderita TB Paru yang telah 

dinyatakan meninggal dunia dari kasus baru tahun 2022 sebanyak 4 orang yang 

terdiri dari 3 laki-laki dan 1 orang perempuan.  

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 11 Februari 2023 di 

pemukiman penduduk wilayah kerja Puskesmas Tarogong didapatkan data 

pemukimannya padat penduduk, hal ini dibuktikan dengan jarak antar rumah sangat 

berdekatan dengan rumah yang lainnya, tampak gelap di dalam rumah dan kualitas 



8 

 

 

udara kurang baik jika di pemukiman padat penduduk. Rata-rata setiap rumah 

memiliki ventilasi tapi kurang dari standar ventilasi yang baik, ada beberapa rumah 

terbilang kumuh terlihat dibeberapa luar rumah tumbuh lumut yang mana kondisi 

tersebut kurang sesuai dengan kondisi rumah yang seharusnya dengan standar 

rumah sehat. Kemudian Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 17 

Februari 2023 hasil observasi menunjukan dari 8 rumah warga wilayah kerja 

Puskesmas Tarogong dari segi kelembaban berdasarkan pengukuran 

thermohygrometer sebanyak 6 rumah kelembabannya tidak diantara 40%-60%, 

untuk ventilasi yang berdasarkan pengukuran rollmeter sebanyak 6 rumah 

ventilasinya kurang dari 1/9 luas lantai rumah, untuk pencahayaan berdasarkan 

pengukuran luxmeter sebanyak 5 rumah pencahayaannya kurang dari 60 lux, untuk 

kepadatan hunian kamar berdasarkan pengukuran rollmeter sebanyak 5 rumah luas 

kamar 9 Meter2 dihuni lebih dari 2 orang, untuk suhu berdasarkan pengukuran 

thermohygrometer sebanyak 2 rumah tidak diantara 18-30 Celsius, untuk jenis 

dinding 8 rumah dari tembok dan kedap air, untuk jenis lantai 8 rumah dari tembok 

dan kedap air. Dari 8 rumah yang dilakukan observasi terdapat 5 rumah memiliki 

pasien Tb Paru dan 3 rumah tidak terdapat pasien TB Paru. 

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, maka peneliti merasa tertarik 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan 

Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Apakah Ada Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum:  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Kondisi Fisik 

Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tarogong. 

1.3.2. Tujuan Khusus: 

1.3.2.1. Mengetahui gambaran kondisi fisik rumah di wilayah kerja Puskesmas 

Tarogong. 

1.3.2.2. Mengetahui gambaran kejadian Tuberkulosis Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Tarogong. 

1.3.2.3. Mengetahui hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian Tuberkulosis 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis: 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat memberi 

kontribusi dalam perkembangan ilmu pengetahuan khususnya yang berhubungan 

dengan TB Paru. Serta menambah wawasan dan pengetahuan penulis mengenai 
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kondisi rumah seperti apa yang menjadi faktor risiko dengan kejadian TB Paru serta 

dijadikan data dasar untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis: 

1.4.2.1. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan edukasi bagi profesi 

keperawatan untuk melaksanakan peran perawat dalam edukasi terkait dengan 

kesehatan lingkungan terhadap status kesehatan khususnya tentang penyakit TB 

Paru. 

1.4.2.2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan 

pertimbangan untuk perencanaan dan pelaksanaan serta penerapan dalam ilmu 

keperawatan khususnya pelayanan Kesehatan masyarakat yang nantinya kita akan 

lebih meningkatkan Pendidikan Kesehatan terhadap individu, keluarga, dan 

masyarakat mengenai pencegahan penyakit TB Paru. 

1.4.2.3. Bagi Pemerintah Daerah 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan 

pertimbangan untuk lebih meningkatkan infrastuktur sebagai salah satu pencegahan 

menularan TB Paru.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS 

 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Tuberkulosis Paru 

2.1.1.1. Pengertian TB Paru 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis (World Health Organitation, Global 

Tuberculosis Control A Short Update to The 2020 Report., 2020). Tuberkulosis 

Paru adalah penyakit yang disebabkan Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis 

biasanya menyerang paru, kemudian menyerang kesemua bagian tubuh. Infeksi 

biasanya terjadi 2-10 minggu. setelah 10 minggu, klien akan muncul manifestasi 

penyakit gangguan, ketidakefektifan respons imun. Proses aktivasi dapat 

berkepanjangan ditandai dengan remisi panjang ketika penyakit dicegah, hanya 

diikuti oleh periode aktivitas yang diperbarui (Setyowati & Prasetya, 2020). 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan infeksi kronis yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis yang menyerang jaringan parenkim paru. 

Mycobacterium tuberculosis termasuk bakteri aerob yang sering menginfeksi 

jaringan yang memiliki kandungan oksigen tinggi. Mycobacterium tuberculosis 

merupakan batang tahan asam gram positif, serta dapat diidentifikasi dengan 

pewarnaan asam yang secara mikroskopik disebut Basil Tahan Asam (BTA) (Dewi, 

2019).
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Bakteri TB Paru ini berukuran sekitar 0,5-3 ^m, Penyakit ini ditularkan 

melalui droplet (percikan dahak) yang dihasilkan oleh penderita TB paru ataupun 

TB taring pada saat batuk, bersin, berbicara, ataupun menyanyi yang kemudian 

terhirup kedalam saluran pernafasan (Zegeye, 2019). Droplet ini akan tetap berada 

di udara selama beberapa menit sampai jam setelah proses ekspektorasi (Amanda, 

2018). 

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa TB Paru merupakan 

penyakit menular yang disebabkan bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang dapat 

menyerang paru-paru dan beberapa organ didalam tubuh 

2.1.1.2. Etiologi TB Paru 

Penyebab dan penyebaran penyakit TB disebabkan oleh bakteri dari 

kelompok Mycobacterium yaitu Mycobacterium Tuberculosis. Terdapat beberapa 

spesies Mycobacterium, antara lain M. Tuberculosis, M Africanum, M. Bovis, M. 

Leprae. Kelompok bakteri Mycobacterium selain Mycobacterium Tuberculosis 

biasanya sama-sama menimbulkan gangguan pada saluran pernafasan atau 

biasanya dikenal sebagai Mycobacterium Other Than Tuberculosis (MOTT) yang 

terkadang bisa mengganggu penegakan diagnosis dan pengobatan TBC (WHO, 

2020). 

Bakteri Tuberculosis mempunyai sifat istimewa, yaitu tahan terhadap 

pencucian warna dengan asam dan alkohol, sehingga sering disebut basil tahan 

asam (BTA). Mycobacterium tuberculosis mati pada pemanasan 100oC selama 5-

10 menit sedangkan dengan alkohol 70-95% selama 15-30 detik. Bakteri tersebut 

tahan selama 1-2 jam di udara terutama di tempat lembab dan gelap (bisa berbulan-
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bulan), namun tidak tahan terhadap sinar matahari atau aliran udara (Masriadi, 

2017). 

2.1.1.3. Manifestasi Klinis TB Paru 

Terdapat beberapa gejala yang timbul pada pasien yang mengalami TB 

Paru menurut Kemenkes RI (2018) diantaranya: 

(1) Gejala umum 

(a) Demam: biasanya timbul pada sore dan malam hari yang disertai 

berkeringat, dengan rentang suhu 40°- 41°C. Gejala demam ini biasanya 

bersifat hilang timbul. 

(b) Malaise: gejala yang terjadi biasanya berupa pegal-pegal, rasa lelah, 

anoreksia, nafsu makan berkurang, serta penurunan berat badan. 

(2) Gejala respiratorik 

(a) Batuk kering ataupun batuk produktif: gejala ini biasanya merupakan 

indikator untuk menegakan kasus TB paru aktif. 

(b) Sesak nafas: gejala ini timbul karena adanya pembesaran nodus limfa pada 

hilus yang menekan bronkus. 

(c) Nyeri dada: juga dirasakan oleh penderita, biasanya nyeri dada bersifat 

nyeri pleuritic karena terlibatnya pleura dalam penyakit TB paru tersebut. 

2.1.1.4. Patofisiologi TB Paru 

Perjalanan penyakit tuberkulosis ini berawal dari seseorang yang 

menghirup droplet yang mengandung Mycobacterium Tuberculosis yang kemudian 

masuk melalui mukosiliar saluran pernapasan dan pada akhirnya basil TBC sampai 

ke alveoli (paru) (Kemenkes RI, 2018).  Didalam paru, bakteri Mycobacterium 
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Tuberculosis biasanya diinhalasi sebagai suatu unit yang terdiri dari satu sampai 

tiga basil karena gumpalan yang lebih besar cenderung akan tertahan di rongga 

hidung dan tidak menyebabkan penyakit. setelah berada di ruang alveolus di bagian 

bawah lobus atau bagian atas lobus selanjutnya bakteri ini akan membangkitkan 

reaksi peradangan. Leukosit polimorfonuklear pada paru akan tampak dan 

memfagosit bakteri tetapi tidak membunuh organisme tersebut (Fitriani & Pratiwi, 

2020). 

Setelah hari pertama leukosit akan diganti oleh makrofag. yang sudah 

terserang akan menimbulkan gejala-gejala pneumonia akut Pneumonia seluler ini 

dapat sembuh dengan sendirinya tanpa menimbulkan kerusakan jaringan paru atau 

biasa dikatakan proses dapat berjalan terus dan bakteri terus difagosit atau 

berkembang biak di dalam sel. Bakteri juga menyebar melalui kelenjar limfe 

regional (Kemenkes, 2017). 

Selanjutnya makrofag yang mengalami infiltrasi menjadi lebih panjang 

dan sebagian bersatu sehingga membentuk sel tuberkel epiteloid yang dikelilingi 

oleh limfosit. Reaksi ini biasanya berlangsung 10 - 20 hari yang mana akan 

mengakibatkan nekrosis bagian sentral lesi yang memberikan gambaran relatif 

padat seperti keju. Daerah yang mengalami nekrosis kaseosa dan jaringan 

granulasi selanjutnya akan membentuk jaringan parut yang pada akhirnya 

membentuk suatu kapsul yang mengelilingi tuberkel (Fitriani & Pratiwi, 2020). 
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2.1.1.5. Klasifikasi TB Paru 

Menurut (Perhimpunan Dokter Paru, 2021) terdapat beberapa klasifikasi 

yang dapat digunakan untuk mempermudah komunikasi antara petugas kesehatan 

dan pencatatan data. 

(1) Klasifikasi berdasarkan lokasi infeksi: 

(a) Tuberkulosis paru: yaitu TB yang berlokasi di parenkim paru. TB milier 

dianggap sebagai TB paru karena adanya keterlibatan lesi pada jaringan 

paru. 

(b) Tuberkulosis ekstra paru: TB yang terjadi pada organ selain paru, dapat 

melibatkan organ pleura, kelenjar limfatik, abdomen, saluran kencing, 

saluran cerna, kulit, meninges, dan tulang. Jika terdapat beberapa TB 

ekstra paru di organ yang berbeda, pengklasikasian dilakukan dengan 

menyebutkan organ yang terdampak TB terberat. 

(2) Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya: 

(a) Kasus baru TB: kasus yang belum pernah mendapatkan obat anti 

tuberkulosis (OAT) atau sudah pernah menelan OAT dengan total dosis 

kurang dari 28 hari. 

(b) Kasus yang pernah diobati TB: 

1) Kasus kambuh: kasus yang pernah dinyatakan sembuh atau 

pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis kembali dengan TB Paru. 

2) Kasus pengobatan gagal: kasus yang pernah diobati dengan OAT dan 

dinyatakan gagal pada pengobatan terakhir. 
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3) Kasus putus obat: kasus yang terputus pengobatannya selama minimal 

2 bulan berturut turut. 

