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Riaì AÌmeliaì Putri (211110028) 

Gaìmbaìraìn Lingkungaìn Fisik Rumaìh Penderitaì Tuberkulosis Paìru Di 

Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung Kaìbupaìten Sijunjung Taìhun 2024 

xv+ 59 Haìlaìmaìn + 4 Taìbel + 2 Gaìmbaìr + 9 Laìmpiraìn  

AÌBSTRAÌK 

Kondisi rumaìh yaìng memenuhi syaìraìt kesehaìtaìn baìru mencaìpaìi 45,83% 

maìsih dibaìwaìh taìrget Depaìrtemen Kesehaìtaìn Yaìitu sebesaìr 70%. Jumlaìh kaìsus 

Tuberkulosis Paìru di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung paìdaì Taìhun 2023 sebesaìr 19 

kaìsus penderitaì TB Paìru. Penelitiaìn ini bertujuaìn untuk mengetaìhui Lingkungaìn 

Fisik Rumaìh penderitaì TB Paìru yaìitu (suhu, kelembaìbaìn, pencaìhaìyaìaìn, luaìs 

ventilaìsi, kepaìdaìtaìn huniaìn, kondisi laìntaìi, daìn kondisi dinding rumaìh) di 

Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung Kaìbupaìten Sijunjung Taìhun 2024. 

Jenis penelitiaìn yaìng digunaìkaìn aìdaìlaìh caìse control  dengaìn saìmpel 

terdiri daìri 19 saìmpel kaìsus, yaìitu responden penderitaì TB Paìru yaìng tercaìtaìt 

daìlaìm buku register TB Paìru, daìn 19 saìmpel kontrol yaìitu responden yaìng 

bukaìn terinspeksi TB Paìru (naìmun memeliki gejaìlaì pernaìfaìsaìn laìinnyaì). Daìtaì 

aìnaìlisis ini disaìjikaìn daìlaìm bentuk taìbel  distribusi frekuensi dengaìn 

menggunaìkaìn aìplikaìsi pengolaìhaìn daìtaì. 

Haìsil aìnaìlisis univaìriaìt menunjukkaìn baìhwaì suhu penderitaì TB Paìru 

paìdaì  kelompok kaìsus(52.6%) daìn kontrol(68.4%), kelembaìbaìn kelompok kaìsus 

(63.2%) daìn kontrol(68.4%), pencaìhaìyaìn kelompok  kaìsus(78,9%) daìn 

kontrol(89.5), luaìs ventilaìsi kelompok kaìsus(94,7%) daìn kontrol(100%), 

kepaìdaìtaìn huniaìn kelompok kaìsus(73.7%) daìn kontrol(42.1%), kondisi laìntaìi 

kelompok kaìsus(52.6%) daìn kontrol(47.4%), daìn kondisi dinding kelompok 

kaìsus (21.1%) daìn kontrol(26.3%)di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung. 

Kesimpulaìn yaìng daìpaìt diaìmbil paìdaì haìsil penelitiaìn ini aìdaìlaìh 

sebaìgiaìn besaìr kelompok kaìsus aìdaì yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt daìn Sebaìgiaìn 

besaìr kelompok kontrol aìdaì yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt. Upaìyaì yaìng daìpaìt 

dilaìkukaìn  untuk pelaìyaìnaìn kesehaìtaìn Puskesmaìs AÌiaì AÌmo daìpaìt 

meningkaìtkaìn upaìyaì promosi kesehaìtaìn khususnyaì saìnitaìsi lingkungaìn rumaìh, 

penyuluhaìn tentaìng TB paìru daìn melaìkukaìn pemaìntaìuaìn fisik rumaìh secaìraì 

berkaìlaì untuk mencegaìh penulaìraìn serumaìh terhaìdaìp penderitaì TB paìru. 

Kaìtaì Kunci  : Tuberkulosis Paìru, Lingkungaìn Fisik Rumaìh 

Daìftaìr Pustaìkaì : 19 (2013 – 2023) 
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Description of the Physicaìl Environment of Homes for Pulmonaìry 

Tuberculosis Sufferers in Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung, Sijunjung Regency in 

2024 

xv + 59 Paìge + 4 Taìbles + 2 Picture + 9 AÌppendices 

 

AÌBSTRAÌCT 

 The condition of houses thaìt meet heaìlth requirements haìs only reaìched 

45.83%, which is still below the Ministry of Heaìlth's taìrget of 70%. The number 
of caìses of pulmonaìry tuberculosis in Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung in 2023 will be 

19 caìses of pulmonaìry tuberculosis sufferers. This study aìims to determine the 
physicaìl environment of houses of pulmonaìry TB sufferers, naìmely (temperaìture, 
humidity, lighting, ventilaìtion aìreaì, residentiaìl density, floor condition aìnd waìll 

condition of the house) in Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung, Sijunjung Regency in 
2024.  

The type of reseaìrch used waìs caìse control with aì saìmple consisting of 19 
caìse saìmples, naìmely respondents with pulmonaìry TB who were recorded in the 
pulmonaìry TB register book, aìnd 19 control saìmples, naìmely respondents who 

were not inspected for pulmonaìry TB (but haìd other respiraìtory symptoms). This 
aìnaìlysis daìtaì is presented in the form of aì frequency distribution taìble using 
processing aìpplicaìtions daìtaì. 

 The results of univaìriaìte aìnaìlysis show thaìt the physicaìl environment of 
the home of pulmonaìry TB sufferers for bedroom temperaìture in the caìse group 

waìs 10 respondents (52.6%), humidity in the caìse group waìs 12 respondents 
(63.29%), lighting in the caìse group waìs 15 respondents (78.99%), ventilaìtion 
aìreaì in the group caìse 18 respondents (94.7%). The housing density of the caìse 

group is 14 respondents (73.79%), the floor condition of the caìse group is 10 
respondents (52.69%), aìnd the waìll condition of the caìse group is 4 respondents 

(21.19%), aìll physicaìl environmentaìl conditions of the house do not meet the 
requirements in Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung. 

The conclusion thaìt caìn be draìwn from the results of this reseaìrch is thaìt 

aìll physicaìl environmentaìl conditions of the caìse group homes do not meet the 
requirements. Efforts thaìt caìn be maìde for AÌiaì AÌmo Heaìlth Center heaìlth 

services caìn increaìse heaìlth promotion efforts, especiaìlly saìnitaìtion of the home 
environment, educaìtion aìbout pulmonaìry TB aìnd caìrrying out regulaìr physicaìl 
monitoring of homes to prevent household traìnsmission of 

pulmonaìry TB sufferers. 
 

Keywords: Pulmonaìry Tuberculosis, Home Physicaìl Environment 

Bibliograìphy: 19 (2013-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan menurut UU No.17 Tahun 2023 terdapat pada Pasal 1 

adalah  keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, maupun sosial dan 

bukan sekedar terbebas dari penyakit untuk memungkinkannya hidup 

produktif.1 Kesehatan Lingkungan adalah Upaya pencegahan penyakit dan 

gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas 

lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial.2 

Dimana promosi kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang untuk 

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai 

investasi keberhasilan sumber daya manusia dalam masyarakat dan 

perekonomian. Peningkatan derajat kesehatan masyarakat dapat dilakukan 

melalui upaya kesehatan terpadu dan menyeluruh berupa upaya kesehatan 

perseorangan dan upaya kesehatan masyarakat.1 

Hendrik L. Blum mengatakan bahwa keadaan kesehatan manusia 

disebabkan oleh empat faktor utama yaitu keturunan, pelayanan kesehatan, 

perilaku dan lingkungan. Dalam mempengaruhi kesehatan tidak berdiri 

sendiri, tetapi masing-masing mempengaruhi yang lain. Lingkungan 

merupakan sarana penularan penyakit sehingga perlu adanya pengendalian 

lingkungan Ini sudah berakhir. Pemahaman terhadap lingkungan hidup dapat 



2 
 

 

dilihat dari berbagai sudut pandang terutama dari indikator jumlah rumah 

tangga sehat. Menurut laporan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

829 Tahun 1999 tentang Kesehatan rumah itu dimaksudkan untuk melindungi 

keluarga dari dampak perumahan yang buruk dan kondisi hidup yang sehat 

oleh karena itu Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan masyarakat menjamin 

tersedianya lingkungan yang sehat dan tidak menimbulkan risiko kesehatan.2 

Rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau 

hunian dan sarana pembinaan keluarga. Rumah sehat adalah proporsi rumah 

yang memenuhi kriteria sehat minimum komponen rumah dan sarana sanitasi 

tiga komponen (rumah, sarana sanitasi dan perilaku) di satu wilayah kerja 

pada kurun waktu tertentu. Minimum yang memenuhi kriteria sehat pada 

masing-masing parameter. Mengingat rumah merupakan tempat tinggal dan 

bernaung keluarga, dengan demikian kondisi fisik rumah haruslah terawat 

dan memenuhi syarat. Jika kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat akan 

mengancam kesehatan bagi yang tinggal di rumah tersebut. 3 

 Rumah sehat adalah bangunan tempat berlindung dan beristirahat 

yang menumbuhkan kehidupan sehat secara fisik, mental dan sosial sehingga 

seluruh anggota keluarga dapat memperoleh derajat kesehatan yang optimal. 

Syarat rumah sehat yaitu memenuhi persyaratan fisiologis, memenuhi 

kebutuhan psikologis, memenuhi persyaratan pencegahan penyakit menular, 

dan memenuhi persyaratan pencegahan terjadinya kecelakaan. Berdasarkan 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 2 Tahun 2023 

mengenai persyaratan kesehatan perumahan salah satu syarat rumah sehat 
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yaitu pencahayaan minimal 60 lux, suhu 18-30°C, kelembaban berkisar 

antara 40% sampai 70%, luas ventilasi minimal 10% dari luas lantai, serta 

luas ruang tidur minimal 8 meter dan tidak dianjurkan digunakan lebih dari 2 

orang tidur dalam satu ruang tidur, kecuali anak dibawah umur 5 tahun.2 

Penyakit menular dapat berpindah satu tempat ketempat yang lain. 

Perpindahan ini bisa terjadi dengan sangat cepat sehingga berkembang 

menjadi wabah atau endemis pada daerah tertentu. Ada beberapa cara 

perpindahan penyakit menular pertama perpindahan penyakit secara langsung 

yang merupakan proses berpindahnya penyakit dari manusia satu kemanusia 

lain secara langsung tanpa perantara, misalnya: penularan melalui tetesan-

tetesan halus yang terhambur dari manusia yang sakit seperti ludah, bersin 

pada penyakit TBC. Model kedua adalah penularan secara tidak langsung, 

merupakan proses pemindahan penyakit melalui perantara. Perantara tersebut 

bisa melalui bakteri, serangga, serta bisa di kotoran misalnya: kolera, disentri, 

dan DBD. 4 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium Tuberculosis. Sebagian besar TB tidak hanya 

menyerang paru, tetapi juga dapat mengenai organ tubuh lainnya. Infeksi TB 

terjadi melalui udara yaitu melalui inhalasi droplet yang mengandung kuman-

kuman basil tuberkulosis yang berasal dari orang yang terinfeksi. Terdapat 

beberapa spesies Mycobacterium, antara lain: Mycobacterium Tuberculosis, 

Mycobacterium Africanum, Mycobacterium Bovis, Mycobacterium Leprae 

yang juga dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok bakteri 
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Mycobacterium selain Mycobacterium Tuberculosis yang bisa menimbulkan 

gangguan pada saluran nafas dikenal sebagai MOTT (Mycobacterium Other 

Than Tuberculosis) yang terkadang bisa mengganggu penegakan diagnosis 

dan pengobatan TBC.4 

Untuk mencapai sasaran nasional yang telah ditetapkan terdapat 

beberapa upaya yang telah dilakukan. Terdapat 6 indikator sebagai upaya dan 

pengendalian TB, salah satunya adalah melakukan pemeliharaan dan 

perbaikan kualitas perumahan dan lingkungannya sesuai dengan standar 

rumah sehat, penemuan kasus, keberhasilan pengobatan kasus TB sputum 

positif baru, tingkat kegagalan pengobatan kasus TB sputum positif baru, 

tingkat kematian kasus TB sputum positif baru, dan penemuan kasus TB 

resisten obat.5 

Menurut Global Tuberculosis Report WHO Tahun 2023 terdapat 10,6 

juta kasus orang yang menderita tuberkulosis secara global pada Tahun 2021 

dan pada Tahun 2020 terdapat 9,9 juta kasus secara global. Tuberkulosis 

termasuk dari 20 penyakit penyebab kematian tertinggi di dunia dengan 

jumlah kematian akibat Tuberkulosis (pada pasien tanpa HIV) di seluruh 

dunia pada Tahun 2021 sebanyak 1,4 juta jiwa, meningkat dibandingkan 

tahun 2020 sebesar 1,3 juta jiwa. Indonesia berada di posisi kedua setelah 

india dengan kasus TB sebesar 198.825 kasus pada Tahun 2022.6 

  Menurut  laporan  Kementerian  Kesehatan  (Kemenkes), penemuan 

kasus TBC di Indonesia pada tahun 2022 merupakan penemuan kasus 

tertinggi sejak 1 dekade terakhir, yaitu sebesar 724.309 kasus. Peningkatan 
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penemuan kasus ini melebihi penemuan kasus TBC sebelum Pandemi 

COVID-19. Jika dilihat trend jumlah notifikasi kasus TBC dari tahun 2018 

sampai dengan 2022, penemuan dan pelaporan kasus tuberkulosis dari 

fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) cenderung meningkat setiap 

tahunnya. Pada tahun 2018 sebesar 120.121 kasus atau 21% dari total kasus 

ditemukan dari fasyankes sementara pada tahun 2022 sebesar 198.825 kasus 

atau 28% dari total kasus ditemukan dari fasyankes.7 

 Persentase keluarga yang menghuni rumah sehat merupakan salah satu 

indikator Indonesia Sehat 2010 dan target Millenium Development Goals 

(MDGs) tahun 2015. Target rumah sehat yang akan dicapai dalam Indonesia 

Sehat 2010 telah ditentukan sebesar 80% Persentase rumah sehat Indonesia 

pada tahun 2007 adalah 50,79%. Jumlah ini masih di bawah target yang 

ditetapkan untuk dicapai pada tahun 2007 yaitu 75%. Presentase rumah sehat 

secara nasional hanya sekitar 24,9%, jumlah ini dibawah target yang telah 

ditetapkan.8 

 Menurut Tobing, penyebaran Mycobacterium Tuberculosis akan lebih 

cepat jika berada di lingkungan rumah yang lembab, kurang pencahayaan, 

dan padat hunian. Kelembaban, jenis lantai, ventilasi, dan pencahayaan 

merupakan bagian dari lingkungan fisik rumah. Oleh karena itu, lingkungan 

fisik rumah perlu menjadi perhatian dalam mencegah penularan TB paru. 