4) Lain-lain: kasus yang pernah diobati dengan OAT namun hasil akhir 

pengobatan sebelumnya tidak diketahui. 

(3) Klasifikasi hasil uji kepekaan obat: 

(a) TB Sensitif Obat (TB-SO) 

(b) TB Resisten Obat (TB-RO): 

1) Monoresistant: bakteri resisten terhadap salah satu jenis OAT lini 

pertama 

2) Resisten Rifampisin (TB RR): Mycobacterium tuberculosis resisten 

terhadap Rifampisin dengan atau tanpa resistensi terhadap OAT lain. 

3) Poliresistan: bakteri resisten terhadap lebih dari satu jenis OAT lini 

pertama, namun tidak Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) bersamaan. 

4) Multi drug resistant (TB-MDR): resisten terhadap Isoniazid (H) dan 

Rifampisin (R) secara bersamaan, dengan atau tanpa diikuti resistensi 

terhadap OAT lini pertama lainnya 

5) Pre extensively drug resistant (TB Pre-XDR): memenuhi kriteria TB 

MDR dan resisten terhadap minimal satu fluorokuinolon 

6) Extensively drug resistant (TB XDR): adalah TB MDR yang sekaligus 

juga resisten terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon dan 

minimal salah satu dari OAT grup A (levofloksasin, moksifloksasin, 

bedaquiline, atau linezolid). 
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(4) Klasifikasi berdasarkan status HIV: 

(a) TB dengan HIV positif 

(b) TB dengan HIV negatif 

(c) TB dengan status HIV tidak diketahui 

2.1.1.6. Faktor Resiko TB Paru 

Salah satu konsep penyebab penyakit menular menurut John Gordon 

dalam Kesehatan masyarakat adalah segitiga epidemiologi. Segitiga epidemiologi 

digunakan untuk menggambarkan hubungan antara host, agent, dan lingkungan. 

Paradigma dasar host-agent-lingkungan, yaitu dengan kemampuan menyebabkan 

penyakit datang melalui lingkungan yang mendukung terjadinya penyakit ke host 

yang rentan, kemudian menyebabkan penyakit tertentu (Tulchinsky & Varavikova, 

2014). 

Host 

 

 

 

Lingkungan Agent 

  Bagan 2.2 Segitiga Epidemiologi 

(1) Host (Penjamu) 

Penjamu adalah semua faktor pada diri manusia yang dapat mempengaruhi 

dan timbulmya suatu perjalanan penyakit (Kunoli, 2013). 

(a) Usia 

Di Indonesia 75% penderita penyakit tuberkulosis adalah kelompok usia 
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produktif yaitu 15-50 tahun (Suryo, 2013). 

(b) Jenis kelamin 

Tuberkulosis lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan 

wanita karena laki-laki sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok 

sehingga memudahkan terjangkitnya penyakit tuberculosis (Suryo, 2013). 

(c) Imunitas 

Hidup secara teratur, memelihara hygiene personal dengan baik, dan 

memenuhi kebutuhan gizi sesuai aturan Kesehatan akan memiliki daya tahan 

tubuh yang baik terhadap penyakit (Kunoli, 2013). 

(d) Kebiasaan merokok 

Kebiasaan merokok meningkatkan resiko untuk terkena penyakit 

tuberkulosis sebanyak 2,2 kali (Suryo, 2013). 

(e) Perilaku.  

Pengetahuan penderita tuberkulosis yang kurang tentang cara penularan, 

bahaya, dan cara pengobatan akan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku 

sebagai orang sakit misal perilaku membuang ludah atau dahak yang 

sembarangan bisa berakibat menjadi sumber penular bagi orang di 

sekelilingnya (Suryo, 2013). 

(2) Agent 

Penyebab dan penyebaran penyakit TB disebabkan oleh bakteri dari kelompok 

Mycobacterium yaitu Mycobacterium Tuberculosis. Terdapat beberapa spesies 

Mycobacterium, antara lain M. Tuberculosis, M Africanum, M. Bovis, M. Leprae. 

Kelompok bakteri Mycobacterium selain Mycobacterium Tuberculosis biasanya 
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sama-sama menimbulkan gangguan pada saluran pernafasan atau biasanya dikenal 

sebagai Mycobacterium Other Than Tuberculosis (MOTT) yang terkadang bisa 

mengganggu penegakan diagnosis dan pengobatan TBC (WHO, 2020). 

(3) Lingkungan 

(a) Lingkungan sosial 

1) Keadaan sosial ekonomi.  

Keadaan sosial ekonomi berkaitan erat dengan pendidikan, 

seseorang dengan pendidikan yang memadai akan timbul kesadaran dan 

kepedulian akan kesehatannya, keadaan sanitasi lingkungan, gizi, dan 

akses terhadap pelayanan Kesehatan (Suryo, 2013). 

2) Tingkat pendidikan.  

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap 

pengetahuannya, diantaranya mengenai rumah yang memenuhi syarat 

kesehatan dan pengetahuan penyakit tuberkulosis sehingga dengan 

pengetahuan yang cukup maka seseorang akan mencoba untuk 

melakukan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) (Suryo, 2013). 

3) Pekerjaan.  

Jenis pekerjaan menentukan faktor resiko apa yang harus dihadapi 

setiap individu. Paparan kronis udara yang tercemar meningkatkan 

morbiditas, terutama terjadinya gejala penyakit saluran pernafasan yang 

umumnya penyakit tuberculosis (Suryo, 2013). 

 



20 
 

 
 

(b) Lingkungan Fisik 

1) Suhu 

Suhu adalah panas atau dinginnya udara yang dinyatakan dalam 

satuan derajat Celsius. Secara umum, penilaian suhu rumah dengan 

menggunakan thermometer ruangan. Berdasarkan PERMENKES 

NOMOR 1077/MENKES/PER/V/2011 suhu rumah yang memenuhi 

syarat kesehatan adalah 18-30º C. Suhu dalam rumah akan membawa 

pengaruh bagi penghuninya. Suhu berperan penting dalam metabolisme 

tubuh, komunikasi oksigen dan tekanan darah. Suhu rumah yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan akan meningkatkan panas tubuh dan tubuh 

akan berusaha menyeimbangkan dengan suhu lingkaran melalui proses 

evaporasi; kehilangan panas tubuh ini akan menurunkan vitalitas tubuh 

dan merupakan predisposisi untuk terkena infeksi terutama infeksi 

saluran napas oleh agen yang menular. 

Bakteri Mycobacterium Tuberculosis memiliki rentang suhu yang 

disukai, tetapi didalam rentang ini terdapat suatu suhu optimum saat 

mereka tumbuh pesat. Mycobacterium Tuberculosis merupakan bakteri 

mesofilik yang tumbuh subur dalam rentang suhu 25-40º C, akan tetapi 

akan tumbuh secara optimal pada suhu 31-37º C (Suryo, 2013). 

2) Kelembaban udara.  

Secara umum penilaian kelembaban dalam rumah dengan 

menggunakan hygrometer. Menurut indikator pengawasan perumahan, 

kelembaban udara yang memenuhi syarat kesehatan dalam rumah yaitu 
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40-60% dan kelembaban yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah 

< 40% atau > 60% (Permenkes, 2011). 

Rumah yang tidak memiliki kelembaban yang memenuhi syarat 

kesehatan akan membawa pengaruh bagi penghuninya. Rumah yang 

lembab merupakan media yang baik bagi tumbuhnya Mikroorganisme 

seperti tuberkulosis. Tuberkulosis tersebut bisa masuk ke dalam tubuh 

melalui udara. Selain itu kelembaban yang tinggi dapat menyebabkan 

membran mukosa hidung kering sehingga kurang efektif dalam 

menghadang mikroorganisme. Bakteri mycobacterium tuberculosis 

seperti halnya bakteri yang lain, akan tumbuh dengan suburnya pada 

lingkungan yang kelembaban tinggi hal ini dikarenakan air membentuk 

lebih dari 80% volume sel bakteri dan merupakan hal yang esensial untuk 

pertumbuhan dan kelangsungan hidup sel bakteri. Bakteri tuberkulosis 

akan cepat mati bila terkena sinar matahari langsung, tetapi akan 

bertahan hidup selama beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab 

(Suryo, 2013). 

3) Pencahayaan.  

Cahaya sangat penting karena dapat membunuh bakteri-bakteri 

patogen di dalam rumah, misalnya basil tuberkulosis. Pencahayaan baik 

pencahayaan alam atau buatan dapat menerangi seluruh bagian ruangan 

minimal 60 lux dan tidak menyilaukan mata. Kualitas pencahayaan alami 

siang hari yang masuk kedalam ruangan diantaranya ditentukan oleh 

lubang cahaya minimum sepersepuluh dari luas lantai ruangan, sinar 
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matahari langsung dapat masuk ke ruangan minimum 1 jam setiap hari, 

dan cahaya efektif dapat diperoleh dari jam 08.00 sampai dengan jam 

16.00 (Suryo, 2013). 

4) Kepadatan Hunian Kamar 

Luas lantai bangunan rumah harus disesuaikan dengan jumlah 

penghuninya, dimaksudkan agar tidak terjadi kurangnya konsumsi 

oksigen dan apabila salah satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi 

tidak mudah menular kepada anggota keluarga lain (Suryo, 2013). 

Untuk kamar tidur diperlukan minimum 9 M2 per orang. Kamar 

tidur sebaiknya tidak dihuni > 2 orang, kecuali untuk anggota keluarga 

yang sudah suami istri dan memiliki anak dibawah dua tahun. Apabila 

ada anggota keluarga yang menjadi penderita tuberkulosis sebaiknya 

tidak tidur dengan anggota keluarganya. 

Kepadatan penghuni dalam satu rumah tinggal akan memberikan 

pengaruh bagi penghuninya. Luas rumah yang tidak seimbang dengan 

penghuni akan menyebabkan overcrowded. Hal ini menyebabkan 

penghuni di dalam rumah tidak sehat karena jumlah karbondioksida lebih 

banyak daripada oksigen, bila ada salah satu anggota keluarganya yang 

terkena penyakit menular maka akan mudah menular ke anggota yang 

lain, dimana seorang penderita rata-rata dapat menularkan kepada 2-3 

orang di dalam rumahnya. 
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5) Ventilasi  

Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam 

ruangan naik. Kelembaban ini akan menjadi media yang baik untuk 

pertumbuhan bakteri penyakit diantaranya yaitu bakteri penyebab 

tuberkulosis. Ventilasi yang dimaksud adalah lubang angin atau udara 

sehingga menjadi tempat sirkulasi udara yang membawa masuk udara 

bersih. Ventilasi yang sesuai standar yaitu 1/9 dari luas lantai rumah 

(PUPR) 

6) Jenis dinding 

Penelitian (Rosiana, 2013) menyebutkan jenis dinding yang tidak 

memenuhi syarat mempunyai risiko 5,333 kali lebih besar menderita TB 

Paru daripada responden dengan jenis dinding memenuuhi syarat.  

7) Jenis Lantai 

Penelitian (Azhar & Perwitasari, 2013) menyebutkan bahwa lantai 

rumah berupa semen plesteran rusak/papan/tanah berisiko 1,731 kali 

lebih besar dibanding rumah berlantai keramik, marmer atau ubin. 

2.1.1.7. Diagnosa TB Paru 

Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama 2-3 minggu 

atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur 

darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan 

menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang 

lebih dari satu bulan. Prevalensi TB paru di Indonesia saat ini masih tinggi, maka 

setiap orang yang datang ke UPK dengan gejala tersebut dianggap sebagai seorang 
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tersangka (suspek) pasien TB dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak secara 

mikroskopis langsung pada pasien remaja dan dewasa, serta scoring pada pasien 

anak (Pangastuti, 2016). 

Pemeriksaan dahak berfungsi untuk menegakkan diagnosis, menilai 

keberhasilan pengobatan, dan menentukan potensi penularan. Pemeriksaan dahak 

untuk penegakkan diagnosis pada semua suspek TB paru dilakukan dengan 

mengumpulkan 3 spesimen dahak yang dikumpulkan dalam 2 hari kunjungan yang 

berurutan berupa dahak sewaktu-pagi-sewaktu (Pangastuti, 2016). 

Dahak sewaktu (S) yaitu dahak yang dikumpulkan pada saat pasien suspek 

TB paru datang berkunjung pertama kali, dahak pagi (P) yaitu dahak yang 

dikumpulkan di rumah pada pagi hari kedua, segera setelah bangun tidur, dan 

diserahkan sendiri kepada petugas UPK, dahak sewaktu (S) yaitu dahak yang 

dikumpulkan di UPK pada hari kedua, saat menyerahkan dahak pagi (Pangastuti, 

2016). 

Diagnosis TB paru pada remaja dan orang dewasa ditegakkan dengan 

ditemukannya kuman TB (BTA). Pada program TB nasional, penemuan BTA 

melalui pemeriksaan dahak mikroskopis yang merupakan diagnosis utama. 

Pemeriksaan lain seperti foto toraks, biakan, dan uji kepekaan dapat digunakan 

sebagai penunjang diagnosis sepanjang sesuai dengan indikasinya. 

Diagnosis TB paru pada anak ditegakkan dengan cara uji tuberkulin. Uji 

tuberkulin merupakan pemeriksaan yang paling bermanfaat untuk menunjukkan 

sedang atau pernah terinfeksi Mycobacterium tuberculosis dan sering digunakan 

dalam screening TB. Efektifitas dalam menemukan infeksi TB paru dengan uji 
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tuberkulin adalah lebih dari 90% (Pangastuti, 2016). 

2.1.1.8. Cara Penularan TB Paru 

Cara penularan TB Paru menurut (Fitriani & Pratiwi, 2020) diantaranya: 

(1) Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif melalui percik renik dahak 

yang dikeluarkannya. Namun, bukan berarti pasien TB dengan hasil 

pemeriksaan BTA negatif tidak mengandung kuman dalam dahaknya. Hal 

tersebut bisa saja terjadi oleh karena jumlah kuman yang terkandung dalam 

contoh uji < 5000 kuman per cc dahak sehingga sulit untuk dideteksi melalui 

pemeriksaan mikroskopis langsung.  

(2) Pasien TB dengan hasil pemeriksaan BTA negatif juga masih memiliki 

kemungkinan menularkan penyakit TB. Tingkat penularan pasien TB BTA 

positif adalah 65%. Pasien TB dengan BTA negatif hasil kultur positif adalah 

26 % sedangkan pasien TB dengan hasil kultur negatif dan foto toraks positif 

adalah 17 %. 

(3) Infeksi akan terjadi apabila orang lain menghirup udara yang mengandung 

percik renik dahak yang infeksius tersebut. 

(4) Pada waktu batuk atau bersin pasien menyebarkan kuman ke udara dalam 

bentuk percikan dahak (droplet nuclei/percik renik) sekali batuk dapat 

menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak (Kemenkes RI, 2014). 
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2.1.1.9. Upaya Pencegahan TB Paru 

Menurut (Naga, 2014) berpendapat bahwa tindakan yang dilakukan untuk 

mencegah penyakit TB paru yaitu: 

(1) Bagi penderita, mencegah penularan dapat dilakukan dengan menutup mulut 

saat batuk dan membuang dahak tidak di sembarang tempat 

(2) Bagi masyarakat pencegahan penularan dapat dilakukan dengan meningkatkan 

ketahanan terhadap bayi yaitu dengan memberikan vaksin BCG. 

(3) Bagi petugas kesehatan pencegahan dapat dilakukan dengan memberikan 

penyuluhan tentang penyakit TB paru yang meliputi gejala bahaya dan akibat 

yang ditimbulkan terhadap kehidupan masyarakat pada umumnya 

(4) Petugas kesehatan juga harus segera melakukan pengisolasian dan 

pemeriksaan terhadap orang-orang yang terinfeksi atau dengan memberikan 

pengobatan khusus kepada penderita TB paru.  

(5) Pencegahan penularan juga dapat dicegah dengan melaksanakan desinfeksi, 

seperti cuci tangan, kebersihan rumah yang ketat perhatian khusus terhadap 

muntahan atau ludah anggota keluarga yang terjangkit penyakit TB paru 

(piring Tempat tidur, pakaian) dan menyediakan ventilasi dan sinar matahari 

yang cukup. 

(6) Melakukan imunisasi bagi orang yang kontak langsung dengan penderita TB 

paru koma seperti keluarga, perawat, dokter, petugas kesehatan dan orang lain 

yang terinfeksi dengan vaksin BCG dan tindak lanjut yang positif tertular. 

(7) Melakukan pemeriksaan terhadap orang-orang yang kontak dengan penderita 

TB paru. perlu dilakukan tes tuberkulosis bagi seluruh anggota keluarga. 
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Apabila -cara ini menunjukkan hasil negatif, perlu diulang pemeriksaan tiap 

bulan selama 3 bulan dan perlu pemeriksaan intensif. 

(8) Dilakukan pengobatan khusus penderita TB paru aktif perlu pengobatan yang 

tepat yaitu obat-obat Kombinasi yang telah ditetapkan oleh dokter untuk 

diminum dengan tekun dan teratur, selama 6 sampai 12 bulan. Perlu diwaspadai 

adanya kebal terhadap obat-obat, dengan pemeriksaan lebih lanjut oleh dokter. 

(9) Pencegahan penularan juga dapat dicegah dengan selalu memperhatikan 

lingkungan terutama lingkungan rumah yang bersih, ventilasi yang cukup dan 

terkena sinar matahari yang cukup. 

 

2.1.2. Kondisi Fisik Rumah 

2.1.2.1. Pengertian Rumah 

Menurut Undang – Undang RI No.4 Tahun 1992, rumah adalah struktur 

fisik terdiri dari ruangan, halaman dan area sekitarnya yang dipakai sebagai tempat 

tinggal dan sarana pembinaan keluarga. Menurut WHO, rumah adalah struktur fisik 

atau bangunan sebagai tempat berlindung, dimana lingkungan dari struktur tersebut 

berguna untuk kesehatan jasmani dan rohani serta keadaan sosialnya baik untuk 

kesehatan keluarga dan individu. Menurut (Oktaviani, 2017) rumah adalah sebuah 

tempat tujuan akhir dari manusia. Rumah menjadi tempat berlindung dari cuaca dan 

kondisi lingkungan sekitar, menyatukan sebuah keluarga, meningkatkan tumbuh 

kembang kehidupan setiap manusia, dan menjadi bagian dari gaya hidup manusia  

Rumah sehat adalah bangunan tempat tinggal yang memenuhi syarat 

kesehatan, yaitu rumah yang dibangun dengan sanitasi yang layak, memiliki sarana 
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air bersih, terdapat sarana pembuangan sampah, memiliki sarana pembuangan 

limbah, ventilasi yang baik, kepadatan perumahan yang memadai, dan lantai rumah 

yang terbuat dari tanah. Selain itu, rumah juga merupakan tempat beraktivitas dan 

tempat akomodasi keluarga, sehingga diperlukan kondisi tempat tinggal yang dapat 

mengurangi atau menghilangkan risiko penyakit bagi penghuni rumah (Suhendar, 

2016). 

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa rumah yang sehat adalah 

struktur bangunan tempat tinggal sebagai tempat berlindung, tempat tujuan akhir 

dan tempat beraktivitas suatu keluarga yang harus memenuhi syarat-syarat 

Kesehatan yaitu rumah yang dibangun dengan sanitasi yang layak, memiliki sarana 

air bersih, terdapat sarana pembuangan sampah, memiliki sarana pembuangan 

limbah, ventilasi yang baik, kepadatan perumahan yang memadai, dan lantai rumah 

yang terbuat dari tanah. 

2.1.2.2. Persyaratan Rumah Sehat 

Rumah sehat adalah sebuah rumah yang dekat dengan air bersih, jarak dari 

tempat pembuangan sampah lebih dari 100 meter, dekat dengan sarana 

pembersihan, berada ditempat dimana air hujan dan air kotor tidak tergenang. 

Beberapa persyaratan yang harus dipenuhi menurut WHO dan American Public 

health association (APHA) antara lain (Mukono, 2014): 

(1) Syarat Fisiologis 

Perumahan harus memenuhi persyaratan fisiologis agar kebutuhan faal 

tubuh terpenuhi melalui fasilitas yang tersedia. Yang termasuk di dalam 

kebutuhan fisiologis untuk perumahan adalah: 
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(a) Pencahayaan 

Pencahayaan yang diperlukan untuk suatu ruangan di dalam rumah 

dapat berbentuk cahaya alami yaitu sinar matahari dan juga cahaya buatan 

yaitu sinar lampu. Cahaya yang diperlukan per orang yang tinggal 

didalamnya. 

(b) Penghawaan 

Penghawaan untuk suatu ruangan di dalam rumah harus 

diperhitungkan yaitu aliran udara yang masuk kedalam ruangan serta 

jumlah udara yang diperlukan per orang yang tinggal didalamnya. 

(c) Kebisingan 

Tidak terdapat gangguan ketenangan akibat adanya kebisingan baik 

yang bersumber dari luar maupun dari dalam rumah. 

(d) Ruangan (space) 

Tersedia ruang yang cukup untuk kegiatan bermain bagi anak-anak, 

dan untuk belajar, selain itu harus tersedia ruangan utama yaitu ruang 

tamu, ruang tidur, ruang makan dan sebagainya. 

(2) Syarat psikologis 

(a) Menjamin privasi 

Setiap anggota keluarga harus terjamin ketenangan dan kebebasan 

dalam hunian, sehingga tidak terganggu baik oleh keluarga yang lain, 

tetangga maupun orang yang kebetulan lewat diluar. 
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(b) Tersedianya ruang keluarga. 

Ruang keluarga sangat penting untuk saling melepaskan kerinduan 

atau malah psikologis yang lain. Ruang keluarga adalah sarana untuk 

menjalin hubungan sosial maupun emosional keluarga. 

(c) Lingkungan yang sesuai 

Seseorang akan dapat memilih hunian mana yang sesuai dengan 

strata sosial keluarganya. Kesenjangan strata antar penghuni atau 

pemukiman akan menimbulkan rasa tidak nyaman. 

(d) Tersedia sarana yang sifatnya memerlukan privacy 

Rumah dilengkapi dengan kamar mandi dan kloset sendiri. 

Setidaknya harus tersedia sarana tersebut, akan terasa tidak etis bila suatu 

anggota keluarga mandi ataupun buang hajat di fasilitas milik tetangganya. 

(e) Jumlah kamar tidur yang cukup 

Jumlah kamar tidur disesuaikan dengan usia penghuninya. Usia di 

bawah 2 tahun dipisahkan ataupun boleh satu kamar dengan orang tuanya. 

Tetapi untuk Anak usia di atas 10 tahun harus dipisahkan antara laki-laki 

dan perempuan. Sedangkan untuk anak umur 17 tahun ke atas diberikan 

kamar tersendiri. 

(f) Mempunyai halaman yang dapat ditanami pepohonan atau taman. 

Fungsi dari halaman rumah disamping menimbulkan rasa keindahan 

bagi penghuninya berfungsi juga untuk membersihkan udara dan 

menahan/melindungi pencemaran udara dari luar. 
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(g) Hewan peliharaan dibuatkan kandang tersendiri yang terpisah dari rumah. 

Untuk menghindari tertularnya penyakit zoonosis, ataupun keributan 

yang ditimbulkan oleh binatang peliharaan, sebaiknya dibuatkan kandang 

terpisah dari ruangan yang biasa dihuni. 