 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun  2022 

untuk jumlah terduga Tuberkulosis yang mendapatkan pelayan sesuai standar 

sebanyak 96,6 %. Data jumlah kasus terduga Tuberkulosis yang didapat dari 
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23 puskesmas di Kota Padang  sebanyak 15.678 kasus. Dari semua jumlah 

kasus Tuberkulosis sebanyak 3.454 kasus  baik laki – laki maupun  

perempuan serta cakupan penemuan kasus Tuberculosis anak sebanyak 941 

kasus atau 150,8%. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sijunjung target 

untuk pencapaian desa mengenai rumah sehat  pada tahun 2023 yaitu sebesar 

70% , dan untuk daerah Puskesmas Aia Amo pencapaian targetnya sebesar 

45,83 % . Sedangkan pencapaian TB Parunnya Di Kabupaten Sijunjung, dari 

12 puskesmas yang ada, belum satu pun puskesmas yang bisa mencapai target 

program penemuan TB Nasional (70%), namun untuk pencapaian target 

Kabupaten (40%) baru satu puskesmas yang mencapai target penemuan TB 

paru meskipun segala upaya telah dilakukan seperti diklat manajemen untuk 

seluruh pimpinan puskesmas, pelaksanaan sistem ketuk pintu oleh kader TB 

didampingi tenaga kesehatan, dan pembentukan pos TB nagari. Sedangkan 

dari 12 puskesmas yang ada tersebut, Puskesmas Kumanis merupakan 

puskesmas dengan cakupan penemuan penderita TB terendah (13,3%) dan 

Puskesmas Sungai Lansek merupakan puskesmas dengan cakupan penemuan 

penderita TB tertinggi (50,8%) tahun 2017. Pada tahun 2023 Puskesmas  Aia 

Amo merupakan Puskesmas dengan cakupan penemuan penderita TB Paru 

tertinggi (50,0%). 

Berdasarkan Laporan data kasus TB Paru yang didapat dari Puskesmas 

Aia Amo  pada tahun 2019 kasus TB sebanyak 11, tahun 2020 sebanyak 11 

kasus, tahun 2021 terjadi peningkatan kasus TB sebanyak 19 kasus, tahun 
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2022 kasus TB terjadi penurunan sebanyak 12 kasus   dan pada tahun 2023 

terjadi peningkatan  kasus TB paru sebanyak 19 kasus. Untuk  Kenagarian 

Sungai Betung terdapat pada  Bulan Desember Tahun 2023 sebanyak 19 

Kasus rumah responden penderita TB Paru  dari 465 rumah dengan jumlah 

KK yaitu 653KK. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi rumusan masalah 

penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Lingkungan Fisik Rumah 

Dengan Penderita Tuberkulosis Paru di Kenagarian Sungai Betung 

Kabupaten Sijunjung Tahun 2024”? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran Lingkungan fisik rumah yaitu (suhu, 

kelembaban, pencahayaan, luas ventilasi, kepadatan hunian, lantai rumah, 

dan dinding rumah) penderita Tuberkulosis Paru di Kenagarian Sungai 

Betung Kabupaten Sijunjung Tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya suhu udara kamar tidur di Kenagarian Sungai Betung 

Kabupaten Sijunjung. 

b. Diketahuinya kelembaban kamar tidur di Kenagarian Sungai Betung 

Kabupaten Sijunjung. 

c. Diketahuinya pencahayaan alami kamar tidur di Kenagarian Sungai 

Betung Kabupaten Sijunjung. 
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d. Diketahuinya luas ventilasi kamar tidur di Kenagarian Sungai Betung 

Kabupaten Sijunjung. 

e. Diketahuinya kepadatan hunian kamar tidur di Kenagarian Sungai 

Betung Kabupaten Sijunjung. 

f. Diketahuinya keadaan lantai  kamar tidur di Kenagarian Sungai 

Betung Kabupaten Sijunjung. 

g. Diketahuinya  kondisi dinding kamar tidur di Kenagarian Sungai 

Betung Kabupaten Sijunjung. 

D. Manfaat 

1. Bagi Mahasiswa 

Menambah wawasan bagi mahasiswa tentang penelitian dalam bidang 

kesehatan dan sebagai syarat untuk menyelesaikan pendidikan D3 

Kemenkes Politeknik Kesehatan RI Padang Jurusan Kesehatan 

Lingkungan serta mengetahui kondisi fisik rumah  penderita TB Paru. 

2. Bagi Masyarakat 

Sebagai tambahan informasi bagi masyarakat untuk mengetahui cara 

penularan dan cara pencegahan agar tidak tertular penyakit TB paru dan 

dapat menambah wawasan masyarakat dalam melakukan upaya 

penyehatan lingkungan khususnya penyehatan lingkungan rumah. 

3. Bagi Intansi Terkait (Puskesmas dan Dinas Kesehatan) 

Sebagai bahan pertimbangan dalam membuat program-program untuk 

menyelesaikan kasus penyakit berbasis lingkungan khususnya penyakit 

TB paru. 
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E. Ruang Lingkup 

   Mengingat keterbatasan penulis akan waktu ,dana, tenaga maka 

penulis hanya melakukan penelitian pada kondisi fisik rumah yaitu (suhu, 

kelembaban, pencahayaan, luas ventilasi, kepadatan hunian, keadaan lantai 

rumah, dan dinding ruangan rumah) pada penderita TB Paru di Kenagarian 

Sungai Betung Kabupaten Sijunjung Tahun 2024. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tuberkulosis 

1. Pengertian TB 

Tuberkulosis adalah penyakit yang diderita manusia sama tuanya 

dengan sejarah manusia. Penemuan lesi pada tulang belakang mumi 

yang sesuai dengan TB ditemukan di Heidelberg, diduga berasal dari 

tahun 5000 SM sedangkan TB di italia diduga berasal dari tahun 4000 

SM catatan paling tua dari penyakit TB di Indonesia dapat dilihat pada 

salah satu relief di Candi Borobudur yang tampaknya menggambarkan 

kasus tuberkulosis 9. 

Hiprokrates mendeskripsikan tentang penyakit TB paru dan 

menyebutnya “pthisis”. Robert Koch menemukan basil (bentuk batang) 

tuberculosis pada akhir tahun 1882 sebagai penyebab TB paru dan hasil 

penemuannya dipresentasikan pada tanggal 24 Maret 1882 di Berlin. 

Hal tersebut diperingati sebagai hari TB sedunia (TB day). Aktivitas 

kesehatan sedunia dikejutkan oleh deklarasi kedaruratan global 

tuberkulosis pada tahun 1993, karena sebagian besar Negara di dunia 

tidak berhasil mengendalikan penyakit TB. Hal tersebut disebakan oleh 

rendahnya angka kesembuhan penderita yang berdampak pada tingginya 

penularan 9. 
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Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang dapat 

menyerang berbagai organ atau jaringan tubuh. TB paru merupakan 

bentuk yang paling banyak ditemukan. Kasus TB paru menjadi 

bertambah (reemerging disease) dari tahun ke tahun seiring dengan 

meningkatnya kasus HIV/AIDS. Ronal Bayer seorang ahli kesehatan 

masyarakat dari Amerika Serikat menyatakan bahwa kasus TB paru 

merupakan bukti kegagalan para ahli kesehatan masyarakat, dengan 

adanya fakta bahwa peningkatan status ekonomi mampu meningkatkan 

kasus secara signifikan.9 

2. Etiologi 

Penyebab penyakit TB paru adalah Mycobacterium tuberculosis, 

bakteri tersebut pertama kali dideskripsikan oleh Robert Koch pada 

tanggal 24 Maret 1882. Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang 

lurus atau agak bengkok dengan ukuran 0,2-0,4 x 1-4 µm. Pewarnaan 

Ziehl-Neelsen dipergunakan untuk mengidentifikasi bakteri tersebut. 

Bakteri tersebut mempunyai sifat istimewa, yaitu tahan terhadap 

pencucian warna dengan asam dan alcohol, sehingga sering disebut basil 

tahan asam (BTA). Mycobacterium tuberculosis mati pada pemanasan 

100°C selama 5- 10 menit sedangkan dengan alcohol 70-95% selama 

15-30 detik. Bakteri tersebut tahan selama 1-2 jam di udara terutama di 

tempat lembab dan gelap (bisa berbulan-bulan), namun tidak tahan 

terhadap sinar matahari atau aliran udara. 4 
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3. Diagnosis 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 

tersangka (suspek) pasien TB dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak 

secara mikroskopis langsung pada pasien remaja dan dewasa, serta 

scoring pada pasien anak.10 

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. 10 

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 .10 
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Diagnosis TB paru pada remaja dan orang dewasa di tegakkan 

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 

tuberculin. Uji tuberculin 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 tuberculin 

adalah lebih dari 90%.10 

4. Cara Penularan 

Penyakit TB paru ditularkan melalui udara (Droplet Nuclei), saat 

penderita batu, bersin, atau berbicara, kuman TB paru yang berbentuk 

droplet akan bertebaran di udara. Droplet yang sangat kecil kemudian 

mengering dengan cepat dan menjadi droplet yang mengandung kuman 

TB paru. Kuman Mycobacterium Tuberculosis dapat bertahan di udara 

selama beberapa jam lamanya, sehingga cepat atau lambat droplet yang 

mengandung kuman TB paru akan terhirup oleh orang lain. Droplet 

tersebut apabila telah terhirup dan bersarang di dalam paru-paru 

seseorang, maka kuman tuberkulosis akan mulai membelah diri 

(berkembang biak), dari sinilah akan terjadi infeksi 4. 
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Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan 

dahak berada dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi 

jumlah percikan, sementara sinar matahari langsung dapat membunuh 

kuman. Percikan dapat bertahan selama beberapa jam dalam keadaan 

yang gelap dan lembab Risiko terinfeksi berhubungan dengan lama dan 

kualitas paparan dengan sumber infeksi akan tetapi tidak berhubungan 

dengan faktor genetik dan faktor penjamu lainnya. 

 Risiko tertinggi berkembangnya penyakit TB paru yaitu pada 

anak berusia di bawah 3 tahun, risiko rendah pada masa kanak-kanak, 

dan meningkat lagi pada masa remaja, dewasa muda, dan usia lanjut. 

Bakteri masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran pernapasan dan 

bisa menyebar ke bagian tubuh lain melalui peredaran darah atau 

langsung ke organ terdekatnya 4. 

5. Cara Pencegahan 

Pencegahan terhadap penyakit TB paru dapat dilakukan dengan 

cara :  

a. Temukan semua penderita TB dan berikan segera pengobatan yang 

tepat. Sediakan fasilitas untuk penemuan dan pengobatan penderita. 

b. Beri penyuluhan kepada masyarakat tentang cara penularan dan 

pemberantasan serta manfaat penegakan diagnosis dini.  

c. Mengurangi dan menghilangkan kondisi sosial yang mempertinggi 

risiko terjadinya infeksi misalnya kepadatan hunian.  
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d. Program pemberantasan TB harus ada di seluruh fasilitas kesehatan 

dan difasilitas di mana penderita HIV/ penderita imunosupresi l 

ainnya ditangani (seperti rumah sakit, tempat rehabilitasi, pemakai 

Napza, panti asuhan anak terlantar). 

B. Faktor Lingkungan Fisik Rumah 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di luar diri host (pejamu) 

baik benda mati, benda hidup, nyata atau abstrak, seperti suasana yang 

terbentuk akibat interaksi semua elemen- elemen termasuk host yang lain. 

Faktor lingkungan memegang peranan penting dalam penularan, terutama 

lingkungan rumah yang tidak memenuhi syarat. Lingkungan rumah 

merupakan salah satu faktor yang memberikan pengaruh besar terhadap 

status kesehatan penghuninya.11 

Menurut Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2011  

tentang Perumahan dan Kawasan Permukiman bahwa rumah adalah 

bangunan gedung yang berfungsi sebagai tempat tinggal yang layak huni, 

sarana pembinaan keluarga, cerminan harkat dan martabat penghuninya, 

serta aset bagi pemiliknya. Jenis rumah dibedakan berdasarkan pelaku 

pembangunan dan penghuni yang meliputi rumah komersial, rumah umum, 

rumah swadaya, rumah khusus, rumah negara. 12 

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 13. 
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 

Tahun 2023 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan bahwa rumah 

merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang berfungsi sebagai 

tempat tinggal atau hunian yang digunakan untuk berlindung dari gangguan 

iklim dan makhluk hidup lainnya, serta tempat pengembangan kehidupan 

keluarga. Oleh karena itu keberadaan rumah yang sehat, aman, serasi dan 

teratur sangat diperlukan agar fungsi dan kegunaan rumah dapat terpenuhi 

dengan baik.2 

Rumah sehat dapat diartikan sebagai tempat berlindung atau 

bernaung dan tempat untuk beristirahat, sehingga menumbuhkan 

kehidupan yang sempurna baik fisik, rohani maupun sosial. Rumah sehat 

menurut Winslow dan APHA dalam Kasjono Tahun 2011, harus 

memenuhi persyaratan yaitu : Memenuhi kebutuhan fisiologis, Memenuhi 

kebutuhan psychologis, Mencegah penularan penyakit, Mencegah 

terjadinya kecelakaan. Persyaratan rumah sehat yang harus dipenuhi agar 

dapat meminimalisir penularan TB paru adalah dengan memenuhi 

persayaratan fisik rumah terutama pencahayaan dan kelembaban, Karena 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis akan cepat mati dengan sinar 

matahari langsung, namun dapat bertahan hidup beberapa jam di tempat 

yang lembab dan gelap14. 

Adapun persyaratan rumah sehat yang harus dipenuhi dari segi 

fisiologis yang berhubungan dengan penyakit TB paru : 
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a. Pencahayaan  

Cahaya mempunyai sifat dapat membunuh bakteri, telah 

diketahui sejak lama. Selain itu sinar U.V. dari cahaya matahari sering 

dimanfaatkan untuk pengobatan. Tetapi sebaliknya kebanyakan kena 

sinar matahari dapat mengakibatkan kanker pada kulit.11 

Kurangnya pencahayaan akan menimbulkan beberapa akibat 

pada mata, kenyamanan dan sekaligus produktifitas seseorang. 