(3) Mencegah penularan penyakit 

Pada dasarnya persyaratan perumahan harus dipertimbangkan agar 

tidak menimbulkan gangguan kesehatan, baik secara jasmani, rohani maupun 

sosial. Beberapa persyaratan berikut berkaitan dengan tersedianya fasilitas 

sanitasi agar kesehatan penghuninya tetap terhindar dari penyakit, tidak tertular 

penyakit infeksi baik antar penghuni maupun dengan kehadiran anggota warga 

lain dari sekitar (Mukono, 2014). 

(a) Tersedianya persediaan air bersih/air minum. Air bersih sangat diperlukan 

untuk keperluan sehari- hari. Penyediaan air bersih harus memenuhi syarat 

kualitas yaitu fisik, kimia, dan bakteriologis maupun kuantitas (jumlah). 

(b) Keadaan rumah maupun halaman serta lingkungannya menjamin tidak 

terdapatnya tempat perindukan vektor penyakit. Hal ini terkait dengan 

konstruksi maupun keadaan rumah seperti adanya tempat penyimpanan 

sampah yang baik, kebersihan yang selalu terjaga dan sebagainya. 

(c) Tersedianya tempat pembuangan tinja dan air limbah yang memenuhi 

syarat sanitasi 

(d) Luas atau ukuran kamar yang tidak menimbulkan suasana kumuh. Luas 

kamar minimum ukuran 2,5 m x 3 m dengan ketinggian langit-langit 

berkisar dari 2,75 m sampai 3 m. Hal ini khususnya yang menyangkut 
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kepadatan penghuni kamar dan luas jendela berpengaruh terhadap timbul 

dan menularnya penyakit saluran pernafasan. Sekalipun pencahayaan 

alami juga berperan penting dalam menekan kejadian penyakit dalam 

saluran pernafasan. 

(e) Fasilitas untuk pengolahan makanan/memasak dan penyimpanan makanan 

yang terbebas dari pencemaran maupun jangkauan vektor maupun 

binatang pengerat. 

(4) Mencegah terjadinya kecelakaan 

Beberapa hal untuk menghindari timbulnya kecelakaan misalnya adalah: 

(a) Adanya ventilasi di dapur. Untuk mengeluarkan gas seandainya terjadi 

kebocoran dari tabung gas. Bukalah jendela agar gas segera dapat keluar 

dari ruangan. 

(b) Cukup intensitas cahaya, untuk menghindari kecelakaan seperti 

tersandung, teriris/tersayat, tertusuk jarum waktu menjahit dan 

sebagainya. 

(c) Jauh dari pohon besar, Bangunan rumah jauh dari pepohonan besar yang 

mudah tumbang atau runtuh. 

(d) Garis rooi. Bangunan harus mengikuti garis rooi (garis sempadan). Jarak 

pagar dengan bangunan minimal lebar jalan. 

(e) Lantai yang selalu basah (kamar mandi, kamar kecil) tidak licin, baik 

karena konstruksinya maupun pemeliharaannya. 

(f) Bagian bangunan yang dekat api atau listrik terbuat dari bahan tahan api 
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(g) Cara mengatur atau meletakkan barang dalam ruangan. Pengaturan 

ruangan memberikan keleluasaan untuk bergerak pada penghuninya, 

terutama untuk keselamatan anak-anak. Cara menyimpan bahan beracun. 

Hindarkan dari jangkauan anak minyak tanah, deterjen, obat-obatan dan 

sebagainya. 

2.1.2.3. Parameter dan Indikator Penilaian Rumah Sehat 

Parameter yang dipergunakan untuk menentukan rumah sehat adalah 

sebagaimana yang tercantum dalam (Wiarto, 2013) meliputi 3 lingkup kelompok 

komponen penilaian, yaitu:  

(1) Kelompok komponen rumah, meliputi langit-langit, dinding, lantai, ventilasi, 

pembagian ruangan/tata ruang dan pencahayaan.  

(2) Kelompok sarana sanitasi, meliputi sarana air bersih, pembuangan kotoran, 

pembuangan air limbah, sarana tempat pembuangan sampah. 

(3) Kelompok perilaku penghuni, meliputi membuka jendela ruangan di rumah, 

membersihkan rumah dan halaman, membuang tinja ke jamban, membuang 

sampah pada tempat sampah. 

Dilihat dari aspek komponen rumah yang memenuhi syarat rumah sehat 

diantaranya: 

(1) Langit-langit 

Persyaratan kesehatan perumahan, komponen dan penataan ruangan 

rumah sehat dimana langit – langit rumah harus mudah dibersihkan dan tidak 

rawan kecelakaan. 
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(2) Dinding 

Menurut Kememtrian PUPR tahun 2016 mengenai Dasar Dasar Rumah 

Sehat menyebutkan bahwa dinding ruang tidur, ruang keluarga dilengkapi 

dengan sarana ventilasi untuk pengaturan sirkulasi udara, Dikamar mandi dan 

tempat cuci harus kering, kedap air dan mudah dibersihkan. Keadaaan dinding 

tembok rumah yang masih terbuat dari bambu dan bahkan belum diplester akan 

memudahkan bakteri Mycobacterium tuberculosis bertahan hidup. 

(3) Lantai 

Menurut Kementrian PUPR tahun 2016 mengenai Dasar Dasar Rumah 

Sehat menyebutkan komponen yang harus dipenuhi dalam rumah sehat adalah 

lantai yang kedap air, tidak lembab, dan mudah dibersihkan. Lantai harus kuat 

untuk menahan beban diatasnya, rata, tidak licin, stabil waktu dipijak, 

permukaan lantai mudah dibersihkan, dan kedap air. Untuk mencegah 

masuknya air ke dalam rumah, untuk rumah bukan panggung sebaiknya tinggi 

lantai ± 10 cm dari halaman rumah dan 25 cm dari badan jalan. 

(4) Pembagian ruangan / tata ruang 

Setiap rumah harus mempunyai bagian ruangan yang sesuai dengan 

fungsinya. Adapun syarat pembagian ruangan yang baik adalah: 

(a) Ruang untuk istirahat/tidur 

Adanya pemisah yang baik antara ruangan kamar tidur orang tua 

dengan kamar tidur anak, terutama anak usia dewasa. Tersedianya jumlah 

kamar yang cukup dengan luas ruangan sekurangnya 9 m2 dan dianjurkan 

tidak untuk lebih dari 2 orang agar dapat memenuhi kebutuhan penghuninya 
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untuk melakukan kegiatan. 

(b) Ruang dapur 

Dapur harus mempunyai ruangan tersendiri, karena asap dari hasil 

pembakaran dapat membawa dampak negatif terhadap kesehatan. Ruang 

dapur harus memiliki ventilasi yang baik agar udara/asap dari dapur dapat 

teralirkan keluar. 

(c) Kamar mandi dan jamban keluarga 

Setiap kamar mandi dan jamban paling sedikit memiliki satu lubang 

ventilasi untuk berhubungan dengan udara luar. 

(5) Ventilasi 

Menurut Kementrian PUPR tahun 2016 mengenai Dasar Dasar Rumah 

Sehat menyebutkan ventilasi minimal 1/9  dari luas lantai. Ventilasi yang baik 

di dalam ruangan harus dapat ditembus sinar matahari 

Untuk mengetahui luas ventilasi rumah menggunakan alat rollmeter. 

Prosedur pengukuran ventilasi dan luas lantai: 

(1) Alat   : rollmeter 

(2) Waktu  : bebas 

(3) Objek  : luas ventilasi dan luas lantai rumah  

(4) Prosedur kerja alat : 

(a) Identifikasi lantai atau ventilasi yang akan diukur 

(b) Buka atau rentangkan meteran dari ujung yang satu ke ujung yang 

berbeda yakni ke objek yang akan diukur. Untuk hasil yang akurat 

menggunakan meteran ini lebih baik dilakukan oleh dua orang. Yakni 
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memegang ujung awal meteran dititik yang pertama dan 

meletakkannya, kemudian tarik meteran selurus mungkin dan 

letakkan meteran dititik yang dituju dan baca angka pada meteran 

yang tepat pada titik yang dituju. 

(c) Langkah yang terakhir adalah lepaskan ujung meteran. 

(6) Pencahayaan 

Berdasarkan PERMENKES NOMOR 1077/MENKES/PER/V/2011 

batas syarat normal suatu ruangan dan memenuhi standar kesehatan 

pencahayaan tidak kurang dari 60 lux. Cahaya yang cukup kuat untuk 

penerangan di dalam rumah merupakan kebutuhan kesehatan manusia. 

Penerangan ini dapat diperoleh dengan pengaturan cahaya alami dan cahaya 

buatan. Yang perlu diperhatikan, pencahayaan jangan sampai menimbulkan 

kesilauan. 

Pencahayaan diukur menggunakan alat luxmeter. Prosedur pengukuran 

pencahayaan: 

(1) Alat   : luxmeter 

(2) Waktu  : siang hari pukul 10.00-12.00 

(3) Objek  : pada ruangan 1 titik yaitu pada bagian tengah 

(4) Lokasi  : ruang keluarga 

(5) Prosedur kerja alat : 

(a) Siapkan luxmeter 

(b) Menentukan titik pengambilan sampel 

(c) Geser tombol OFF/ON kearah ON 
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(d) Angka akan menunjukkan 000 (sebelum sensor cahaya dibuka)  

(e) Meletakkan pegangan display alat dengan ketinggian 1 meter dari 

lantai 

(f) Mengarahkan reseptor /sensor pada sumber cahaya selama 1 menit 

(g) Perhatikan angka keluar yang muncul pada layer luxmeter 

(h) Angka yang terakhir menunjukkan besarnya identitas cahaya yang 

diukur 

(i) Mencatat angka yang muncul pada display tersebut 

Dilihat dari aspek sarana sanitasi, maka beberapa sarana lingkungan yang 

berkaitan dengan perumahan sehat adalah sebagai berikut: 

(1) Sarana air bersih 

Ditinjau dari ilmu kesehatan masyarakat, penyediaan sumber air bersih 

harus dapat memenuhi kebutuhan masyarakat karena persediaan air bersih 

yang terbatas memudahkan timbulnya penyakit di masyarakat. Menurut 

Permenkes no. 416 tahun 1990 dan Kepmenkes no. 907 tahun 2002: 

(a) Tersedia sarana penyediaan air bersih dengan kapasitas minimal 60 

liter/orang/hari; 

(b) Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih dan/atau air 

minum. 

(2) Jamban (sarana pembuangan tinja) 

Pembuangan kotoran yaitu suatu pembuangan yang digunakan oleh 

keluarga atau sejumlah keluarga untuk buang air besar. Usahakan setiap rumah 

memiliki jamban sendiri (di darat), selalu bersih dan tidak berbau (konstruksi 
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leher angsa). Jaraknya cukup jauh dari sumber air dan letaknya di bagian hilir 

air tanah. Membuang tinja jangan disembarang tempat, tidak boleh dibuang ke 

parit/aliran air, ke kebun atau ke halaman belakang. Usahakan membuat septic 

tank secara kolektif (Wiarto, 2013). 

(3) Pembuangan air limbah (SPAL) 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah RI No. 82 Tahun 2001 air limbah 

adalah sisa dari suatu usaha dan/atau kegiatan yang berwujud cair. Air limbah 

rumah tangga terdiri dari tiga faktor penting yaitu: 

(1) Tinja (feces), berpotensi mengandung mikroba pathogen. 

(2) Air seni (urine), umumnya mengandung nitrogen, fosfor, dan sedikit 

mikroorganisme. 

(3) Grey water, merupakan air bekas cucian dapur, mesin cuci, dan kamar 

mandi. 

(4) Sampah 

Sampah/wastes diartikan sebagai benda yang tidak terpakai, tidak 

diinginkan dan dibuang atau sesuatu yang tidak digunakan, tidak dipakai, tidak 

disenangi atau sesuatu yang dibuang yang berasal dari kegiatan manusia serta 

tidak terjadi dengan sendirinya (Wiarto, 2013). 

Secara umum, pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat kesehatan 

dapat mengakibatkan tempat berkembang dan sarang dari serangga dan tikus, 

dapat menjadi sumber pengotoran tanah, sumber pencemaran air 

pemukiman/udara, serta menjadi sumber dan tempat hidup dari kuman-kuman 

yang membahayakan kesehatan (Wiarto, 2013). 
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Dilihat dari aspek perilaku penghuni, maka beberapa perilaku penghuni yang 

berkaitan dengan perumahan sehat adalah sebagai berikut: 

Menurut (Notoatmodjo, 2014), perilaku dipandang dari segi biologis adalah 

suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan. Perilaku manusia pada 

hakekatnya adalah suatu aktivitas dari manusia itu sendiri. Secara umum dapat 

dikatakan faktor genetik dan lingkungan merupakan penentu dari perilaku makhluk 

hidup termasuk dari manusia. Perilaku Kesehatan (health behavior) adalah semua 

aktivitas atau kegiatan seseorang baik yang dapat diamati (observable) maupun 

yang tidak dapat diamati (unobservable) yang berkaitan dengan pemeliharaan dan 

peningkatan kesehatan. Contoh perilaku penghuni yang mempengaruhi keadaan 

sanitasi rumah antara lain: membuka jendela ruangan di rumah untuk sirkulasi 

udara, membersihkan rumah dan halaman secara rutin agar tidak menjadi tempat 

perkembangbiakan penyakit, membuang tinja ke jamban, membuang sampah pada 

tempat sampah. 

 

2.1.3. Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru  

Berdasarkan beberapa hasil jurnal penelitian yang telah dilakukan peneliti 

sebelumnya diantaranya hasil penelitian (Apriliani, Rahayu, & Narwati, 2020) 

dengan judul Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian Penyakit TBC Paru 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Simomulyo Kota Surabaya Tahun 2019 menunjukan 

adanya hubungan antara pencahayaan (p-value= 0,009), kelembapan (p-value= 

0,001), suhu (p-value 0,007), Ventilasi (p-value= 0,004), Kepadatan Hunian (p-

value = 0,019), Lantai (p-value = 0,039) Lubang Asap Dapur (p-value = 0,001), 
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kondisi fisik rumah (p-value = 0,030) dengan penyakit TBC Paru. Sedangkan, Hasil 

penelitian (Imaduddin, Setiani, & Suhartono, 2019) dengan judul Hubungan 

Kondisi Fisik Rumah Dan Perilaku Dengan Kejadian Tb Paru Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batu 10 Kota Tanjungpinang menunjukan bahwa variabel yang 

berhubungan dengan kejadian TB Paru adalah praktik pencegahan TB Paru 

sedangkan variabel jenis dinding, jenis lantai, luas ventilasi, keberadaan langit-

langit (plafon) rumah dan kepadatan hunian tidak berhubungan yang bermakna 

terhadap kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Batu 10 kota 

Tanjungpinang.  

Dari beberapa penelitian diatas terdapat hasil penelitian yang menjelaskan 

bahwa kondisi fisik rumah berhubungan dengan kejadian Tb Paru tetapi ada juga 

hasil penelitian yang menjelaskan bahwa kondisi fisik rumah tidak ada hubungan 

dengan kejadian TB paru.  

 

2.2. Kerangka Pemikiran 

TB Paru merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis (WHO, 2020). Menurut teori John Gordon dalam 

(Masriadi, 2017), timbulnya suatu penyakit didasari 3 aspek yang sangat 

berpengaruh yaitu host (penjamu/inang), agent (penyakit), environment 

(lingkungan). Ketiga faktor ini disebut segitiga epidemiologi (epidemiological 

triangle). Begitu pula dengan faktor risiko kejadian TB paru faktor lingkungan yang 

terbagi dalam 2 jenis yaitu lingkungan sosial dan lingkungan fisik. Karena bakteri 

TB Paru ini menular jadi sangat penting untuk menjaga lingkungan sekitar agar 

https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm/article/view/25599
https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm/article/view/25599
https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm/article/view/25599
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bakteri TB Paru tidak berkembangbiak di lingkungan sekitar. Faktor lingkungan 

fisik erat kaitannya dengan kondisi fisik rumah diantaranya: ventilasi, kepadatan 

hunian kamar, pencahayaan, kelembaban, jenis lantai, jenis dinding dan suhu. 

Dalam penelitian ini didefinisikan hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong, sebagaimana tergambar 

dalam bagan dibawah ini: 
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Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong 

Bagan 2.3 Kerangka Pemikiran 

Variabel Independent              Variabel Dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Modifikasi teori John Gordon, Suryo (2013), Kunoli (2013) dan 

Permenkes (2016) 

Keterangan: 

  : Objek yang diteliti 

  : Objek yang tidak diteliti 

  : Alur penelitian 

 

Faktor resiko kejadian TB Paru: 

1. Faktor host 

2. Faktor agent 

3. Faktor lingkungan 

a. Lingkungan sosial 

b. Lingkungan fisik 

1) Suhu  

2) Kelembaban 

3) Pencahayaan 

4) Kepadatan hunian 

kamar 

5) Ventilasi  

6) Jenis dinding 

7) Jenis lantai 

Kejadian Tuberkulosis Paru 
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2.3. Hipotesis 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini: 

H1 : Ada hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Tarogong. 

Ho : Tidak ada hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Tarogong.
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

  

3.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif analitik dengan 

pendekatan case control yang merupakan suatu pengamatan atau pengukuran yang 

mengidentifikasi variabel efek (penyakit) terlebih dahulu, kemudian ditelusuri 

kebelakang apakah ada atau tidak faktor resiko yang diduga sebagai penyebab 

terjadinya efek tersebut (Oktavia, 2015). Dalam penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Tarogong. 

3.2. Variabel Penelitian 

Variabel merupakan suatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang 

dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian 

tertentu (Notoatmodjo, 2018). 

3.2.1. Variabel Independent (Bebas) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kondisi fisik rumah (Suhu, 

kelembaban, pencahayaan, kepadatan hunian kamar, ventilasi, jenis dinding dan 

jenis lantai). 

3.2.2. Variabel Dependent (Terikat) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian Tb Paru. 
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3.3. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 

Definisi Operasional Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong 

No

. 

Variabel 

dan Sub 

Variabel 

Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Variabel  

Dependen

:  

kejadian  

TB Paru 

Jumlah penderita Tb 

Paru bulan Januari-

Mei 2023 

Data 

Rekam 

Medik 

Pasien 

BTA+ 

BTA- 

Dengan nilai: 

0.penderita TB 

Paru 

1.bukan 

penderita TB 

Paru 

Skala  

nomi

nal 

2. Variabel  

Independe

n:  

Kondisi 

fisik 

rumah 

Kondisi fisik rumah 

yang dilihat dari 

parameter: suhu, 

ventiasi, 

kelembaban, 

pencahayaan, 

kepadatan hunian 

kamar, jenis dinding 

dan jenis lantai. 

Kuesioner Baik (76-100%) 

Cukup (57-75%) 

Kurang (≤ 56%) 

Skala  

ordin

al 

 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tersebut yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2018). Populasi dalam 

penelitian ini adalah penderita Tb Paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong dalam 

rentang waktu dari bulan Januari 2023-Mei 2023 sebanyak 35 orang. 
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3.4.2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diteliti atau bagian jumlah 

dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiono, 2019).  Teknik sampling 

yang akan digunakan adalah total sampling, yaitu teknik penentuan sampel jika 

semua sampel dalam populasi digunakan sebagai sampel (Sugiono, 2019). Hal yang 

sering dilakukan jika jumlah populasi relatif kecil, kurang dari 100 orang atau 

penelitian yang ingin membuat generalisasi dengan kesalahan yang sangat kecil. 

Dengan merujuk pendapat Sugiono tersebut, maka peneliti bermaksud menjadikan 

seluruh populasi sebagai objek penelitian dengan kriteria klien berusia >18 tahun 

atau dewasa sebanyak 33 sampel untuk kelompok kasus dan 33 sampel untuk 

kelompok kontrol.  

3.5. Metode Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder.  

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengumpulan dari sumber data:  

3.5.1. Data Primer  

Data primer diperoleh dari penelitian dengan menggunakan instrument 

yang dilakukan pada saat penelitian.  

3.5.2. Data Sekunder  

Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Garut dan 

Puskesmas Tarogong. 

3.6. Instrument Penelitian 

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan alat. 

Kuesioner digunakan untuk mendata identitas responden dan data khusus kondisi 
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fisik rumah dan alat (Luxmeter, Thermohygrometer, dan Rollmeter) digunakan 

untuk mengukur tingkat pencahayaan ruangan, suhu, kelembaban, luas ventilasi 

dan luas lantai rumah. 

3.6.1. Kuisioner 

Berisi daftar pertanyaan terkait identitas responden terdiri dari nama, 

alamat, jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, status imunisasi BCG 

dan data khusus kondisi fisik rumah (suhu, kelembaban, pencahayaan, kepadatan 

hunian kamar, ventilasi, jenis dinding dan jeniis lantai). 

3.6.2. Alat 

3.6.2.1. Luxmeter 

Luxmeter adalah alat untuk mengukur tingkat pencahayaan ruangan 

(tingkat penerangan) pada suatu area. Alat ini memperlihatkan hasil pengukuran 

menggunakan format digital. 

3.6.2.2. Thermohygrometer 

Thermohygrometer merupakan alat yang mempunyai dua indikator 

pengukuran yaitu thermometer dan hygrometer. Thermometer berfungsi sebagai 

pengukur suhu pada suatu ruangan, sedangkan hygrometer berfungsi untuk 

mengukur kelembapan pada ruangan. 

3.6.3. Rollmeter 

Rollmeter berfungsi untuk mengukur jarak atau panjang. Rollmeter juga 

berguna untuk mengukur sudut, membuat sudut siku-siku. Pada ujung pita 

dilengkapi dengan pengait dan diberi magnet agar lebih mudah ketika sedang 

melakukan pengukuran, dan pita tidak lepas ketika mengukur. Dalam penelitian ini 
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rollmeter digunakan untuk mengukur luas lantai rumah dan luas ventilasi. 

3.7. Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

3.7.1. Pengolahan Data 

Dalam melakukan analisa, data terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan 

mengubah data menjadi informasi. Dalam pengolahan data terdapat langkah-

langkah yang harus ditempuh yaitu: 

(1)  Editing 

Editing adalah memeriksa data, untuk mengantisipasi hitungan atau 

pengukuran yang salah dan perlu diperiksa apakah sesuai dengan yang kita 

harapkan atau belum. 

(2)  Coding 

Tahap ini merubah data yang dikumpulkan ke dalam bentuk yang lebih ringkas. 

Memberi kode data merupakan kegiatan mengklasifikasikan data, merubah dari 

kata-kata menjadi angka. Memberi kode untuk masing-masing variabel terhadap 

data yang diperoleh dari sumber data untuk diproses lebih lanjut menggunakan 

komputer. 

(3)  Cleanning 

Merupakan kegiatan pengecekkan kembali data yang sudah dimasukkan, 

dilakukan bila terdapat kesalahan dalam memasukkan data yaitu dengan melihat 

frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti dan menilai kelogisannya.  

(4)   Processing 

Data yang telah diberi kode kemudian dimasukkan dalam program komputer, 

atau dihitung secara manual, kemudian diolah untuk mendapatkan hasil yang 
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diinginkan. 