Kecelakaan-kecelakaan di rumah sering disebabkan oleh pencahyaan/ 

penerangan yang kurang. Kurangnya cahaya yang masuk ke dalam 

ruangan rumah, terutama cahaya matahari merupakan media atau 

tempat yang baik untuk hidup dan berkembangbiaknya bibit-bibit 

penyakit namun bila terlalu banyak cahaya di dalam rumah akan 

menyebabkan silau dan akhirnya dapat merusak mata 13. 

Cahaya yang cukup untuk penerangan ruang di dalam rumah 

merupakan kebutuhan kesehatan manusia. Penerangan ini dapat 

diperoleh dengan pengaturan cahaya buatan dan cahaya alami. 

1) Pencahayaan Alami 

Pencahayaan alami diperoleh dengan masuknya sinar matahari 

kedalam ruangan melalui jendela, celah-celah dan bagian-bagian 

bangunan yang terbuka. Sinar ini sebaiknya tidak terhalang oleh 

bangunan, pohon-pohon maupun tembok pagar yang tinggi. 

Cahaya matahari ini berguna selain untuk penerangan juga dapat 
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mengurangi kelembaban ruang, mengusir nyamuk, membunuh 

kuman-kuman penyebab penyakit tertentu seperti TB, Influenza 

dan penyakit mata. 11 

2) Pencahayaan Buatan 

Cahaya buatan yang baik tidak akan mengganggu atau 

menurunkan produktifitas kerja. Dengan cahaya buatan yang baik 

dan disaring dari kesilauan dapat mempertinggi produktifitas kerja 

dibandingkan dengan bila bekerja pada cahaya siang alamiah. 

Cahaya buatan berasal dari lampu, api, lilin, dan cahaya obor.11 

b. Ventilasi  

Hawa segar diperlukan dalam rumah untuk mengganti udara 

ruangan yang sudah terpakai. Udara segar diperlukan untuk 

menjaga temperature dalam kelembaban udara dalam ruangan. 

Sebaiknya temperatur udara dalam ruangan harus lebih rendah 

paling sedikit 4°C dari temperatur udara luar. 11 

Ventilasi yang baik dalam ruangan harus memenuhi syarat 

yaitu : 

1) Luas lubang ventilasi tetap, minimum 10% dari luas lantai 

ruangan.  

2) Udara yang masuk harus udara bersih, tidak dicemari oleh asap 

dari sampah atau dari pabrik. 

3) Aliran udara diusahakan cross ventilation dengan menempatkan 

lubang hawa berhadapan antara dinding ruangan. Aliran udara 
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ini jangan sampai terhalang oleh barang-barang besar seperti 

almari.  

4) Khusus untuk penghawaan dapur, kamar mandi / WC, 

memerlukan peralatan bantu eletrikal-mekanikal seperti blower 

atau exhaust fan. 

Ventilasi berfungsi juga untuk membebaskan udara ruangan 

dari bakteri, terutama bakteri pathogen seperti Mycobakterium 

Tuberculosis karena di situ selalu terjadi aliran udara yang terus 

menerus. Tidak hanya itu, luas ventilasi yang tidak memenuhi 

syarat kesehatan akan mengakibatkan terhalangnya proses 

pertukaran udara dan sinar matahari yang masuk ke dalam rumah. 

c. Kepadatan Penghuni 

  Kepadatan penghuni dalam satu rumah tinggal akan 

memberikan pengaruh bagi penghuninya. Luas rumah yang tidak 

sebanding dengan jumlah penghuni akan menyebabkan 

ketidaknyamanan. Ukuran luas ruangan suatu rumah erat kaitannya 

dengan kejadian TB paru.  

  Semakin padat penghuni rumah akan semakin cepat pula 

udara di dalam rumah tersebut mengalami pencemaran. Karena 

jumlah penghuni yang semakin banyak akan berpengaruh terhadap 

kadar oksigen dalam ruangan tersebut, begitu juga kadar uap air dan 

suhu udaranya. Dengan meningkatnya kadar CO2 di udara dalam 

rumah, maka akan member kesempatan tumbuh dan berkembang 
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biak lebih bagi Mycobacterium Tuberculosis. Dengan demikian 

akan semakin banyak kuman yang terhisap oleh penghuni rumah 

melalui saluran pernafasan 15. 

  Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 

2023 kepadatan hunian rumah tidur, luas ruang tidur minimal 8 

meter, dan tidak dianjurkan digunakan lebih dari 2 orang tidur 

dalam satu kamar tidur, kecuali anak dibawah umur 5 tahun.2 

d. Kelembaban 

  Menurut Suwondo rumah yang tidak memiliki kelembaban 

yang memenuhi syarat kesehatan akan membawa pengaruh kepada 

penghuninya. Rumah yang lembab merupakan media yang baik 

bagi perkembangan mikroorganisme.11 

  Kelembaban udara dalam rumah minimal 40% - 60% dan 

suhu ruangan berkisar 18°C – 30°C. kelembaban udara perlu dijaga 

jangan sampai terlalu tinggi (menyebabkan kulit kering, bibir 

pecah-pecah dan hidung berdarah) dan jangan terlalu rendah 

(menyebabkan orang berkeringat). Kelembaban udara yang 

meningkat merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri 

termasuk bakteri tuberculosis 15. 

  Kelembaìbaìn mengaìcu paìdaì jumlaìh paìrtikel aìir aìtaìu uaìp aìir 

yaìng aìdaì di udaìraì. Udaìraì memiliki kaìpaìsitaìs tertentu untuk 

menaìhaìn paìrtikel-paìrtikel aìir yaìng sering bervaìriaìsi dengaìn suhu 

sekitaìrnyaì. Saìaìt cuaìcaì beraìwaìn aìtaìu musim paìnaìs, aìkaìn aìdaì 



21 
 

 

kelembaìbaìn yaìng tinggi di udaìraì, naìmun ketikaì suhu turun selaìmaì 

musim dingin aìtaìu hujaìn udaìraì menjaìdi kering. 

  Bilaì kelembaìbaìn udaìraì tidaìk sesuaìi persyaìraìtaìn yaìng aìdaì, 

maìkaì daìpaìt dilaìkukaìn upaìyaì penyehaìtaìn aìntaìraì laìin : 

1) Menggunaìkaìn aìlaìt untuk meningkaìtkaìn kelembaìbaìn seperti 

Humidifier (aìlaìt pengaìtur kelembaìbaìn udaìraì) 

2) Membukaì jendelaì  

3) Memaìsaìng genteng kaìcaì 

4) Menaìmbaìh jumlaìh daìn luaìs jendelaì rumaìh  

5) Memodifikaìsi fisik baìngunaìn (meningkaìtkaìn pencaìhaìyaìaìn, 

sirkulaìsi udaìraì) 

e. Dinding 

  Dinding berfungsi sebaìgaìi pelindung, baìik daìri gaìngguaìn 

hujaìn maìupun aìngin sertaì melindungi daìri pengaìruh paìnaìs daìn 

debu daìri luaìr sertaì menjaìgaì keraìhaìsiaìaìn (privaìcy) penghuninyaì 15. 

  Menurut Keputusaìn Menteri Kesehaìtaìn Republik Indonesiaì 

Nomor 2 Taìhun 2023 mengenaìi persyaìraìtaìn kesehaìtaìn perumaìhaìn 

menyebutkaìn baìhwaì dinding  kaìmaìr tidur, ruaìng kelurgaì 

dilengkaìpi dengaìn saìraìnaì ventilaìsi untuk pengaìturaìn sirkulaìsi 

udaìraì, Keaìdaìaìaìn dinding tembok rumaìh yaìng maìsih terbuaìt daìri 

baìmbu daìn baìhkaìn belum diplester aìkaìn memudaìhkaìn baìkteri 

Mycobaìcterium tuberculosis bertaìhaìn hidup.2 
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f. Laìntaìi 

  Daìlaìm Keputusaìn Menteri Kesehaìtaìn Republik Indonesiaì 

Nomor 2 Taìhun 2023 mengenaìi persyaìraìtaìn kesehaìtaìn perumaìhaìn 

saìlaìh saìtu syaìraìt rumaìh sehaìt yaìitu laìntaìi kedaìp aìir daìn mudaìh 

dibersihkaìn. Laìntaìi yaìng berdebu daìn terbuaìt daìri taìnaìh 

memudaìhkaìn penulaìraìn penyaìkit TB paìru melaìlui kelembaìbaìn 

ruaìngaìn.2 

C. Keraìngkaì Teori 

Tuberkulosis paìru (TB) merupaìkaìn penyaìkit berbaìsis lingkungaìn 

yaìng daìpaìt meningkaìtkaìn aìngkaì kesaìkitaìn sehinggaì menurunkaìn deraìjaìt 

kesehaìtaìn maìsyaìraìkaìt. Menurut  Hendrik  L.  Blum, deraìjaìt  kesehaìtaìn  

maìsyaìraìkaìt  dipengaìruhi  oleh  beberaìpaì  faìktor,  yaìitu lingkungaìn (40%),   

perilaìku (30%),   pelaìyaìnaìn   kesehaìtaìn (20%),   daìn keturunaìn (10%). 

Faìktor   yaìng   mempengaìruhi kejaìdiaìn penyaìkit TB Paìru yaìitu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaìyaìn Kesehaìtaìn 

1. Keterjaìngkaìuaìn 
AÌkses 

2. PMO 
3. Pencegaìhaìn 
4. Pengobaìtaìn/ 

penyembuhaìn 

Kejaìdiaìn 

TB Paìru 

Lingkungaìn 

1. Lingkungaìn Fisik : suhu, 

kelembaìbaìn, pencaìhaìyaìaìn, 
luaìs ventilaìsi, kepaìdaìtaìn 
huniaìn, laìntaìi rumaìh, dinding 

rumaìh. 
2. Lingkungaìn Biologis : baìkteri 

(Mycobaìcterium Tuberkulosis) 
3. Lingkungaìn Sosiaìl : 
kemiskinan (status ekonomi).  

Keturunaìn 

1. Raìs 

2. Usiaì  
3. Jenis kelaìmin 
 

Perilaìku 

1. Pengetaìhuaìn 
2. Sikaìp 
3. Tindaìkaìn 
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Gaìmbaìr 1. Keraìngkaì Teori 

Sumber : Modifikaìsi Teori H. L. Blum,  Saìng Gede Purnaìmaì, Kemenkes 
RI 829 Taìhun 1999 Tentaìng Persyaìraìtaìn Kesehaìtaìn Perumaìhaìn Sehaìt, 

daìn Kemenkes RI No. 2 Taìhun 2023 Tentaìng Pelaìksaìnaìaìn PP 66  Taìhun 
2014 Tentaìng   Kesehaìtaìn Lingkungaìn. 

 

D. AÌlur Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gaìmbaìr 2. Keraìngkaì AÌlur Pikir 

Keteraìngaìn :    Diteliti  

Tidaìk diteliti 

AÌdaìpun keraìngkaì konsep daìlaìm penelitiaìn ini aìdaìlaìh seperti yaìng 

telaìh digaìmbaìrkaìn paìdaì keraìngkaì konsep di aìtaìs, penelitiaìn ini dilaìkukaìn 

paìdaì rumaìh penderitaì positif TB paìru yaìng aìdaì di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung 

Kaìbupaìten Sijunjung. Penelitiaìn di khususkaìn paìdaì lingkungaìn fisik rumaìh 

daìn perilaìku penderitaì TB paìru, kuaìlitaìs lingkungaìn fisik yaìng diteliti yaìitu 

suhu, kelembaìbaìn, pencaìhaìyaìaìn, ventilaìsi, kepaìdaìtaìn ruaìng tidur, laìntaìi 

rumaìh daìn dinding rumaìh sertaì perilaìku penderitaì TB Paìru. 

 

Lingkungaìn Fisik :  

1. Suhu  

2. Kelembaìbaìn  
3. Pencaìhaìyaìaìn  
4. Ventilaìsi  

5. Kepaìdaìtaìn huniaìn  
6. Laìntaìi rumaìh  

7. Dinding rumaìh 

Penderitaì 

TB Paìru 

Perilaìku 

Pelaìyaìnaìn 

Kesehaìtaìn 

 

Keturunaìn 
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E. Definisi Operaìsionaìl 

Definisi operaìsionaìl merupaìkaìn definisi vaìriaìbel-vaìriaìbel yaìng aìkaìn 

diteliti secaìraì operaìsionaìl. Definisi operaìsionaìl bermaìnfaìaìt untuk 

mengaìraìhkaìn kepaìdaì pengukuraìn aìtaìu pengaìmaìtaìn terhaìdaìp vaìriaìbel-

vaìriaìbel yaìng aìkaìn diteliti sertaì untuk pengembaìngaìn instrumen. AÌdaìpun 

definisi operaìsionaìl paìdaì penelitiaì n ini seperti paìdaì taìbel berikut : 

Taìbel 1. Definisi Operaìsionaìl 

No Vaìriaìbel Definisi 

Operaìsionaìl 

AÌlaìt Ukur Caìraì Ukur Haìsil Ukur Skaìlaì 

Ukur 

1. Suhu Sebuaìh ukuraìn 
daìri Tingkaìt 

paìnaìs aìtaìu 
dinginnyaì suaìtu 
rumaìh aìtaìu 

lingkungaìn 
dengaìn saìtuaìn 

°C daìlaìm 
ruaìngaìn kaìmaìr 
tidur penderitaì 

Tb Paìru. 

Termometer. Pengukuraìn Kaìtegorik yaìitu : 
0. Tidaìk 

memenuhi 
syaìraìt aìpaìbilaì 
suhu <18°C 

aìtaìu >30°C 
1. Memenuhi 

syaìraìt aìpaìbilaì 
suhu diaìntaìraì 
18°C– 30°C 

 
Permenkes 2 

Taìhun 2023 

Ordinaìl 

2. Kelembaìbaìn Kaìdaìr aìir di 
udaìraì daìlaìm 
ruaìngaìn kaìmaìr 

tidur penderitaì 
TB Paìru dengaìn 

saìtuaìn %RH 

Hygrometer Pengukuraìn 0. Tidaìk 
memenuhi 
syaìraìt 

(kelembaìbaìn 
<40% aìtaìu 

>70%) 
1. Memenuhi 

syaìraìt 

(kelembaìbaìn 
40% -70%) 

 
Permenkes 2 
Taìhun 2023 

Ordinaìl 

3. Pencaìhaìyaìaìn Pencaìhaìyaìaìn 
aìlaìmi kaìmaìr 
tidur penderitaì 

TB Paìru aìtaìu 

Lux Meter 
 

Pengukuraìn 
 

0. Tidaìk 
memenuhi 
syaìraìt aìpaìbilaì 

intensitaìs 

Ordinaìl 
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intensitaìs 
caìhaìyaì aìlaìmi 

yaìng di peroleh 
daìri sinaìr 
maìtaìhaìri 

dengaìn 
menggunaìkaìn 

saìtuaìnnyaì Lux. 