(5)  Tabulating 

Pemindahan data dari hasil pengolahan kedalam bentuk master tabel kemudian 

dibuat distribusi frekuensi per variabel yang diukur dengan menggunakan 

komputer. 

3.7.2. Analisa data 

3.7.2.1. Analisa Data Univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian yang tergantung dari jenis datanya 

(Notoatmodjo, 2018). Masing-masing variabel dianalisis secara deskriptif 

menggunakan distribusi frekuensi. Hasil dari masing-masing variabel disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi (f) dan persentase (%) dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut: 

𝑃 =  
𝐹

𝑛
 𝑥 100% 

 

Keterangan: 

P = Presentase kategori 

F = Frekuensi kategori 

n = Jumlah responden 

Selanjutnya data yang dihasilkan dari presentase disajikan dengan interpretasi 

menurut Arikunto (2013), sebagai berikut: 

1) 0% : tidak seorangpun responden 

2) 1% - 19% : sangat sedikit dari responden 

3) 20% - 39% : sebagian kecil dari responden 



50 
 

 

 

 
 

4) 40% - 59% : sebagian responden 

5) 60% - 79% : sebagian besar responden 

6) 80% - 99% : hampir seluruh dari responden 

7) 100% : seluruh responden 

3.7.2.2. Analisis Data Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen. Jika data berbentuk Kategorik –Kategorik akan 

menggunakan Uji Chi-Square, dengan syarat: 

(1). Tidak ada Cell dengan nilai frekuensi kenyataan (F0) sebesar 0 (Nol). 

(2). Apabila bentuk tabelnya 2x2, dan tidak ada nilai E<5, maka uji yang di pakai 

sebaiknya “Continuity Correction”. 

(3). Bila Tabel 2x2, dan ada nilai E<5, maka uji yang dipakai adalah “Fishers 

Exact Test”. 

(4). Bila Tabelnya lebih dari 2x2 maka digunakan uji “Pearson Chi-Square”. 

Sebelum melakukan uji hipotesis, perlu dilihat terlebih dahulu apakah data  

tersebut memiliki sebaran normal atau tidak, karena pemilihan penyajian data dan  

uji hipotesis yang dipakai bergantung dengan normal atau tidaknya sebaran data 

Uji chi-square digunakan untuk melihat hubungan variabel dependen 

dengan variabel independen. Untuk melihat hal tersebut digunakan rumus sebagai  

berikut: 

𝑥2 =  
∑(𝑂 − 𝐸)

2

𝐸
 

Dimana: X2 : nilai chi-square 

∑ : penjumlahan  
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O : nilai observasi 

E : nilai Ekspetasi 

Besarnya α ditentukan 0,05 (α = 5 %) dan interval kepercayaan (CI=95%). 

Dengan derajat kepercayaan 95% dapat diperoleh asumsi: 

(1) Bila nilai P≤ 0,05 maka disimpulkan ada hubungan antara variabel dependen 

dengan variabel independent. 

(2) Bila nilai P> 0,05 maka disimpulkan tidak ada hubungan antara variabel 

dependen dengan variabel independent. 

Untuk melihat ada tidaknya korelasi antara variabel terikat dengan variabel 

bebas dinyatakan dengan nilai Odds Ratio (OR). Untuk menghitung OR digunakan 

rumus berikut: 

            Status Pajanan           Kasus    Kontrol 

OR = (a/c) / (b/d) 

(axd) / (bxc) 

        Terpajan                        A            B 

        Tidak Terpajan              C            D 

              Jumlah                       A + C      B + D 

 

Dari OR yang diperoleh, terdapat 3 kemungkinan: 

(1) Bila nilai OR < 1 maka disimpulkan bahwa hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen sebagai faktor proteksi. 

(2) Bila nilai OR = 1 maka disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen 

(3) Bila nilai OR > 1 maka disimpulkan bahwa hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen sebagai faktor resiko. 

(4) Variabel kategorik 2x2 yang memiliki expected value kurang dari 5 

menggunakan uji Fisher. Angka signifikan (P) pada uji Fisher atau Fisher exact 
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test yang kurang dari 0,05 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara dua kelompok uji. 

3.8. Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, peneliti perlu mendapat rekomendasi dari 

institusi terkait dengan mengajukan permohonan ijin kepada institusi, setelah 

institusi memberi persetujuan maka peneliti melakukan pendekatan dan etika yang 

dianut kepada calon responden adalah sebagai berikut: 

(1). Informed consent 

Memberikan penjelasan kepada calon responden tentang tujuan penelitian 

serta manfaat penelitian.  Bila calon responden bersedia menjadi responden 

calon responden diminta mengisi lembar persetujuan menjadi responden 

(informed consent). 

(2). Anonymity. 

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan mencantumkan 

nama responden, tapi hanya inisialnya saja. 

(3). Confidentiality. 

Kerahasiaan informasi dijamin peneliti, hanya bagian tertentu yang akan 

dilaporkan sebagai hasil penelitian.  

(4). Privacy 

Identitas orang yang menjadi responden tidak akan diketahui oleh orang lain, 

hasil penelitian hanya untuk peneliti dan bersifat pribadi. 
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3.9. Langkah-Langkah Penelitian 

3.9.1. Tahap Persiapan 

1. Memilih lahan penelitian, dalam hal ini peneliti memilih wilayah kerja 

Puskesmas Tarogong. 

2. Melakukan pendekatan ke Puskesmas Tarogong untuk mendapatkan bahan 

penelitian. 

3. Melakukan studi pendahuluan untuk menemukan masalah penelitian dan 

diperoleh tema penelitian yaitu tentang Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan 

Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong. 

4. Studi kepustakaan melalui buku literature dan jurnal 

5. Menyusun proposal penelitian 

6. Menyiapkan instrument penelitian 

7. Seminar proposal penelitian mengenai Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan 

Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong. 

3.9.2. Tahap Pelaksanaan 

1. Mengurus izin penelitian 

2. Melakukan persetujuan responden 

3. Melakukan observasi dengan instrument yang sudah disiapkan 

4. Pengolahan data menggunakan SPSS 

5. Pembahasan hasil penelitian 

3.9.3. Tahap Akhir 

1. Penyusunan laporan penelitian 

2. Penyajian hasil penelitian 
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3.10. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.10.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tarogong Kabupaten 

Garut. 

3.10.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Mei-Juni 2023 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian mengenai hubungan kondisi 

fisik rumah dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong. 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2023 terhadap 66 responden 

di wilayah kerja Puskesmas Tarogong dengan menggunakan teknik Case Control. 

Penyajian data penelitian ini meliputi distribusi kondisi fisik rumah, kejadian TB 

Paru kelompok kasus dan kontrol, dan hubungan kondisi fisik rumah dengan 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong. 

4.1.1. Analisis Univariat 

4.1.1.1. Distribusi Frekuensi Kondisi Fisik Rumah di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarogong 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tarogong 

No Kondisi Fisik Rumah Kasus Kontrol 

n % n % 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

4 

14 

15 

12,1 

42,4 

45,5 

16 

8 

9 

48,5 

24,2 

27,3 

 Total 33 100 33 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa sebagian besar kondisi fisik rumah 

responden yang diteliti memiliki kondisi fisik rumah yang kurang pada kelompok 

kasus yaitu sebesar 45,5% dan sebagian besar memiliki kondisi fisik rumah yang 
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baik pada kelompok kontrol yaitu sebesar 48,5%. 

4.1.1.2. Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tarogong 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tarogong 

No Kejadian TB Paru Frekuensi Persentase 

1 

2 

BTA Positif 

BTA Negatif 

33 

33 

50% 

50% 

 Total 66 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa setengah responden yang diteliti 

merupakan pasien BTA Positif (kelompok kasus) yaitu sebesar 50% dan 

setengahnya merupakan BTA Negatif (Kelompok kontrol) sebesar 50%. 

4.1.2. Analisis Bivariat 

4.1.2.1. Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian TB Paru Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong 

Tabel 4.3. Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tarogong 

Kondisi Fisik 

Rumah 

Kejadian TB Paru  

Total 

 

OR 

(95%CI) 

 

P 

Value 
Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Baik 

Cukup 

Kurang 

4 

14 

15 

12,1 

42,4 

45,5 

16 

8 

9 

48,5 

24,2 

27,3 

20 

22 

24 

30,3 

33,3 

34,4 

 

- 

 

0,006 

Total 33 100 33 100 66 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa kondisi fisik rumah responden yang 

diteliti pada kelompok kasus sebagian besar kurang sebanyak 15 (45,5%), hal ini 

menunjukan kejadian TB Paru lebih banyak terjadi pada masyarakat yang kondisi 
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fisik rumahnya kurang. Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar rumah 

dalam kondisi yang baik yaitu sebanyak 16 (48,5%). Berdasarkan hasil analisis 

diperoleh P Value sebesar 0,006 < 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan ada 

perbedaan persentase atau ada hubungan antara kondisi fisik rumah dengan 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong. 

 

4.2. Pembahasan 

4.2.1. Kondisi Fisik Rumah Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kondisi fisik rumah yang kurang sehat yaitu 24 responden (34,4%). 

Suhu berperan penting dalam mengatur jalannya reaksi metabolisme bagi 

semua makhluk hidup. Khususnya bagi bakteri, suhu lingkungan yang berada lebih 

tinggi dari suhu yang dapat ditoleransi akan menyebabkan denaturasi protein dan 

komponen sel esensial lainnya sehingga sel akan mati. Demikian pula jika suhu 

lingkungannya berada lebih tinggi dari suhu yang di bawah batas toleransi, 

membrane sitoplasma tidak akan berwujud cair sehingga transportasi nutrisi akan 

terhambat dan proses kehidupan sel akan terhenti. Berdasarkan Permenkes No. 

1077/Menkes/PER/VI/2011, suhu ruangan dalam rumah yang ideal yaitu berkisar 

antara 18-30oC. Bakteri dalam dahak pada suhu antara 30-37 C akan mati dalam 

waktu lebih kurang dari satu minggu (Ditjen PP dan PL., 2014). 

Kondisi lingkungan yang lembab merupakan media yang baik untuk 

perkembangan bakteri patogen. Faktor yang dapat mempengaruhi kelembaban 

salah satunya luas ventilasi rumah kurang yang menyebabkan Cahaya tidak masuk 
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secara optimal. Pengukuran kelembaban pada penelitian ini menggunakan alat 

thermohygrometer kemudian hasil yang telah didapat dibandingkan dengan 

permenkes No. 1077 Tahun 2011 yang menyatakan bahwa persyaratan kelembapan 

udara di dalam rumah yaitu 40%-60%. 

Menurut Ditjen PP dan PL tahun 2014, Bakteri mycobacterium tuberculosis 

sangat peka terhadap panas, sinar matahari dan sinar ultraviolet. Paparan langsung 

terhadap sinar ultraviolet akan membunuh bakteri dalam waktu beberapa menit. 

Cahaya matahari berguna selain untuk penerangan, juga dapat mengurangi 

kelembaban ruangan, mengusir nyamuk, membunuh bakteri penyakit tertentu 

seperti tuberkulosis, influenza, penyakit mata dan lain-lain (Sanropie, et.al, 1989). 

Semakin banyak sinar matahari yang masuk akan semakin bagus. Menurut 

permenkes No. 1077 tahun 2011 menyatakan bahwa syarat pencahayaan didalam 

rumah minimal 60 Lux. Cahaya matahari memiliki peran penting sebagai gemercid 

(pembunuh kuman atau bakteri). Agar memperoleh pencahayaan khususnya cahaya 

alami, setiap ruangan harus memiliki lubang cahaya atau ventilasi yang 

memungkinkan cahaya itu dapat masuk secara langsung maupun secara tidak 

langsung. 

Kepadatan hunian kamar memudahkan penularan antar sesama penghuni 

karena menyebabkan cross infection. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan 

tempat percikan dahak berada dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi 

jumlah percikan, sementara sinar matahari langsung dapat membunuh kuman TB. 

Untuk kamar tidur diperlukan minimum 9 M2 per orang. Kamar tidur sebaiknya 

tidak dihuni > 2 orang, kecuali untuk anggota keluarga yang sudah suami istri dan 
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memiliki anak dibawah dua tahun. Apabila ada anggota keluarga yang menjadi 

penderita tuberkulosis sebaiknya tidak tidur dengan anggota keluarganya 

Menurut (Perdana & Putra, 2018), Ventilasi merupakan indikator rumah 

sehat. Ventilasi rumah berfungsi menjaga agar saluran udara dalam rumah tetap 

segar, membebaskan udara ruangan dari bakteri-bakteri terutama bakteri patogen 

seperti mycobacterium tuberculosis dan menjaga agar rumah selalu tetap dalam 

kelembaban yang optimal juga sebagai jalan masuknya sinar matahari. Bakteri 

mycobacterium tuberculosis dapat bertahan pada kondisi rumah yang lembab dan 

gelap, karena kurangnya pencahayaan dan penghawaan yang masuk kedalam 

rumah. Bakteri ini dapat bertahan selama 1-2 jam pada tempat yang gelap dan 

lembab (widyanto dan triwibowo, 2013). Menurut Kementrian Pekerjaan Umum 

dan Perusahaan Rakyat tentang rumah sehat bahwa ventilasi yang sesuai standar 

yaitu 1/9 dari luas lantai rumah (PUPR). 

Menurut Kementrian Pekerjaan Umum dan Perusahaan Rakyat tentang 

rumah sehat Jenis dinding yang memenuhi syarat yaitu kedap air dan mudah 

dibersihkan. Dinding yang tidak memenuhi syarat dapat menyebabkan udara 

menjadi lembab yang dapat mendukung perkembangan bakteri tuberkulosis paru.  

Lantai rumah berupa tanah atau tidak memenuhi syarat dapat menyebabkan 

udara menjadi lembab yang dapat mendukung perkembangan bakteri tuberkulosis 

paru. Lantai juga dapat berperan sebagai media penularan TB Paru. Jenis lantai 

yang tidak memenuhi syarat (lantai tanah) tidak dapat menahan rembesan air 

sehingga akan menyebabkan kelembaban dalam rumah meningkat. Sedangkan 

lantai rumah yang memenuhi syarat menurut Kementrian Pekerjaan Umum dan 
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Perusahaan Rakyat tentang rumah sehat yaitu yang kedap air, kering dan mudah 

dibersihkan akan lebih tahan terhadap rembesan air sehingga dapat mengontrol 

kelembaban di dalam rumah.  

Menurut penelitian (Agustin, 2017) menyatakan bahwa faktor lingkungan 

fisik rumah (suhu, kelembaban, pencahayaan, kepadatan kamar, ventilasi, jenis 

dinding dan jenis lantai rumah) berhubungan dengan kejadian TB paru Di Wilayah 

kerja Puskesmas Gayam. Penularan penyakit tuberkulosis disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium Tuberculosis yang ditularkan melalui udara (droplet nuclei) saat 

seorang penderita tuberkulosis BTA + batuk dan percikan ludah yang mengandung 

bakteri terhirup oleh orang lain saat bernapas. Sekali batuk dapat menghasilkan 

sekitar 3000 percikan dahak. Bakteri ini tahan selama 1-2 jam di udara, di tempat 

yang lembab dan gelap bisa berbulan-bulan namun tidak tahan terhadap sinar 

matahari atau aliran udara.  

Peneliti berpendapat bahwa responden sebagian besar memiliki kondisi fisik 

rumah yang kurang sehat hal ini bisa menyebabkan dampak yang buruk terhadap 

kehidupan dan perkembangan manusia. Kondisi fisik rumah disini dikatakan baik 

atau sehat dengan kondisi rumah responden yang memiliki suhu, kelembaban, 

pencahayaan, kepadatan kamar, ventilasi, jenis dinding dan jenis lantai rumah yang 

baik.  Namun tidak semua rumah responden disini bisa dikatakan baik sebab masih 

banyak juga lingkungan responden yang kurang sehat seperti kurangnya ventilasi 

yang mengakibatkan cahaya tidak masuk secara maksimal, kurangnya pencahayaan 

baik secara alami atau buatan yang mengakibatkan rumah tampak sangat gelap 

meskipun disiang hari, kondisi lantai yang tidak kedap oleh air, sehingga saat 
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musim penghujan suhu dan kelembaban dalam rumah dapat meningkat 

memberikan kesempatan untuk bibit-bibit penyakit tumbuh dengan subur seperti 

bakteri tuberkulosis. Lingkungan yang cukup sehat sekalipun seharusnya tetap 

menjaga kebersihan rumah sehingga bisa terhindar dari penyakit. 

4.2.2. Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong 

Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden di wilayah kerja Puskesmas 

Tarogong yang memiliki hasil BTA+ yaitu 33 responden (50%).  

TB Paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat tahan asam 

sehingga dikenal juga sebagai bakteri tahan asam (BTA) (WHO, Global 

Tuberculosis Report, 2015). TB Paru ditularkan dari orang ke orang oleh transmisi 

udara. Individu terinfeksi, melalui bicara, batuk, bersin, tertawa atau bernyanyi 

(indra dan yessi, 2013). 

Diagnosis TB Paru di Puskesmas Tarogong menggunakan uji dahak dan foto 

thorax sebagai penunjang diagnosis. Seseorang dikatakan menderita TB Paru jika 

hasil uji dahak menunjukan BTA positif atau uji dahak menunjukan BTA negative 

namun hasil foto thoraknya mengindikasikan TB Paru. Seseorang dinyatakan tidak 

menderita TB Paru jika hasil uji dahak dan foto thoraxnya menunjukan hasil negatif 

TB Paru. 

Peneliti berpendapat bahwa kejadian TB Paru saat ini menjadi masalah utama 

kesehatan masyarakat. Karena dapat dilihat dari data diatas penemuan pasien TB 

Paru masih tinggi. Penularan penyakit TB Paru disebabkan oleh bakteri 

mycobacterium tuberculosis melalui udara saat pasien tuberkulosis batuk atau 
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bersin sehingga mengakibatkan adanya percikan ludah yang mengandung bakteri 

ini terhirup oleh orang lain saat bernafas. Pasien TB Paru dengan BTA positif 

mempunyai dampak yang besar dalam penularan TB Paru dari pada pasien BTA 

negatif. Upaya penanggulangan TB Paru adalah memutus rantai penularan yaitu 

dengan penemuan pasien TB Paru secara dini dan kemudian mengobatinya sampai 

sembuh. 

4.2.3. Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian TB Paru di wilayah 

kerja Puskesmas Tarogong 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar kelompok kasus 

memiliki kondisi fisik rumah yang kurang sehat sebanyak 15 responden (45,5 %). 

Dan sebagian besar responden kelompok kontrol memiliki kondisi fisik rumah yang 

baik sebanyak 16 rumah (48,5%). Hal ini menunjukan bahwa kondisi fisik rumah 

dapat berpengaruh terhadap kejadian TB paru. Berdasarkan hasil analisis uji 

statistik Chi Square diperoleh hasil signifikan ρ = 0,006. Hal ini menunjukkan 

bahwa nilai ρ < 0,05 yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima yaitu ada hubungan 

kondisi fisik rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Tarogong. 

Lingkungan yang kurang sehat dapat mempengaruhi kejadian TB Paru bila 

tidak segera diatasi. Namun tidak semudah itu mengatasi kejadian TB Paru sebab 

persepsi dan pemikiran masyarakat akan lingkungan yang sehat itu masih minim. 

Pendidikan dan pendapatan yang rendah merupakan faktor yang mempengaruhi 

faktor kondisi fisik rumah dengan kejadian TB Paru. 

Kondisi fisik rumah yang diukur pada penelitian ini terdiri dari pengukuran 

suhu, kelembaban, pencahayaan, kepadatan hunian kamar, ventilasi, jenis dinding 
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dan jenis lantai kemudian dibandingkan dengan Permenkes No. 

1077/Menkes/PER/V/2011 tentang syarat rumah sehat dan Kementrian PUPR 

tahun 2016 mengenai Dasar Dasar Rumah Sehat. 

Menurut Infodatin (2015), bahwa lingkungan dan kondisi rumah yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor resiko penularan penyakit berbasis 

lingkungan seperti TB Paru. Kasus TB Paru sering dihubungkan dengan faktor 

lingkungan tempat tinggal yang kumuh, sanitasi yang buruk dan biasanya kasus 

tersebut ditemukan pada penderita HIV-AIDS.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Hendrik L Blum yang menyatakan 

bahwa derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor yaitu, 

Lingkungan, Perilaku, Pelayanan Kesehatan dan Keturunan. Dari keempat faktor 

tersebut menurut Blum faktor lingkungan dan perilaku adalah faktor yang paling   

besar mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Disamping berpengaruh 

langsung pada kesehatan juga berpengaruh satu sama lainnya. Status kesehatan 

akan tercapai secara optimal bilamana keempat faktor tersebut secara bersama-

sama mempunyai kondisi yang optimal pula. Salah satu faktor berada dalam 

keadaan yang terganggu (tidak Optimal), maka status kesehatan akan tergeser 

dibawah optimal (Wulansari & Sutangi, 2017) 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa kualitas fisik 

rumah yang tidak sehat memegang peranan penting dalam penularan dan 

perkembangbiakan bakteri mycobacterium tuberculosis. Kurangnya sinar yang 

masuk ke dalam rumah, ventilasi yang buruk cenderung menciptakan suasana yang 

lembab dan gelap, kondisi ini menyebabkan bakteri dapat bertahan berhari-hari 

sampai berbulan-bulan di dalam rumah. Hal ini sejalan juga dengan penelitian yang 
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dilakukan (Fahreza dkk, 2013) menyatakan bahwa risiko untuk mendapatkan TB 

Paru sebanyak 45,5 kali lebih tinggi pada penduduk yang tinggal di rumah yang 

tidak memenuhi persyaratan kesehatan. Konstruksi rumah dan lingkungan yang 

tidak memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor risiko sumber penularan 

berbagai jenis penyakit. Faktor-faktor risiko lingkungan pada pembangunan rumah 

yang dapat mempengaruhi kejadian penyakit antara lain ventilasi, pencahayaan dan 

kepadatan hunian tidur. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Agustin, 2017) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian TB 

Paru di wilayah Kerja Puskesmas Gayam, Bojonegoro. Hasil uji statistik Spearmen 

Rho menunjukan P Value = 0,003 yang berarti ada hubungan antara kondisi fisik 

rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah Kerja Puskesmas Gayam, Bojonegoro. 

Adapun penelitian tersebut kondisi fisik rumah yang diambil diantaranya suhu, 

kelembaban, kepadatan hunian kamar, pencahayaan, ventilasi dan jenis dinding. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa responden dengan kondisi fisik 

rumah kurang sehat memiliki angka kejadian TB Paru yang tinggi bila 

dibandingkan dengan kondisi fisik rumah yang cukup sehat dan baik. Kondisi fisik 

rumah yang kurang sehat merupakan tempat yang baik untuk perkembangbiakan 

berbagai macam penyakit dibanding dengan kondisi fisik rumah baik dan cukup 

sehat yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri-bakteri penyakit. Sebab 

banyak bakteri-bakteri penyakit yang senang dan mudah berkembangbiak di 

lingkungan yang kurang sehat. Akibat perkembangbiakan bakteri yang terlalu pesat 

mengakibatkan tingkat kejadian TB Paru tinggi pula. Kondisi fisik rumah yang 
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kurang sehat juga merupakan media yang baik dalam penularan penyakit saat daya 

tahan tubuh menurun. Bakteri-bakteri akan mudah menyerang tubuh tersebut 

mengakibatkan jatuh sakit dan tertular penyakit TB Paru jika orang tersebut terlalu 

sering kontak atau tinggal satu rumah dengan pasien TB Paru BTA positif. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada kelompok kasus (pasien 

BTA Positif) dan kelompok kontrol (pasien BTA Negatif) mengenai Hubungan 

kondisi fisik rumah dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong 

pada tahun 2023, maka dapat disimpulkan beberapa hal yaitu: 

1) Kondisi fisik rumah di wilayah kerja Puskesmas Tarogong menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki kondisi fisik rumah yang kurang 

sehat. 