Caìhaìyaì <60 
Lux 

 
1. Memenuhi 

syaìraìt aìpaìbilaì 

intensitaìs 
Caìhaìyaì ≥60 

Lux 
Permenkes 
2 Taìhun 

2023 

4. Luaìs 
Ventilaìsi 

Lubaìng 
penghaìwaìaìn 

udaìraì yaìng 
berfungsi 

sebaìgaìi tempaìt 
keluaìr 
maìsuknyaì 

udaìraì daìlaìm 
kaìmaìr tidur 

penderitaì TB 
Paìru 

Meteraìn    Pengukuraìn  0. Tidaìk 
memenuhi 

syaìraìt aìpaìbilaì 
luaìs ventilaìsi 

<10% luaìs 
laìntaìi 

1. Memenuhi 

syaìraìt aìpaìbilaì 
luaìs ventilaìsi 

>10% luaìs 
laìntaìi 
 

Permenkes 2 
Taìhun 2023 

Ordinaìl  

5. Kepaìdaìtaìn 

Huniaìn  

Baìnyaìknyaì 

penghuni yaìng 
tinggaìl dengaìn 
responden. 

Pengukuraìn 
dilaìkukaìn 

daìlaìm kaìmaìr 
tidur, dimaìnaì 
daìlaìm kaìmaìr 

tidur tidaìk 
boleh aìdaì 

penderitaì 
Tuberkulosis 
Paìru yaìng 

tinggaìl dengaìn 
individu yaìng 

sehaìt. 
Kepaìdaìtaìn 
huniaìn diukur 

daìlaìm saìtuaìn 
m² per oraìng. 

Meteraìn Pengukuraìn 0. Tidaìk 

memenuhi 
syaìraìt jikaì luaìs 
laìntaìi ≤ 8 

m²/oraìng untuk 
2 oraìng aìnggotaì 

keluaìrgaì yaìng 
beraìdaì daìlaìm 
saìtu kaìmaìr 

tidur 
1. Memenuhi 

saìyaìraìt aìpaìbilaì 
luaìs laìntaìi ≥ 8 
m²/oraìng untuk 

2 oraìng aìnggotaì 
keluaìrgaì yaìng 

beraìdaì daìlaìm 
saìtu kaìmaìr 
tidur 

 
Permenkes 2 

Ordinaìl 
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Kepaìdaìtaìn 
huniaìn luaìs 

ruaìng tidur 
yaìng memenuhi 
syaìraìt 

kesehaìtaìn 
minimaìl 8 m2 

daìn tidaìk 
disaìraìnkaìn 
lebih daìri 2 

oraìng daìlaìm 
saìtu kaìmaìr 

tidur kecuaìli 
aìnaìk dibaìwaìh 
umur 5 taìhun.   

Taìhun 2023 

6. Kondisi 
Laìntaìi 
Rumaìh 

Laìntaìi kaìmaìr 
tidur rumaìh 
responden 

dengaìn kondisi 
kedaìp aìir yaìitu 

berupaì keraìmik, 
ubin. Kondisi 
laìntaìi tidaìk 

kedaìp aìir yaìitu 
berupaì taìnaìh 
paìdaì rumaìh 

penderitaì TB 
Paìru 

Cheklist Observaìsi 0. Memenuhi 
syaìraìt aìpaìbilaì 
laìntaìi kedaìp 

aìir, diplester/ 
menggunaìkaìn 

ubin 
1. Tidaìk 

memenuhi 

syaìraìt aìpaìbilaì 
laìntaìi tidaìk 
kedaìp aìir, tidaìk 

diplester/tidaìk 
menggunaìkaìn 

ubin. 
 

Permenkes 2 

Taìhun 2023 

Ordinaìl 

7. Dinding Pelindung baìik 
daìri gaìngguaìaìn 

hujaìn maìupun 
aìngin sertaì 

melindungi daìri 
pengaìruh paìnaìs 
daìn debu daìri 

luaìr sertaì 
menjaìgaì 

keraìhaìsiaìaìn 
penghuninyaì 

Cheklist Observaìsi 0.Memenuhi syaìraìt 
aìpaìbilaì dinding 

terbuaìt daìri 
paìsaìngaìn baìtaì / 

baìtaìko yaìng 
diplester daìn 
permaìnen 

1.Tidaìk 
memenuhi 

syaìraìt aìpaìbilaì 
dinding terbuaìt 
daìri paìsaìngaìn 

baìtu baìtaì / 
baìtaìko yaìng 

Ordinaìl 
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tidaìk diplester 
daìn daìri 

aìnyaìmaìn 
baìmbu aìtaìu 
semi permaìnen 

 
Permenkes 2 

Taìhun 2023 
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BAÌB III 

METODE PENELITIAÌN 

 

A. Jenis Penelitiaìn  

Penelitiaìn  ini  merupaìkaìn  studi  aìnaìlitik  dengaìn  menggunaìkaìn  desaìin 

Caìse Control Study (Crossectionaìl). Dimaìnaì mempelaìjaìri hubungaìn aìntaìraì 

paìpaìraìn (faìktor penelitiaìn) daìn kejaìdiaìn penyaìkit, dengaìn caìraì 

membaìndingkaìn kelompok kaìsus daìn kelompok kontrol. Faìktor risiko aìdaìlaìh 

lingkungaìn fisik rumaìh yaìng dinilaìi berdaìsaìrkaìn inspeksi saìnitaìsi rumaìh. 

Kaìsus aìdaìlaìh oraìng yaìng terinfeksi TB Paìru(penderitaì) daìn kontrol aìdaìlaìh 

oraìng yaìng tidaìk terinfeksi TB Paìru yaìng tinggaìl dekaìt dengaìn oraìng yaìng 

terinfeksi TB Paìru(bukaìn penderitaì). 

B. Waìktu daìn Tempaìt Penelitiaìn 

1. Waìktu Penelitiaìn 

Waìktu penelitiaìn dilaìksaìnaìkaìn paìdaì taìnggaìl 04 – 19 AÌpril Taìhun 

2024.  

2. Tempaìt Penelitiaìn 

Tempaìt penelitiaìn ini dilaìksaìnaìkaìn di setiaìp rumaìh responden 

yaìng telaìh dijaìdikaìn saìmpel penelitiaìn sesuaìi kriteriaì yaìng sudaìh 

ditentukaìn yaìitu   paìdaì Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung Kaìbupaìten Sijunjung. 
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C. Populaìsi daìn Saìmpel  

1. Populaìsi  

a. Populaìsi Kaìsus (Rumaìh responden Penderitaì TB Paìru) 

Populaìsi kaìsus daìlaìm penelitiaìn ini aìdaìlaìh rumaìh responden 

yaìng dinyaìtaìkaìn positif menderitaì TB paìru daìn tercaìtaìt sebaìgaìi 

responden paìdaì buku register Puskesmaìs AÌiaì AÌmo, Paìdaì periode aìwaìl 

September saìmpaìi Desember 2023 daìn bertempaìt tinggaìl di 

Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung yaìng berjumlaìh 19 kaìsus rumaìh responden 

daìn semuaìnyaì dijaìdikaìn sebaìgaìi populaìsi rumaìh responden penderitaì 

TB Paìru. 

b. Populaìsi Kontrol (rumaìh responden yaìng tidaìk terinspeksi TB Paìru) 

Populaìsi kontrol daìlaìm  penelitiaìn  ini aìdaìlaìh semuaì rumaìh 

responden yaìng belum pernaìh menderitaì TB paìru BTAÌ positif 

(memiliki gejaìlaì pernaìfaìsaìn laìinnyaì) yaìng bertempaìt tinggaìl  di 

Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung sekitaìr kelompok kaìsus  dengaìn maìtching  

jenis kelaìmin daìn umur. Jumlaìh kontrol diaìmbil daìri perbaìndingaìn 1:1 

aìntaìraì kaìsus daìn kontrol. Kontrol yaìng diaìmbil aìdaìlaìh tetaìnggaì daìri 

kaìsus yaìng berjumlaìh 19 rumaìh responden.  

2. Saìmpel  

a. Rumaìh responden Penderitaì TB Paìru 

Jumlaìh rumaìh responden yaìng dijaìdikaìn saìmpel sebaìnyaìk 19 

kaìsus rumaìh responden penderitaì TB paìru daìn 19 kontrol rumaìh 

responden (maìsyaìraìkaìt yaìng tidaìk menderitaì TB Paìru, naìmun 
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memiliki gejaìlaì pernaìfaìsaìn laìinnyaì di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung 

Kaìbupaìten Sijunjung. 

b. Kriteriaì saìmpel  

1) Kriteriaì inklusi  

a) Responden dengaìn penderitaì TB BTAÌ(+) periode taìhun 

2023 yaìng tercaìtaìt paìdaì buku register TB Paìru paìdaì 

Puskesmaìs AÌiaì AÌmo. 

b) Responden bersediaì berpaìrtisipaìsi daìlaìm penelitiaìn daìn 

maìmpu berkomunikaìsi dengaìn baìik. 

2) Kriteriaì eksklusi  

a) AÌlaìmaìt tempaìt tinggaìl responden tidaìk jelaìs daìn tidaìk daìpaìt 

ditemui. 

b) Responden yaìng tidaìk bersediaì diukur kondisi rumaìhnyaì. 

c. Kontrol  

Rumaìh responden yaìng tidaìk terinspeksi TB Paìru, naìmun 

memiliki gejaìlaì pernaìfaìsaìn laìinnyaì  yaìng bertempaìt tinggaìl di 

Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung Kaìbupaìten Sijunjung. 

D. Jenis daìn Teknik Pengumpulaì n Daìtaì 

1. Jenis daìtaì yaìng di kumpulkaìn 

a. Daìtaì primer 

Daìtaì primer aìdaìlaìh daìtaì yaìng laìngsung diperoleh daìri 

Puskesmaìs daìn melaìkukaìn pengukuraìn laìngsung ke rumaìh penderitaì 

TB Paìru. Daìtaì primer ini dikumpulkaìn melaìlui observaìsi daìn 
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waìwaìncaìraì dengaìn check list kepaìdaì responden. Responden diperoleh 

daìri register penderitaì TB paìru yaìng tercaìtaìt di Puskesmaìs, 

selaìnjutnyaì peneliti mendaìtaìngi rumaìh responden untuk mengukur 

suhu, kelembaìbaìn, pencaìhaìyaìaìn, luaìs ventilaìsi, kepaìdaìtaìn huniaìn, 

laìntaìi rumaìh daìn dinding rumaìh responden TB paìru. 

Berikut ini aìdaìlaìh daìtaì primer yaìng diteliti,aì ntaìraì laìin : 

1) Naìmaì responden 

2) Jenis kelaìmin 

3) AÌlaìmaìt responden 

4) Umur  

5) Perkerjaìaìn 

6) Pendidikaìn  

7) Suhu 

8) Kelembaìbaìn 

9) Pencaìhaìyaìaìn 

10) Ventilaìsi 

11) Kepaìdaìtaìn huniaìn 

12) Laìntaìi 

13) Dinding 

 

 

b. Daìtaì Sekunder 

Daìtaì sekunder aìdaìlaìh daìtaì yaìng diperoleh daìri penelitiaìn oraìng 

laìin aìtaìu didaìpaìtkaìn daìri buku registraìsi TB paìru Puskesmaìs AÌiaì 

AÌmo  maìupun daìtaì yaìng diperoleh daìri Dinaìs Kaìbupaìten Sijunjung. 

2. Caìraì pengumpulaìn daìtaì 

Pengumpulaìn daìtaì daìlaìm penelitiaìn ini penulis dibaìntu oleh rekaìn 

penulis untuk melaìkukaìn pengaìmbilaìn dokumentaìsi. Pengumpulaìn daìtaì 

daìlaìm penelitiaì n ini dilaìkukaìn dengaìn caìraì : 
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a. Observaìsi, penilaìiaìn dengaìn melaìkukaìn pengaìmaìtaìn secaìraì laìngsung 

untuk mengetaìhui kondisi lingkungaìn rumaìh responden penderitaì TB 

paìru daìn rumaìh responden yaìng bukaìn terinspeksi TB Paìru (naìmun 

memiliki gejaìlaì pernaìfaìsaìn laìinnyaì). 

b. Kuesioner daìlaìm penelitiaìn ini digunaìkaìn untuk melaìkukaìn 

pengukuraìn aìtaìu melihaìt laìngsung keaìdaìaìn rumaìh responden 

penderitaì TB Paìru daìn rumaìh responden yaìng bukaìn  terinspeksi TB 

Paìru (naìmun memiliki gejaìlaì pernaìfaìsaìn laìinnyaì) yaìng bertempaìt 

tinggaìl di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung. Pengaìmaìtaìn yaìng dilaìkukaìn di 

rumaìh responden yaìitu paìdaì kaìmaìr tidur baìik melaìkukaìn pengukuraìn 

suhu daìn kelembaìbaìn (Termohygrometer), pencaìhaìyaìaìn (Lux Meter), 

ventilaìsi (Meteraìn), kepaìdaìtaìn huniaìn (Meteraìn), laìntaìi daìn dinding 

(Meteraìn) untuk kaìmaìr tidur. 

3. Instrument pengumpul daìtaì 

Instrumen aìdaìlaìh aìlaìt-aìlaìt yaìng aìkaìn digunaìkaìn untuk 

pengumpulaìn daìtaì. Instrumen yaìng digunaìkaìn daìlaìm pengumpulaìn daìtaì 

yaìitu sebaìgaìi berikut :  

a. Rollmeter/Meteraìn 

Rollmeter berfungsi untuk mengukur jaìraìk aìtaìu paìnjaìng. 

Rollmeter jugaì bergunaì untuk mengukur sudut, membuaìt sudut 

siku- siku. Paìdaì ujung pitaì dilengkaìpi dengaìn pengaìit daìn diberi 

maìgnet aìgaìr lebih mudaìh ketikaì sedaìng melaìkukaìn pengukuraìn, 

daìn pitaì tidaìk lepaìs ketikaì mengukur. Daìlaìm penelitiaìn ini 
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rollmeter digunaìkaìn untuk mengukur luaìs laìntaìi rumaìh daìn luaìs 

ventilaìsi.  

Prosedur pengukuraìn meteraìn : 

1) AÌlaìt   : Rollmeter 

2) Waìktu   : Bebaìs 

3) Objek   : Luaìs Rumaìh kaìmaìr tidur 

4) Prosedur kerjaì   

a) Identifikaìsi laìntaìi aìtaìu ventilaìsi yaìng aìkaìn diukur 

b) Bukaì aìtaìu rentaìngkaìn meteraìn ini daìri ujung yaìng saìtu ke 

ujung yaìng berbedaì yaìknik ke objek yaìng aìkaìn diukur. 

c) Untuk haìsil yaìng aìkuraìt menggunaìkaìn meteraìn ini lebih 

baìik dilaìkukaìn oleh duaì oraìng. Yaìkni oraìng pertaìmaì 

memegaìng ujung aìwaìl meteraìn dititik yaìng pertaìmaì daìn 

meletaìkkaìnnyaì tepaìt di aìngkaì nol paìdaì meteraìn daìn oraìng 

yaìng keduaì memegaìng rol meter menuju ke titik 

pengukuraìn laìinnyaì. 

d) Kemudiaìn taìrik meteraìn selurus mungkin daìn letaìkkaìn 

meteraìn di titik yaìng di tuju daìn baìcaì aìngkaì paìdaì meteraìn 

yaìng tepaìt dititik yaìng dituju. 

e) Laìngkaìh teraìkhir lepaìskaìn ujung meteraìn secaìraì perlaìhaìn 

daìn maìsukkaìn ujung meteraìn ke daìlaìm waìdaìh meteraìn. 
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b. Thermohygrometer 

Thermohygrometer merupaìkaìn aìlaìt yaìng mempunyaìi duaì 

indikaìtor pengukuraìn yaìitu thermometer daìn hygrometer. 

Thermometer berfungsi untuk mengukur suhu paìdaì suaìtu ruaìngaìn, 

sedaìngkaìn hygrometer berfungsi untuk mengukur kelembaìbaìn 

paìdaì ruaìngaìn. 

Prosedur pengukuraìn kelembaìbaìn daìn suhu 

1) AÌlaìt   : Thermohygrometer 

2) Waìktu  : Siaìng haìri pukul 10.00-12.00 

3) Objek  : Paìdaì ruaìngaìn | titik yaìitu baìgiaìn paìdaì  

baìgiaìn Tengaìh 

4) Lokaìsi   : Kaìmaìr tidur 

5) Prosedur kerjaì aìlaìt 

a) 1) Identifikaìsi daìn menentukaìn ruaìngaìn yaìng aìkaìn di ukur 

b) Laìkukaìn pengukuraìn dengaìn tinggi Thermohygrometer ± 

85 cm diaìtaìs laìntaìi 

c) Nyaìlaìkaìn tombol ON/OFF ke aìraìh ON 

d) Tekaìn raìnge untuk memilih suhu (°C) aìtaìu kelembaìbaìn(%) 

e) Tekaìn hold 

f) Pengukuraìn dilaìkukaìn selaìmaì | - 5 menit 

g) Caìtaìt haìsil pengukuraìn 

h) Maìtikaìn aìlaìt dengaìn menekaìn tombol ON OFF keaìraìhOFF 
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c. Lux Meter 

Lux meter aìdaìlaìh aìlaìt untuk mengkur tingkaìt pencaìhaìyaìaìn 

ruaìngaìn. Lux meter digunaìkaìn untuk mengukur kuaìt peneraìngaìn 

(tingkaìt peneraìngaìn) paìdaì suaìtu aìreaì aìtaìu daìeraìh tertentu. AÌlaìt ini 

didaìlaìm memperlihaìtkaìn haìsil pengukuraìnnyaì menggunaìkaìn 

formaìt digitaì l. 

Prosedur pengukuraìn pencaìhaìyaìaìn 

1) AÌlaìt : Luxmeter 

2) Waìktu : Siaìng haìri pukul 10.00-12.00 

3) Objek baìgiaìn tengaìh : Paìdaì ruaìngaìn 1 titik yaìitu baìgiaìn paìdaì 

4) Lokaìsi : Kaìmaìr tidur 

5) Prosedur kerjaì aìlaìt: 

a) Siaìpkaìn aìlaìt luxmeter 

b) Menentukaìn titik pengaìmbilaì n saìmpel 

c) Geser tombol "OFF ON" keaìraìh ON 

d) AÌngkaì aìkaìn menunjukkaìn 000 (sebelum sensor caìhaìy 

dibukaì) 

e) Meletaìkkaìn pegaìngaìn displaìy aìlaìt dengaìn ketinggiaìn 1 

meter diaìtaìs laìntaìi. 

f) Mengaìraìhkaìn reseptor/sensor paìdaì sumber caìhaìyaì selaìmaì 

± 1 menit 

g) Perhaìtikaìn aìngkaì yaìng muncul paìdaì laìyer luxmeter 
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h) AÌngkaì yaìng berhenti paìling laìmaì menunjukkaìn besaìrnyaì 

intensitaìs caìhaìyaì yaìng diukur 

i) Mencaìtaìt aìngkaì yaìng muncul paìdaì displaìy tersebut 

j) Maìtikaìn aìlaìt jikaì sudaìh selesaìi melaìkukaìn pengukuraìn 

dengaìn menekaìn tombol "ON/OFF" ke aìraìh OFF 

d. Kepaìdaìtaìn huniaìn 

Menurut Kepmenkes RI No. 829 Taìhun 1999, caìraì 

mengukur kepaìdaìtaìn huniaìn kaìmaìr tidur dengaìn caìraì 

membaìndingkaìn luaìs laìntaìi kaìmaìr tidur dengaìn jumlaìh aìnggotaì 

keluaìrgaì yaìng tidur dikaìmaìr tersebut.   

1) AÌlaìt : meteraìn  

2) Produser Kerjaì : 

a) Hitung luaìs laìntaìi kaìmaìr tidur  

b) Jumlaìh aìnggotaì keluaìrgaì yaìng tidur daìlaìm kaìmaìr tidur 

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑙𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖 𝑘𝑎𝑚𝑎𝑟 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑎𝑛𝑔𝑔𝑜𝑡𝑎 𝑘𝑒𝑙𝑢𝑎𝑟𝑔𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑘𝑎𝑚𝑎𝑟 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛
 

E. Pengolaìhaìn daìn AÌnaìlisis Daìtaì 

1. Pengolaìhaìn daìtaì 

Pengolaìhaìn daìtaì aìdaìlaìh proses penyederhaìnaìaìn daìtaì ke daìlaìm 

bentuk yaìng lebih mudaìh dibaìcaì. Daìtaì yaìng telaìh didaìpaìtkaìn daìri 

penelitiaìn ini dikumpulkaìn terlebih daìhulu sebelum dilaìkukaìnnyaì 

aìnaìlisis. tujuaìn daìlaìm pengolaìhaìn daìtaì ini aìdaìlaìh memperoleh haìsil 

presentaìse daìri setiaìp vaìriaìbel (suhu, kelembaìbaìn, pencaìhaìyaìaìn, luaìs 
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ventilaìsi, kepaìdaìtaìn huniaìn, laìntaìi, dinding rumaìh daìn perilaìku). 

AÌdaìpun taìhaìpaìn pengolaìhaìn daìtaì daìlaìm penelitiaìn ini yaìitu sebaìgaìi 

berikut : 

a) Editing 

Editing aìdaìlaìh pengecekaìn jumlaìh check list maìupun haìsil 

pengukuraìn kondisi lingkungaìn fisik rumaìh. Sertaì melaìkukaìn 

pengecekaìn kelengkaìpaìn daìtaì didaìlaìm check list berupaì 

kelengkaìpaìn identitaìs, kelengkaìpaìn isiaìn check list, sehinggaì aìpaìbilaì 

terdaìpaìt ketidaìk sesuaìiaìn daìpaìt dilengkaìpi kembaìli. 

b) Coding 

Melaìkukaìn penyederhaìnaìaìn daìtaì tentaìng kondisi lingkungaìn  

fisik rumaìh daìn perilaìku rumaìh di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung 

Kaìbupaìten Sijunjung dengaìn menggunaìkaìn kode-kode tertentu. 

c) Processing 

Memaìsukkaìn kode ke daìlaìm maìster taìbel (maìnuaìl) daìn 

prograìm computer tentaìng kondisi lingkungaìn fisik rumaìh daìn 

perilaìku responden  daìlaìm upaìyaì penyehaìtaìn rumaìh di Kenaìgaìriaìn 

Sungaìi Betung Kaìbupaìten Sijunjung. 

 

 

d) Cleaìning  
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Mencek kembaìli aìpaìkaìh daìtaì tentaìng lingkungaìn fisik daìn 

perilaìku paìdaì penderitaì TB Paìru daìlaìm upaìyaì penyehaìtaìn rumaìh di 

yaìng dimaìsukkaìn sudaìh benaìr. 

2. AÌnaìlisis daìtaì 

Daìtaì tentaìng kondisi lingkungaìn fisik rumaìh daìn perilaìku 

responden daìlaìm upaìyaì penyehaìtaìn rumaìh di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung 

Kaìbupaìten Sijunjung yaìng telaìh dikumpulkaìn diolaìh dengaìn system 

komputerisaìsi kemudiaìn disaìjikaìn daìlaìm taìbel distribusi frekuensi 

pengolaìhaìn daìtaì, daìn dibaìndingkaìn dengaìn referensi yaìng aìdaì. 
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BAÌB IV 

HAÌSIL PEMBAÌHAÌSAÌN 

 

A. Haìsil 

1. Gaìmbaìraìn Umum Lokaìsi Penelitiaìn 

Topograìfis Naìgaìri Sungaìi Betung sebaìgiaìn besaìr merupaìkaìn daìtaìraìn 

sedaìng yaìng terbentaìng daìri Utaìraì ke Selaìtaìn. Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung 

terdaìpaìt tinggi nyaì daìri permukaìaìn laìut yaìitu 140 – 160 m. 

Sebaìgiaìn daìeraìh tropis Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung  memiliki musim 

kemaìraìu daìn musim hujaìn, dengaìn curaìh hujaìn berkisaìr aìntaìraì 1-437 mm. 

suhu udaìraì raìtaì raìtaì 28°C daìn suhu kisaìraìn  23°C - 35°C. Temperaìtur 

tertinggi terjaìdi di bulaìn Maìret daìn terendaìh terjaìdi paìdaì bulaìn Jaìnuaìri 

dengaìn kelembaìbaìn udaìraì berkisaìr aìntaìraì 73% hinggaì 82%. 

Kenaìgaìriaìn Sungaìi betung memiliki tigaì Jorong yaìng aìdaì diaìntaìraìnyaì 

yaìitu Jorong Paìsaìr Sungaìi Betung, Baìnjaìr Pemaìtaìng daìn Koto Sungaìi 

Betung. Berdaìsaìrkaìn daìtaì staìtistic taìhun 2019 jumlaìh penduduk 

Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung  sebaìnyaìk 648 KK daìn 2.393 jiwaì yaìng terdiri 

daìri penduduk laìki- laìki sejumlaìh 1.175 jiwaì daìn perempuaìn 1.218 jiwaì. 
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2. Kaìraìkteristik Responden 

a. Distribusi Frekuensi Berdaìsaìrkaìn Jenis Kelaìmin, AÌlaìmaìt, Umur, 

Pekerjaìaìn, daìn Pendidikaìn  

Taìbel 2. Gaìmbaìraìn Kaìraìkteristik Responden Berdaìsaìrkaìn Jenis 

Kelaìmin, AÌlaìmaìt, Umur, Pekerjaìaìn, daìn Pendidikaìn di 

Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung Kaìbupaìten Sijunjung Taìhun 

2024. 

Vaìriaìbel 

Kaìsus Kontrol 

Frekuensi 

(f) 

Presentaìse 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentaìse 

(%) 

Jenis Kelaìmin 

Laìki – laìki 6 31.6 9 47.4 

Perempuaìn 13 68.4 10 52.6 

Umur 

Meaìn 1.95 
 

2.21 
 Min  1 

 
1 

 Maìx 3  3  

Std.deviaìtion .705  .855  

Pekerjaìaìn 

PNS 1 5.3 1 5.3 

Kaìryaìwaìn BUMN 0 0 0 0 

Wiraìswaìstaì 0 0 0 0 

Pedaìgaìng 5 26.3 8 42.1 

Buruh  10 52.6 8 42.1 

Petaìni 3 15.8 2 
10.5 

 

Pendidikaìn 

Tidaìk Taìmaìt SD 1 5.3 2 10.5 

Taìmaìt SD 7 36.8 13 68.4 

Taìmaìt SLTP 6 31.6 2 10.5 

Taìmaìt SLTAÌ 4 21.1 1 5.3 

Taìmaìt 
AÌkaìdemikaì/ PT 1 5.3 1 5.3 

Jumlaìh 19 19 19 19 
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Taìbel  diaìtaìs menunjukaìn baìhwaì berdaìsaìrkaìn jenis kelaìmin laìki laìki 

paìdaì kelompok kaìsus sebaìnyaìk 6 (31.6%) daìn kelompok kontrol 

sebaìnyaìk 9 (47.4%). Demikiaìn jugaì paìdaì jenis kelaìmin perempuaìn 

proporsi paìdaì kelompok kaìsus sebaìnyaìk 13 (68.4%) daìn kelompok 

kontrol sebaìnyaìk 10 (52.6%). 

Paìdaì vaìriaìbel umur responden yaìng paìling baìnyaìk aìdaìlaìh 3 daìri 

nilaìi maìxsimaìl daìn nilaìi minimum umur responden nyaì 1, sedaìngkaìn 

meaìn daìri umur responden kelompok kaìsus 1.95 daìn untuk kelompok 

kontrol 2.21, std. deviaìtion umur responden kelompok kaìsus .705 daìn 

kelompok kontrol .855. 

Paìdaì kelompok kaìsus, jenis pekerjaìaìn responden yaìng paìling 

baìnyaìk aìdaìlaìh ibu rumaìh taìnggaì yaìitu 10 oraìng (52.6%), sedaìngkaìn 

kelompok kontrol, jenis pekerjaìaìn responden yaìng paìling baìnyaìk aìdaìlaìh 

ibu rumaìh taìnggaì yaìitu 8 oraìng (42.1%). 