2) Tingkat kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Tarogong bahwa 

setengah dari jumlah responden berstatus BTA positif. 

3) Ada hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis di wilayah 

kerja Puskesmas Tarogong. 

 

5.2. Saran 

 

Berdasarkan kesimpulan diatas saran yang sebaiknya perlu dipertimbangkan 

oleh pihak-pihak terkait yaitu sebagai berikut: 

5.2.1. Bagi Petugas Kesehatan 

 

1) Petugas kesehatan khususnya pengelola program kesehatan lingkungan 

untuk lebih mengintensifkan penyuluhan tentang rumah sehat kepada 

masyarakat dengan menggunakan media yang menarik untuk dilihat dan 
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penyuluhan pencegahan penularan TB Paru kepada pasien dan keluarga 

untuk meminimalisir penularan TB Paru. 

2) Petugas kesehatan khususnya TB Paru semakin meningkatkan kerjasama 

dengan kader TB untuk menentukan penderita-penderita TB dan melihat 

kondisi fisik rumah penderita apakah standar memenuhi syarat atau 

tidak. 

5.2.2. Bagi Masyarakat 

1) Masyarakat diharapkan lebih sadar akan mencegah terjadinya penyakit 

TB. 

2) Masyarakat diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan tentang rumah 

sehat meskipun dengan standar ekonomi minimal, lebih memperhatikan 

masalah seperti bahan bangunannya, kelembapan, kepadatan hunian 

tidur sebaiknya tidak lebih dari 2 orang dewasa dengan 1 balita, 

pencahayaan, serta suhu agar udara yang dihasilkan segar dan sehat 

untuk dihirup. 

5.2.3. Bagi Pemerintah Daerah 

1) Pemerintah daerah diharapkan untuk mengevaluasi program TB Paru 

secara berkala agar program TB Paru meningkat menjadi lebih baik. 

2) Pemerintah daerah diharapkan lebih memperhatikan dan lebih 

meningkatkan infrastruktur khususnya rumah masyarakat agar sesuai 

dengan kriteria rumah sehat yang ditetapkan pemerintah. 

5.2.4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan dan menambahkan variabel 
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bebas yang belum diteliti dalam penelitian ini dengan menggunakan metode 

penelitian yang berbeda.
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Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Umur   : 

Dengan ini menyatakan (Bersedia/Tidak Bersedia) untuk diambil sebagai 

objek penelitian tentang “Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong” yang dilakukan oleh 

Mahasiswa STIKes Karsa Husada Garut, yang  

Bernama : Resti Salimatul Hayat 

NIM  : KHGC19032 

 Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada 

unsur pemaksaan dari siapapun. 

 

Garut,                        2023 

Responden 

 

 

(                               ) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 Lembar Kuesioner Observasi 

 

LEMBAR KUESIONER IDENTITAS RESPONDEN 

Nama   :   Alamat  : 

Jenis kelamin  :   Umur  : 

Pendidikan Terakhir :   Pekerjaan : 

Status Imunisasi BCG :   Kasus/kontrol 

 

LEMBAR OBSERVASI DAN PENGUKURAN KONDISI FISIK RUMAH  

1. Suhu :......... 0C  

0. Tidak memenuhi syarat apabila (<18°C atau >30°C)  

1. Memenuhi syarat apabila (18°C-30°C)  

2. Kelembaban : ............. %  

0. Tidak memenuhi syarat apabila (<40% Rh atau >60% Rh)  

1. Memenuhi syarat apabila (40% Rh- 60% Rh)  

3. Pencahayaan  

0. Tidak memenuhi syarat (Apabila ≤ 60 lux.)  

1. Memenuhi syarat (Apabila ≥ 60 lux.)  

4. Kepadatan Hunian kamar :  

0. Tidak memenuhi syarat (Apabila terdapat > 2 orang /9 m2)  

1. Memenuhi syarat (Apabila terdapat 2 orang/9 m2)  

5. Ventilasi 

0. Tidak memenuhi syarat (Apabila <1/9 luas rumah) 

1. Memenuhi syarat (Apabila >1/9 luas rumah) 

6. Jenis dinding 

0. Tidak memenuhi syarat (Apabila bukan tembok) 

1. Memenuhi syarat (Apabila tembok) 

7. Jenis lantai 

0. Tidak memenuhi syarat (Apabila tidak kering dan kedap air) 

1. Memenuhi syarat (Apabila kering dan kedap air) 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 Formulir Usulan Topik Penelitian 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 4 Surat Izin Studi Pendahuluan 



 
 

 
 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 Alat-Alat Penelitian 

ALAT-ALAT PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 Permenkes No 1077/Menkes/Per/V/2011 

PERMENKES NO 1077/MENKES/PER/V/2011 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 PUPR Dasar-Dasar Rumah Sehat 2016 

PUPR DASAR-DASAR RUMAH SEHAT 2016 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

Lampiran 9 

MASTER TABEL DATA PENELITIAN 

 

No Suhu Kelembaban Pencahayaan KepKamar Ventilasi Dinding Lantai TB Paru Jumlah % Kriteria Kode 

1 1 0 0 0 0 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 

2 0 0 1 0 1 1 1 0 4 57,14286 Cukup 2 

3 1 1 1 1 0 1 1 0 6 85,71429 Baik 1 

4 1 0 1 0 0 1 1 0 4 57,14286 Cukup 2 

5 0 1 0 0 0 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 

6 1 0 0 1 0 1 1 0 4 57,14286 Cukup 2 

7 1 0 0 1 1 1 1 0 5 71,42857 Cukup 2 

8 1 1 1 0 0 1 1 0 5 71,42857 Cukup 2 

9 1 0 0 0 0 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 

10 0 0 0 0 0 1 1 0 2 28,57143 Kurang 3 

11 0 1 1 0 1 1 1 0 5 71,42857 Cukup 2 

12 1 1 0 1 0 1 1 0 5 71,42857 Cukup 2 

13 1 1 0 0 0 1 1 0 4 57,14286 Cukup 2 

14 0 0 0 0 0 1 1 0 2 28,57143 Kurang 3 

15 1 0 1 0 1 1 1 0 5 71,42857 Cukup 2 

16 0 0 0 1 0 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 

17 1 1 1 0 0 1 1 0 5 71,42857 Cukup 2 

18 1 0 0 0 0 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 

19 1 0 1 1 0 1 1 0 5 71,42857 Cukup 2 

20 1 0 0 0 0 0 0 0 1 14,28571 Kurang 3 

21 1 0 0 0 0 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 



 

 

22 1 1 1 1 1 1 1 0 7 100 Baik 1 

23 0 0 0 0 0 1 1 0 2 28,57143 Kurang 3 

24 1 0 0 0 0 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 

25 1 0 1 1 1 1 1 0 6 85,71429 Baik 1 

26 1 1 0 0 0 1 1 0 4 57,14286 Cukup 2 

27 1 0 0 0 0 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 

28 1 1 0 1 1 1 1 0 6 85,71429 Baik 1 

29 0 0 0 1 0 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 

30 0 0 0 0 0 0 1 0 1 14,28571 Kurang 3 

31 0 1 1 0 1 1 1 0 5 71,42857 Cukup 2 

32 1 0 0 1 0 1 1 0 4 57,14286 Cukup 2 

33 0 0 0 0 1 1 1 0 3 42,85714 Kurang 3 

34 1 0 0 0 0 1 1 1 3 42,85714 Kurang 3 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Baik 1 

36 0 1 1 1 1 1 1 1 6 85,71429 Baik 1 

37 1 0 0 1 0 1 1 1 4 57,14286 Cukup 2 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Baik 1 

39 1 0 0 1 1 1 1 1 5 71,42857 Cukup 2 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Baik 1 

41 1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Baik 1 

42 1 0 0 0 1 0 1 1 3 42,85714 Kurang 3 

43 0 1 1 1 1 1 1 1 6 85,71429 Baik 1 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Baik 1 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Baik 1 

46 0 0 0 1 0 1 1 1 3 42,85714 Kurang 3 



 

 

47 0 0 0 0 1 1 1 1 3 42,85714 Kurang 3 

48 1 0 1 0 1 1 1 1 5 71,42857 Cukup 2 

49 1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Baik 1 

50 1 0 0 0 0 1 1 1 3 42,85714 Kurang 3 

51 1 0 1 0 0 0 1 1 3 42,85714 Kurang 3 

52 0 1 1 1 1 1 1 1 6 85,71429 Baik 1 

53 1 0 1 1 1 1 1 1 6 85,71429 Baik 1 

54 1 1 0 0 0 1 1 1 4 57,14286 Cukup 2 

55 1 0 0 1 0 1 1 1 4 57,14286 Cukup 2 

56 0 1 1 0 0 1 0 1 3 42,85714 Kurang 3 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Baik 1 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Baik 1 

59 1 1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Baik 1 

60 1 0 0 1 1 1 1 1 5 71,42857 Cukup 2 

S61 1 0 0 0 0 1 1 1 3 42,85714 Kurang 3 

62 0 1 1 1 0 1 1 1 5 71,42857 Cukup 2 

63 1 1 1 0 1 1 1 1 6 85,71429 Baik 1 

64 1 0 0 1 1 1 1 1 5 71,42857 Cukup 2 

65 0 1 1 1 1 1 1 1 6 85,71429 Baik 1 

66 1 0 0 0 0 1 1 1 3 42,85714 Kurang 3 

 

Keterangan : Baik (76-100%) : 1 

Cukup (57-75%) : 2 

Kurang (≤ 56%) : 3 

 



 

 

Lampiran 10 

HASIL OUTPUT SPSS 

 

1) Output SPSS Kondisi Fisik Rumah di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong 

 

KondisiRumah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 20 30.3 30.3 30.3 

Cukup 22 33.3 33.3 63.6 

Kurang 24 36.4 36.4 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

2) Output Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong 

 

KejadianTBParu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pasien BTA Positif 33 50.0 50.0 50.0 

Pasien BTA Negatif 33 50.0 50.0 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3) Output hasil Uji Chi Square 

 

KondisiRumah * KejadianTBParu Crosstabulation 

 

KejadianTBParu 

Total 

Pasien BTA 

Positif 

Pasien BTA 

Negatif 

KondisiRumah Baik Count 4 16 20 

% within KejadianTBParu 12.1% 48.5% 30.3% 

% of Total 6.1% 24.2% 30.3% 

Cukup Count 14 8 22 

% within KejadianTBParu 42.4% 24.2% 33.3% 

% of Total 21.2% 12.1% 33.3% 

Kurang Count 15 9 24 

% within KejadianTBParu 45.5% 27.3% 36.4% 

% of Total 22.7% 13.6% 36.4% 

Total Count 33 33 66 

% within KejadianTBParu 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.336a 2 .006 

Likelihood Ratio 10.883 2 .004 

Linear-by-Linear Association 7.292 1 .007 

N of Valid Cases 66   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 10.00. 



 

 

Lampiran 11 

 

 

 



 

 

Lampiran 12 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
  

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

  

 

 

 



 

 

Lampiran 13 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  
 



 

 

       
 

      



 

 

    
 

    
  