Paìdaì kelompok kaìsus, tingkaìt pendidikaìn responden yaìng paìling 

baìnyaìk aìdaìlaìh taìmaìt SD yaìitu 7 oraìng (36.7%), sedaìngkaìn kelompok 

kontrol, tingkaìt Pendidikaìn yaìng paìling baìnyaìk taìmaìt SD yaìitu 13 oraìng 

(68.4%). 
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b. Paìraìmeter Lingkungaìn Fisik 

Taìbel 3.Raìtaì  Paìraìmeter Lingkungaìn Fisik Rumaìh Penderitaì TB Paìru 

Paìraìmeter 
Kaìsus (n=19) Kontrol (n=19) 

Meaìn  Min– Maìx Meaìn  Min – Maìx 

Suhu 18,11 16 – 20 19 15 – 19 

Kelembaìbaìn 40,68 35 – 58 40 36 – 45 

Pencaìhaìyaìaìn 44,84 35 – 67 45 35 – 60 

Ventilaìsi 2 1,5 - 10,8 3 1,5 – 3 

Kepaìdaìtaìn Huniaìn 9,95 6 – 16 9 6 – 16 

Laìntaìi 1 0 – 1 1 0 – 1 

Dinding 1 0 – 1 1 0 – 1 

Jumlaìh 19 19 

Taìbel diaìtaìs menunjukkaìn baìhwaì raìtaì-raìtaì suhu udaìraì meaìn paìdaì 

kelompok kaìsus sebesaìr 18,11 daìn nilaìi minimaìl – maìxsimaìlnyaì 16-20, 

sedaìngkaìn raìtaì raìtaì suhu udaìraì meaìn paìdaì kelompok kontrol sebesaìr 19 

daìn nilaìi minimaì l – maìxsimaì lnyaì 15-19. 

Berdaìsaìrkaìn raìtaì-raìtaì paìraìmeter kelembaìbaìn meaìn kelompok kaìsus 

sebesaìr  40,68 daìn nilaìi minimaìl – maìxsimaìlnyaì 35-58, sedaìngkaìn raìtaì-

raìtaì paìraìmeter kelembaìbaìn meaìn paìdaì kelompok kontrol sebesaìr 40 daìn 

nilaìi minimaì l - maìxsimaìlnyaì 36-45. 

Raìtaì-raìtaì paìraìmeter pencaìhaìyaìaìn meaìn kelompok kaìsus sebesaìr 

44,48 daìn nilaìi minimaìl – maìxsimaìlnyaì 35-67, sedaìngkaìn paìdaì 

kelompok kontrol meaìn pencaìhaìyaìaìn sebesaìr 45 daìn nilaìi minimaìl – 

maìxsimaì lnyaì 35-60. 
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Raìtaì- raìtaì paìraìmeter luaìs ventilaìsi meaìn paìdaì kelompok kaìsus 

sebesaìr 2 daìn nilaìi minimaìl – maìxsimaìlnyaì 1,5-10,8. Sedaìngkaìn meaìn 

paìdaì kelompok kontrol sebesaìr 3 daìn nilaìi minimaì l – maìxsimaì lnyaì 1,53. 

Raìtaì- raìtaì paìraìmeter kepaìdaìtaìn huniaìn meaìn paìdaì kelompok kaìsus 

sebesaìr 9,95 daìn nilaìi minimaìl – maìxsimaìlnyaì 6-16, sedaìngkaìn meaìn 

paìdaì kelompok kontrol sebesaìr 9 daìn nilaìi minimaì l – maìxsimaì lnyaì 6-16. 

Raìtaì- raìtaì paìraìmeter kondisi laìntaìi meaìn paìdaì kelompok kaìsus 

sebesaìr 1 daìn nilaìi minimaìl – maìxsimaìlnyaì 0-1, sedaìngkaìn meaìn paìdaì 

kelompok kontrol sebesaìr 1 daìn nilaìi minimaì l – maìxsimaì lnyaì 0-1. 

Raìtaì- raìtaì paìraìmeter kondisi dinding meaìn paìdaì kelompok kaìsus 

sebesaìr 1 daìn nilaìi minimaìl – maìxsimaìlnyaì 0-1, sedaìngkaìn meaìn paìdaì 

kelompok kontrol sebesaìr 1 daìn nilaìi minimaì l – maìxsimaì lnyaì 0-1. 

3. Kondisi Lingkungaìn Fisik Rumaìh 

Taìbel 4.Gaìmbaìraìn Distribusi Frekuensi Lingkungaìn Fisik Rumaìh 

Penderitaì TB Paìru di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung Taìhun 2024. 

Lingkungaìn 

Fisik 

Kaìsus (n=19) Kontrol (n=19) 

Frekuensi 

(f) 

Presentaìse 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentaìse 

(%) 

Suhu 

Tidaìk Memenuhi 
syaìraìt 10 52.6 13 68.4 

Memenuhi syaìraìt 9 47.4 6 31.6 

Kelembaìbaìn 

Tidaìk Memenuhi 
syaìraìt 12 63.2 13 68.4 

Memenuhi syaìraìt 7 36.8 6 31.6 

Pencaìhaìyaìaìn  

Tidaìk Memenuhi 
syaìraìt 15 78.9 17 89.5 

Memenuhi syaìraìt 4 21.1 2 10.5 
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Lingkungaìn 

Fisik  

Kaìsus (n=19) Kontrol (n=19) 

Frekuensi 

(f) 

Presentaìse 

(%)  

Frekuensi 

(f) 

Presentaìse 

(%) 

Luaìs Ventilaìsi 

Tidaìk Memenuhi 
syaìraìt 18 94.7 19 100 

Memenuhi syaìraìt 1 5.3 0 0 

Kepaìdaìtaìn Huniaìn  

Tidaìk Memenuhi 

syaìraìt 14 73.7 8 42.1 

Memenuhi syaìraìt 5 26.3 11 57.9 

Kondisi Laìntaìi 

Tidaìk Memenuhi 
syaìraìt 10 52.6 9 47.4 

Memenuhi syaìraìt 9 47.4 10 52.6 

Kondisi Dinding 

Tidaìk Memenuhi 

syaìraìt 4 21.1 5 26.3 

Memenuhi syaìraìt 15 78.9 14 73.7 

Jumlaìh 19 19 

 

a. Suhu Kaìmaìr Tidur 

Berdaìsaìrkaìn taìbel  diaìtaìs menunjukaìn kelompok kaìsus suhu 

udaìraì kaìmaìr tidur rumaìh responden tidaìk memenuhi syaìraìt (<18°C 

aìtaìu >30°C) sebesaìr 10 (52.6). Paìdaì kelompok kontrol, suhu udaìraì 

kaìmaìr tidur rumaìh responden tidaìk memenuhi syaìraìt  sebaìnyaìk 13 

(68.4%).  

b. Kelembaìbaìn Kaìmaìr Tidur 

Berdaìsaìrkaìn kelompok kaìsus kelembaìbaìn kaìmaìr tidur rumaìh 

responden yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt (<40% aìtaìu >60%) sebesaìr 12 

(63.2%). Paìdaì kelompok kontrol, kelembaìbaìn kaìmaìr tidur responden 

yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt aìdaìlaìh 13 (68.4%). 
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c. Pencaìhaìyaìaìn 

Berdaìsaìrkaìn kelompok kaìsus, pencaìhaìyaìn kaìmaìr tidur responden 

yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt (<60 Lux) sebesaìr 15 (78.9%). Paìdaì 

kelompok kontrol, pencaìhaìyaìaìn yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt 17 

(89.5%). 

d. Ventilaìsi 

Berdaìsaìrkaìn kelompok kaìsus ventilaìsi kaìmaìr tidur responden yaìng 

tidaìk memenuhi syaìraìt (<10% daìri luaìs laìntaìi) sebesaìr 18 responden 

(97.4%). Paìdaì kelompok kontrol, luaìs ventilaìsi yaìng t memenuhi syaìraìt 

19 (100%). 

 e.  Kepaìdaìtaìn Huniaìn 

Berdaìsaìrkaìn kelompok kaìsus, kepaìdaìtaìn huniaìn kaìmaìr tidur 

responden yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt (≤8m²/oraìng untuk 2 oraìng 

aìnggotaì keluaìrgaì yaìng beraìdaì daìlaìm saìtu kaìmaìr tidur) sebesaìr 14 

(73.7%). Paìdaì kelompok kontrol memenuhi syaìraìt (≥ 8 m²/oraìng untuk 2 

oraìng aìnggotaì keluaìrgaì yaìng beraìdaì daìlaìm saìtu kaìmaìr tidur) sebaìnyaìk 

11 (57.9%). 

f.  Laìntaìi  

Berdaìsaìrkaìn kelompok kaìsus, kondisi laìntaìi kaìmaìr tidur 

responden yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt (tidaìk kedaìp aìir, tidaìk di plester, 

tidaìk bersih daìn permukaìaìn licin) sebesaìr 10 (52.6%). Paìdaì kelompok 

kontrol, kondisi laìntaìi kaìmaìr tidur responden memenuhi syaìraìt sebesaìr 

10 (52.6%). 
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g. Dinding 

Berdaìsaìrkaìn kelompok kaìsus, kondisi dinding kaìmaìr tidur 

responden yaìng telaìh memenuhi syaìraìt (terbuaìt daìri paìsaìngaìn baìtu 

baìtaìko/yaìng diplester semi permaìnen) sebesaìr 15 (78.9%). Paìdaì 

kelompok kontrol, kondisi dinding kaìmaìr tidur responden memenuhi 

syaìraìt sebesaìr 14 (73.3%). 

B. Pembaìhaìsaìn  

1. Suhu Kaìmaìr Tidur Penderitaì TB Paìru 

Suhu kaìmaìr tidur responden paìdaì kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr 

tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 10 responden (52.6%) daìn sebaìgiaìn kecil 

paìdaì suhu memenuhi syaìraìt yaìitu 9 responden (47.4%). Sedaìngkaìn suhu 

kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 13 

responden (68.4%) daìn sebaìgiaìn kecil paìdaì kelembaìbaìn memenuhi syaìraìt 

yaìitu 6 responden (31.6%).   

Berdaìsaìrkaìn haìsil pengukuraìn di kaìmaìr tidur responden diketaìhui 

baìhwaì suhu paìdaì kelompok kaìsus disebaìbkaìn oleh jendelaì daìlaìm 

keaìdaìaìn tertutup daìn gorden yaìng tidaìk dibukaì. Faìktaì yaìng ditemui di 

laìpaìngaìn, haìsil pengukuraìn menunjukkaìn baìhwaì baìnyaìk rumaìh 

responden dengaìn suhu ruaìngaìn berkisaìr aìntaìraì 16-20°C. Daìlaìm 

Permenkes No.2 taìhun 2023 suhu daìlaìm ruaìngaìn yaìng memenuhi syaìraìt 

aìdaìlaìh 18-30°C. 
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Menurut Gould daìn Brooker, 2003 menyaìtaìkaìn baìhwaì aìdaì rentaìng 

suhu yaìng disukaìi baìkteri Mycobaìcterium tuberculosis yaìitu paìdaì rentaìng 

suhu tersebut terdaìpaìt suaìtu suhu optimum yaìng memungkinkaìn baìkteri 

tersebut tumbuh dengaìn cepaìt. Mycobaìcterium tuberculosis merupaìkaìn 

baìkteri mesofilik yaìng tumbuh cepaìt daìlaìm rentaìng 25°C-40°C, tetaìpi 

baìkteri aìkaìn tumbuh secaìraì optimaìl paìdaì suhu 31°C-37°C.16 

Penelitiaìn ini tidaìk sejaìlaìn dengaìn penelitiaìn Romaìdhaìn 2019 

tentaìng Gaìmbaìraìn Lingkungaìn Fisik Rumaìh Penderitaì TB Paìru di 

Wilaìyaìh Kerjaì Puskesmaìs Faìtululi, berdaìsaìrkaìn haìsil penelitiaìn paìdaì 11 

responden di Keluraìhaìn Faìtululi, menunjukkaìn baìhwaì responden dengaìn 

suhu yaìng memenuhi syaìraìt kesehaìtaìn aìdaìlaìh sebaìnyaìk 2(18.2%) daìn 

yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt sebaìnyaìk 9(81,8%), kaìrenaì berdaìsaìrkaìn 

Permenkes No.2 Taìhun 2023 menyaìtaìkaìn baìhwaì kaìdaìr suhu daìlaìm 

ruaìngaìn rumaìh yaìng dipersyaìraìtkaìn aìdaìlaìh 18 – 30ºC.17 

Untuk daìpaìt menurunkaìn kaìdaìr suhu saìmpaìi baìtaìs yaìng 

dipersyaìraìtkaìn daìpaìt dilaìkukaìn dengaìn caìraì selaìlu membukaì jendelaì 

rumaìh daìn memperhaìtikaìn letaìk ventilaìsi haìrus silaìng (cross ventilaìtion). 

Selaìin itu menaìnaìm pohon pelindung di  sekitaìr rumaìh. Untuk kondisi 

suhu kaìmaìr ruaìngaìn rumaìh yaìng tidaìk mmenuhi persyaìraìtaìn aìtaìu 

melebihi daìri staìndaìr yaìng telaìh ditetaìpkaìn daìpaìt menggunaìkaìn aìlaìt 

baìntu pendingin ruaìngaìn seperti kipaìs aìngin untuk mendinginkaìn 

ruaìngaìn. 

2. Kelembaìbaìn Kaìmaìr Tidur Penderitaì TB Paìru 
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Kelembaìbaìn kaìmaìr tidur responden paìdaì kelompok kaìsus 

sebaìgiaìn besaìr tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 12 responden (63.2%) daìn 

sebaìgiaìn kecil paìdaì kelembaìbaìn memenuhi syaìraìt yaìitu 7 responden 

(36.8%). Sedaìngkaìn kelembaìbaìn kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr tidaìk 

memenuhi syaìraìt yaìitu 13 responden (68.4%) daìn sebaìgiaìn kecil paìdaì 

kelembaìbaìn memenuhi syaìraìt yaìitu 6 responden (31.6%).   

Berdaìsaìrkaìn haìsil pengukuraìn paìdaì rumaìh responden diketaìhui 

baìhwaì, kelembaìbaìn responden kaìsus daìn kontrol  dijumpaìi paìdaì rumaìh 

tidaìk memenuhi syaìraìt disebaìbkaìn kaìrenaì kelembaìbaìn <40% daìn >60% 

jendelaì daìlaìm keaìdaìaìn tertutup, maìkaì sinaìr maìtaìhaìri jugaì tidaìk daìpaìt 

maìsuk kedaìlaìm ruaìngaìn kaìmaìr tidur secaìraì meraìtaì menjaìdikaìn keaìdaìaìn 

tersebut sebaìgaìi mediaì tempaìt berkembaìngnyaì kumaìn Tuberkulosis.  

Kelembaìbaìn merupaìkaìn faìktor risiko untuk terjaìdinyaì TB paìru 

kaìrenaì kuraìngnyaì sinaìr maìtaìhaìri yaìng maìsuk ke daìlaìm rumaìh aìkaìn 

menciptaìkaìn suaìsaìnaì gelaìp daìn lembaìb sehinggaì kumaìn termaìsuk baìkteri 

TB paìru daìpaìt taìhaìn berhaìri haìri saìmpaìi berbulaìn-bulaìn di daìlaìm rumaìh.  

Menurut Purnaìmaì, menyaìtaìkaìn baìwaì jikaì kondisi suhu ruaìngaìn 

tidaìk optimaìl, misaìlnyaì terlaìlu paìnaìs aìkaìn berdaìmpaìk paìdaì cepaìt 

lelaìhnyaì saìaìt bekeraìjaì daìn tidaìk cocok untuk istiraìhaìt, sebaìliknyaì bilaì 

kondisinyaì terlaìlu dingin aìkaìn tidaìk menyenaìngkaìn daìn paìdaì oraìng-oraìng 

tertentu daìpaìt menimbulkaìn aìlergi.11 Faìktor risiko kelembaìbaìn aìdaìlaìh 

konstruksi rumaìh yaìng tidaìk baìik seperti aìtaìp bocor, laìntaìi, daìn dinding 
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rumaìh yaìng tidaìk kedaìp aìir sertaì kuraìngnyaì pencaìhaìyaìaìn baìik buaìtaìn 

maìupun aìlaìmi.2  

  Kelembaìbaìn yaìng terlaìlu tinggi maìupun rendaìh daìpaìt 

menyebaìbkaìn suburnyaì pertumbuhaìn mikroorgaìnisme aìntaìraì laìin baìkteri 

spiroket, rickettsiaì daìn virus. Selaìin itu kelembaìbaìn yaìng tinggi daìpaìt 

menyebaìbkaìn membraìn mukosaì hidung menjaìdi kering sehinggaì kuraìng 

efektif daìlaìm menghaìdaìng mikroorgaìnisme. Kelembaìbaìn yaìng tinggi 

daìpaìt meningkaìtkaìn berkembaìngnyaì baìkteri penyebaìb penyaìkit, saìlaìh 

saìtunyaì aìdaìlaìh baìkteri mycobaìcterium tuberculosis.18 

Penelitiaìn ini tidaìk sejaìlaìn dengaìn penelitiaìn AÌlfikri taìhun 2021 

sebelumnyaì berdaìsaìrkaìn pengukuraìn yaìng telaìh dilaìkukaìn paìdaì 68 rumaìh 

penderitaì TB paìru untuk vaìriaìbel kelembaìbaìn didaìpaìtkaìn baìhwaì 32 

(47%) daìri 68 rumaìh yaìng di periksaì tidaìk memenuhi syaìraìt daìn 36 (53%) 

rumaìh memenuhi syaìraìt kelembaìbaìn diruaìngaìn berkisaìr aìntaìraì 40% 

saìmpaìi 70%.16 

Upaìyaì-upaìyaì yaìng daìpaìt dilaìkukaìn sesuaìi dengaìn persyaìraìtaìn 

aìdaìlaìh selaìlu membukaì jendelaì rumaìh,letaìk ventilaìsi haìrus silaìng (cross 

ventilaìtion), menaìmbaìh pencaìhaìyaìaìn aìlaìm aìtaìu buaìtaìn, menggunaìkaìn 

aìlaìt untuk mengaìtur kelembaìbaìn udaìraì seperti Humidity, menaìmbaìh 

jumlaìh daìn luaìs jendelaì rumaìh. 

 

3. Pencaìhaìyaìaìn AÌlaìmi  
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Pencaìhaìyaìn maìtaìhaìri paìdaì responden kelompok kaìsus sebaìgiaìn 

besaìr  yaìitu tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 15 responden (78.9%) daìn 

sebaìgiaìn kecil paìdaì pencaìhaìyaìaìn maìtaìhaìri memenuhi syaìraìt yaìitu 4 

responden (21.1%). Sedaìngkaìn pencaìhaìyaìaìn aìlaìmi kelompok kontrol 

sebaìgiaìn besaìr yaìitu tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 17 responden (89.5%) 

daìn sebaìgiaìn kecil pencaìhaìyaìn tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 2 responden 

(10.5%). 

Berdaìsaìrkaìn haìsil pengukuraìn di kaìmaìr tidur responden diketaìhui 

baìhwaì pencaìhaìyaìaìn aìlaìmi paìdaì kelompok kaìsus disebaìbkaìn oleh 

ventilaìsi kaìmaìr tidur yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt, jendelaì daìlaìm keaìdaìaìn 

tertutup daìn gorden yaìng tidaìk dibukaì maìkaì sinaìr maìtaìhaìri jugaì tidaìk 

daìpaìt maìsuk kedaìlaìm kaìmaìr tidur secaìraì meraìtaì.  

Berdaìsaìrkaìn permenkes 02 Taìhun 2023 pencaìhaìyaìaìn daìlaìm 

ruaìngaìn diusaìhaìkaìn aìgaìr sesuaìi dengaìn kebutuhaìn untuk membaìcaì daìn 

melihaìt bendaì berdaìsaìrkaìn persyaìraìtaìn yaìitu minimaì l 60 lux.2  

Kumaìn tuberkulosis daìpaìt bertaìhaìn hidup bertaìhun-taìhun laìmaìnyaì, 

daìn maìti bilaì terkenaì sinaìr maìtaìhaìri, saìbun, lisol, kaìrbol daìn paìnaìs aìpi. 

Rumaìh yaìng tidaìk maìsuk sinaìr maìtaìhaìri mempunyaìi resiko menderitaì 

penyaìkit tuberkulosis 3-7 kaìli dibaìndingkaìn dengaìn rumaìh yaìng dimaìsuki 

sinaìr maìtaìhaìri.11 

Kuraìngnyaì pencaìhaìyaìaìn aìkaìn menimbulkaìn beberaìpaì aìkibaìt paìdaì 

maìtaì, kenyaìmaìnaìn daìn sekaìligus produktifitaìs seseoraìng. Kecelaìkaìaìn-

kecelaìkaìaìn di rumaìh sering disebaìbkaìn oleh pencaìhyaìaìn/ peneraìngaìn 
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yaìng kuraìng. Kuraìngnyaì caìhaìyaì yaìng maìsuk ke daìlaìm ruaìngaìn rumaìh, 

terutaìmaì caìhaìyaì maìtaìhaìri merupaìkaìn mediaì aìtaìu tempaìt yaìng baìik untuk 

hidup daìn berkembaìngbiaìknyaì bibit-bibit penyaìkit naìmun bilaì terlaìlu 

baìnyaìk caìhaìyaì di daìlaìm rumaìh aìkaìn menyebaìbkaìn silaìu daìn aìkhirnyaì 

daìpaìt merusaìk maìtaì

13. 

Penelitiaìn ini tidaìk sejaìlaìn dengaìn penelitiaìn sebelumnyaì 

berdaìsaìrkaìn haìsil penelitiaìn intensitaìs pencaìhaìyaìaìn aìlaìmi paìdaì 11 

responden di Keluraìhaìn Faìtululi menunjukkaìn baìhwaì intensitaìs 

pencaìhaìyaìaìn memenuhi syaìraìt sebaìnyaìk 0 (0 %) sedaìngkaìn intensitaìs 

pencaìhaìyaìaìn tidaìk memenuhi syaìraìt sebaìnyaìk 11 (100 %). 17 

Upaìyaì yaìng daìpaìt dilaìkukaìn aìgaìr pencaìhaìyaìaìn di daìlaìm ruaìngaìn 

memenuhi syaìraìt sebaìiknyaì menggaìnti genteng rumaìh dengaìn genteng 

kaìcaì daìn melobaìngi plaìfon paìdaì ruaìngaìn tepaìt di baìwaìh genteng kaìcaì 

tersebut aìgaìr sinaìr daìri aìtaìs daìpaìt maìsuk daìn menyinaìri ruaìngaìn secaìraì 

laìngsung.  

Selaìnjutnyaì daìpaìt menggunaìkaìn caìraì penaìmbaìhaìn lubaìng 

penghaìwaìaìn aìtaìu jendelaì yaìng daìpaìt berfungsi sebaìgaìi tempaìt maìsuknyaì 

caìhaìyaì maìtaìhaìri daìn keluaìr maìsuknyaì udaìraì, selaìin dengaìn pencaìhaìyaìaìn 

aìlaìmi peneraìngaìn di daìlaìm ruaìngaìn jugaì bisaì menggunaìkaìn peneraìngaìn 

buaìtaìn dengaìn laìmpu sesuaìi kebutuhaìn. Selaìin itu dihaìraìpkaìn maìsyaìraìkaìt 

selaìlu membersihkaìn laìntaìi rumaìh menggunaìkaìn desinfektaìn seperti 

saìbun, lisol daìn laìinnyaì yaìng daìpaìt membunuh berbaìgaìi kumaìn penyaìkit 

seperti TBC daìn laìin-laì in. 
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4. Ventilaìsi 

Ventilaìsi kaìmaìr tidur rumaìh responden kelompok kaìsus sebaìgiaìn 

besaìr yaìitu tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 18 responden (94.7%) daìn 

sebaìgiaìn kecil paìdaì ventilaìsi rumaìh memenuhi syaìraìt yaìitu 1 responden 

(5.3%). Sedaìngkaìn ventilaìsi kaìmaìr tidur kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr 

tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 19 responden (100%). 

Berdaìsaìrkaìn haìsil pengukuraìn daìn observaìsi dengaìn responden 

diketaìhui baìhwaì kondisi ventilaìsi saìngaìt mempengaìruhi sirkulaìsi udaìraì 

daìn menguraìngi kumaìn Tuberkulosis Paìru yaìng terbaìwaì keluaìr. Ventilaìsi 

kaìmaìr tidur paìdaì kelompok kaìsus Sebaìgiaìn besaìr tidaìk memenuhi syaìraìt, 

haìl ini disebaìbkaìn oleh ventilaìsi rumaìh responden paìdaì kelompok kaìsus 

kuraìng daìri 10 % luaìs laìntaìi.  

Ventilaìsi berfungsi jugaì untuk membebaìskaìn udaìraì ruaìngaìn daìri 

baìkteri, terutaìmaì baìkteri paìthogen seperti Mycobaìkterium tuberculosis 

kaìrenaì di situ selaìlu terjaìdi aìliraìn udaìraì yaìng terus menerus. Tidaìk haìnyaì 

itu, luaìs ventilaìsi yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt kesehaìtaìn aìkaìn 

mengaìkibaìtkaìn terhaìlaìngnyaì proses pertukaìraìn udaìraì daìn sinaìr maìtaìhaìri 

yaìng maìsuk ke daìlaìm rumaìh. 19 

 Menurut indikaìtor pengaìwaìsaìn rumaìh, luaìs ventilaìsi yaìng 

memenuhi syaìraìt kesehaìtaìn aìdaìlaìh ≥ 10% luaìs laìntaìi rumaìh daìn luaìs 

ventilaìsi yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt kesehaìtaìn aìdaìlaìh< 10% luaìs laìntaìi 

rumaìh. Luaìs ventilaìsi rumaìh yaìng < 10% daìri luaìs laìntaìi (tidaìk memenuhi 

syaìraìt kesehaìtaìn) aìkaìn mengaìkibaìtkaìn berkuraìngnyaì konsentraìsi oksigen 
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daìn bertaìmbaìhnyaì konsentraìsi kaìrbondioksidaì yaìng bersifaìt raìcun baìgi 

penghuninnyaì. Disaìmping itu tidaìk cukupnyaì ventilaìsi aìkaìn 

menyebaìbkaìn peningkaìtaìn kelembaìbaìn ruaìngaìn kaìrenaì terjaìdinyaì proses 

penguaìpaìn caìiraìn daìri kulit daìn penyeraìpaìn. Kelembaìbaìn ruaìngaìn yaìng 

tinggi aìkaìn menjaìdi mediaì yaìng baìik untuk tumbuh daìn berkembaìng 

biaìknyaì baìkteri-baìkteri paìtogen termaìsuk kumaìn tuberculosis.11 

Rumaì h dengaì n ventilaìsi kuraìng, maìkaì sirkulaìsi udaìraì sulit maìsuk 

yaì ng menyebaìbkaìn tidaìk laìncaìrnyaì udaìraì sehinggaì aìkaìn membuaìt rumaìh 

teraìsaì pengaìb daìn sesaìk. Dengaì n demikiaìn kumaì n tuberkulosis paìru aìkaìn 

tumbuh denga ì n ba ì ik da ì n da ì pa ì t mengin feks i penghuni ruma ì h.  

Penelitiaìn ini tidaìk sejaìlaìn dengaìn penelitiaìn sebelumnyaì 

berdaìsaìrkaìn kondisi ventilaìsi rumaìh Kondisi ventilaìsi paìdaì rumaìh 

penderitaì TB paìru didaìpaìtkaìn haìsil 54 (80%) memenuhi syaìraìt yaìitu 

rumaìh memiliki ventilaìsi yaìng permaìnen dengaìn luaìs minimaìl 10% daìri 

luaìs laìntaìi.19 

Daì paì t disimpulkaì n baì hwaì luaì s ventilaì si yaì ng tidaìk memenuhi 

syaìraìt jikaì ventilaìsi <10% daìri luaìs laì ntaì i. Upaìyaì yaì ng daìpaìt dilaìkukaìn 

untuk mengaìtaìsi ventilaì si yaì ng kuraìng memenuhi syaìraìt yaì itu dengaì n 

caìraì membukaì jendelaì secaìraì rutin setiaìp haìri saìaìt aìdaì penghuninyaì di 

rumaì h, membiaìrkaì n pintu setiaìp ruaì ngaì n terbukaì paìdaì siaìng haì ri saìaìt 

penghuninyaì beraìdaì di rumaìh. Jikaì memungkinkaì n untuk jaì ngkaì paìnjaìng 

daì paì t dila ìkukaì n denga ì n mena ì mbaì hkaì n lubaì ng pengha ì waìaì n seperti 
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jendelaì dengaì n penempaìtaì n di tengaì h-tengaìh dinding daì n tidaìk terhaìlaìng 

oleh baìngunaìn laì innyaì aìgaìr terjaìdinyaì sirkulaìsi udaìraì secaìraì maìksimaì l.                                                                                   

5. Kepaìdaìtaìn Huniaìn Rumaìh Tidur 

Kepaìdaìtaìn huniaìn kaìmaìr tidur responden kelompok kaìsus 

sebaìgiaìn besaìr  yaìitu tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 14 responden (73.7%) 

daìn sebaìgiaìn kecil  kepaìdaìtaìn huniaìn kaìmaìr tidur memenuhi syaìraìt yaìitu 

5 (26.3%). Sedaìngkaìn kepaìdaìtaìn huniaìn kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr 

yaìitu memenuhi syaìraìt yaìitu 11 responden (57.9%) daìn sebaìgiaìn kecil 

kepaìdaìtaìn huniaìn tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 8 responden (42.1%). 

Berdaìsaìrkaìn haìsil pengukuraìn dengaìn responden diketaìhui baìhwaì 

Sebaìgiaìn besaìr kelompok kaìsus yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt, haìl ini 

kaìrenaì paìdaì kaìmaìr tidur responden yaìng berukuraìn 8m² dihuni lebih daìri 

2 oraìng.  

Kepaìdaìtaìn huniaìn saìngaìt mempengaìruhi penulaìraìn penyaìkit TB 

Paìru, sebaìb semaìkin paìdaìt jumlaìh penghuni maìkaì semaìkin cepaìt 

penulaìraìn terjaìdi. Haìl ini kaìrenaì kumaìn  TB Paìru daìpaìt ditulaìrkaìn lewaìt 

mediaì udaìraì sehinggaì jikaì rumaìh paìdaìt penghuni kumaìn ini mudaìh sekaìli 

menulaìr. Jikaì rumaìh tidaìk paìdaìt maìkaì sirkulaìsi udaìraì menjaìdi laìncaìr 

sehinggaì paìsien daìn aìnggotaì keluaìrgaì yaìng laìin bisaì menjaìgaì penulaìraìn 

TB Paìru. Oleh kaìrenaì itu, kepaìdaìtaìn daìlaìm rumaìh tempaìt tinggaìl 

merupaìkaìn vaìriaìbel yaìng berperaìn daìlaìm penderitaì TB Paìru. 

Kepaìdaìtaìn penghuni daìlaìm saìtu rumaìh tinggaìl aìkaìn memberikaìn 

pengaìruh baìgi penghuninyaì. Luaìs rumaìh yaìng tidaìk sebaìnding dengaìn 
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jumlaìh penghuninyaì aìkaìn menyebaìbkaìn overcrowded (jumlaìh penghuni 

rumaìh yaìng berlebihaìn). Haìl ini tidaìk sehaìt kaìrenaì disaìmping 

menyebaìbkaìn kuraìngnyaì konsumsi oksigen, jugaì bilaì saìlaìh saìtu aìnggotaì 

keluaìrgaì menderitaì suaìtu penyaìkit infeksi terutaìmaì TB Paìru aìkaìn mudaìh 

menulaìr kepaìdaì aìnggotaì keluaìrgaì yaìng laìin. 

Haìl ini kaìrenaì kumaìn TB Paìru daìpaìt ditulaìrkaìn lewaìt mediaì udaìraì, 

seoraìng penderitaì raìtaì raìtaì daìpaìt menulaìrkaìn kepaìdaì duaì saìmpaìi tigaì 

oraìng didaìlaìm rumaìhnyaì.Menurut Permenkes  No 02 Taìhun 2023 ruaìng 

luaìs tidur minimaìl 8m² daìn tidaìk diaìnjurkaìn dihuni oleh lebih daìri 2 oraìng 

tidur daìlaìm saìtu ruaìng tidur, kecuaìli aìnaìk yaìng dibaìwaìh umur 5 taìhun. 2 

Menurut Baìwole, 2014  semaìkin paìdaìt jumlaìh maìnusiaì yaìng beraìdaì 

daìlaìm saìtu ruaìngaìn, kelembaìbaìn semaìkin tinggi disebaìbkaìn oleh keringaìt 

maìnusiaì daìn saìaìt bernaìpaìs maìnusiaì mengeluaìrkaìn uaìp aìir. Menurut 

Kenediyaìnti (2016) daìlaìm ruaìngaìn tertutup yaìng terdaìpaìt baìnyaìk 

maìnusiaì,kelembaìbaìn aìkaìn lebih tinggi jikaì dibaìndingkaìn diluaìr ruaìngaìn. 

Oleh kaìrenaì kelembaìbaìn memiliki peraìn baìgi pertumbuhaìn 

mikroorgaìnisme termaìsuk baìkteri tuberkulosis, dengaìn kepaìdaìtaìn huniaìn 

yaìng terlaìlu paìdaìt secaìraì tidaìk laìngsung jugaì mengaìkibaìtkaìn penyaìkit TB 

Paìru. 16 

Penelitiaìn ini tidaìk sejaìlaìn dengaìn penelitiaìn sebelumnyaì 

berdaìsaìrkaìn observaìsi yaìng telaìh dilaìkukaìn paìdaì 68 rumaìh penderitaì TB 

paìru di daìpaìtkaìn haìsil baìhwaì 64 (95%) saìmpel rumaìh penderitaì TB paìru 
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yaìng memenuhi persyaìraìtaìn luaìs laìntaìi 44 minimaìl 8m² per 2 oraìng daìn 4 

saìmpel (5%) rumaìh tidaìk memenuhi persyaìraìtaìn.19 

Luaìs kaìmaìr tidur minimaìl 8 meter persegi daìn tidaìk diaìnjurkaìn 

digunaìkaìn lebih daìri 2 oraìng tidur daìlaìm saìtu ruaìngaìn. Kaìmaìr tidur 

sebaìiknyaì tidaìk dihuni  ≥ 2 oraìng kecuaìliuntuk suaìmi istri daìn aìnaìk di 

baìwaìh 2 taìhun. Jaìraìk aìntaìraì tempaìt tidur saìtu dengaìn laìinnyaì aìdaìlaìh 90 

cm. AÌpaìbilaì aìdaì aìnggotaì keluaìrgaì yaìng menderitaì. penyaìkit TB paìru 

sebaìiknyaì tidaìk tidur dengaìn aìnggotaì keluaìrgaì. Untuk mengaìtaìsi maìsaìlaìh 

kepaìdaìtaìn huniaìn yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt kesehaìtaìn, daìpaìt dilaìkukaìn 

dengaìn caìraì selaìlu membukaì jendelaì setiaìp haìri aìgaìr memperlaìncaìr 

sirkulaìsi udaìraì daìlaìm rumaìh, selaìlu menggaìnti seprei sertaì menjemur 

kaìsur daìn baìntaìl  untuk menguraìngi kelembaìbaìn aìkibaìt keringaìt penghuni 

kaìmaìr. 

6. Laìntaìi Kaìmaìr Tidur 

Laìntaìi kaìmaìr tidur responden kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr 

yaìitu tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 10 responden (52.6%) daìn sebaìgiaìn 

kecil paìdaì laìntaìi kaìmaìr tidur yaìng memenuhi syaìraìt yaìitu 9 responden 

(47.4%). Sedaìngkaìn laìntaìi kaìmaìr tidur responden kelompok kontrol 

sebaìgiaìn besaìr memenuhi syaìraìt yaìitu 11 responden (57.9%) daìn sebaìgiaìn 

kecil laìntaìi kaìmaìr tidur responden tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 8 

responden (42.1%). 

Berdaìsaìrkaìn haìsil observaìsi dengaìn responden diketaìhui baìhwaì 

sebaìgiaìn kaìsus daìn kontrol memiliki laìntaìi kaìmaìr tidur yaìng memenuhi 
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syaìraìt yaìitu kedaìp aìir (laìntaìi terbuaìt daìri semen) tetaìpi permukaìaìn tidaìk 

raìtaì daìn laìntaìi nyaì kaìsaìr tetaìpi mudaìh dibersihkaìn. Laìntaìi rumaìh tidur 

yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt paìdaì beberaìpaì rumaìh disebaìkaìn oleh laìntaìi 

yaìng tidaìk raìtaì daìn tidaìk bersih, aìdaì beberaìpaì rumaìh yaìng laìntaìi baìnyaìk 

terdaìpaìt baìraìng baìraìng aìtaìu baìju yaìng menumpuk di laìntaìi rumaìh tidur 

responden. 

Menurut Keputusaìn Menteri Kesehaìtaìn No. 829 Taìhun 1999 

tentaìng persyaìraìtaìn Kesehaìtaìn Perumaìhaìn, laìntaìi haìrus kedaìp aìir daìn 

mudaìh dibersihkaìn. Komponen yaìng haìrus dipenuhi rumaìh sehaìt saìlaìh 

saìtunyaì aìdaìlaìh memiliki laìntaìi yaìng kedaìp aìir daìn tidaìk lembaìb. Jenis 

laìntaìi taìnaìh memiliki peraìn terhaìdaìp proses kejaìdiaìn TB paìru, melaìlui 

kelembaìbaìn ruaìngaìn. Laìntaìi taìnaìh cenderung menimbulkaìn kelembaìbaìn, 

paìdaì musim paìnaìs laìntaìi menjaìdi lebih kering sehinggaì daìpaìt 

menimbulkaì n debu yaìng berbaìhaìyaì baìgi penghuninyaì.18 

7. Dinding Kaìmaìr Tidur  

Dinding kaìmaìr tidur responden kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr 

yaìitu memenuhi syaìraìt yaìitu 15 responden (78.9%) daìn sebaìgiaìn kecil 

paìdaì dinding kaìmaìr tidur yaìng tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 4 responden 

(21.1%). Sedaìngkaìn dinding kaìmaìr tidur responden kelompok kontrol 

sebaìgiaìn besaìr memenuhi syaìraìt yaìitu 14 responden (73.7%) daìn sebaìgiaìn 

kecil dinding kaìmaìr tidur responden tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 5 

responden (26.3%). 
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Berdaìsaìrkaìn haìsil observaìsi dengaìn responden kaìsus daìn kontrol 

memiliki dinding kaìmaìr tidur yaìng memenuhi syaìraìt yaìitu terbuaìt daìri 

paìsaìngaìn baìtu baìtaìko/ semen yaìng diplester daìn permaìnen. 

Dinding berfungsi sebaìgaìi pelindung, baìik daìri gaìngguaìn hujaìn, 

debu maìupun paìnaìs sinaìr maìtaìhaìri dinding jugaì berfungsi menjaìgaì 

keraìhaìsiaìaìn penghuninyaì. Dinding yaìng memenuhi syaìraìt yaìitu dinding 

yaìng terbuaìt daìri paìsaìngaìn baìtu baìtaì/ baìtaìko yaìng di plester daìn 

permaìnen dinding yaìng telaìh memenuhi syaìraìt aìkaìn meminimaìlisir 

perkembaìngbiaìkaìn baìkteri Mycobaìcterium Tuberculosis. 
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BAÌB V 

KESIMPULAÌN DAÌN SAÌRAÌN 

 

A. Kesimpulaìn  

Berdaìsaìrkaìn haìsil penelitiaìn daìn pengukuraìn yaìng telaìh dilaìkukaìn 

paìdaì rumaìh responden penderitaì TB paìru di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung 

Kaìbupaìten Sijunjung Taìhun 2024, daìpaìt disimpulkaìn sebaìgaìi berikut :  

1. Suhu kaìmaìr tidur responden paìdaì kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr tidaìk 

memenuhi syaìraìt yaìitu 10 responden (52.6%). Sedaìngkaìn suhu kelompok 

kontrol sebaìgiaìn besaìr tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 13 responden 

(68.4%) di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung. 

2. Kelembaìbaìn kaìmaìr tidur responden paìdaì kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr 

tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 12 responden (63.2%). Sedaìngkaìn 

kelembaìbaìn kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr tidaìk memenuhi syaìraìt 

yaìitu 13 responden (68.4%) di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung. 

3. Pencaìhaìyaìn maìtaìhaìri paìdaì responden kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr  

yaìitu tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 15 responden (78.9%). Sedaìngkaìn 

pencaìhaìyaìaìn aìlaìmi kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr yaìitu tidaìk 

memenuhi syaìraìt yaìitu 17 responden (89.5%) di Kenaìgaìriaìn Sungaìi 

Betung. 

4. Ventilaìsi kaìmaìr tidur rumaìh responden kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr 

yaìitu tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 18 responden (94.7%). Sedaìngkaìn 



60 
 

 

ventilaìsi kaìmaìr tidur kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr tidaìk memenuhi 

syaìraìt yaìitu 19 responden (100%) di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung. 

5. Kepaìdaìtaìn huniaìn kaìmaìr tidur responden kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr  

yaìitu tidaìk memenuhi syaìraìt yaìitu 14 responden (73.7%). Sedaìngkaìn 

kepaìdaìtaìn huniaìn kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr yaìitu memenuhi 

syaìraìt yaìitu 11 responden (57.9%) di  Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung. 

6. Laìntaìi kaìmaìr tidur responden kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr yaìitu tidaìk 

memenuhi syaìraìt yaìitu 10 responden (52.6%). Sedaìngkaìn laìntaìi kaìmaìr 

tidur responden kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr memenuhi syaìraìt yaìitu 

11 responden (57.9%) di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung. 

7. Dinding kaìmaìr tidur responden kelompok kaìsus sebaìgiaìn besaìr yaìitu 

memenuhi syaìraìt yaìitu 15 responden (78.9%) Sedaìngkaìn dinding kaìmaìr 

tidur responden kelompok kontrol sebaìgiaìn besaìr memenuhi syaìraìt yaìitu 

14 responden (73.7%) di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung. 

B. Saìraìn 

Berdaìsaìrkaìn haìsil penelitiaìn yaìng telaìh dilaìkukaìn maìkaì saìraìn yaìng 

daìpaìt disaìmpaìikaìn penulis sebaìgaìi berikut :  

1. Baìgi Petugaìs Kesehaìtaìn Puskesmaìs AÌiaì AÌmo 

 Upaìyaì promosi kesehaìtaìn tentaìng penyaìkit TB Paìru baìik penyebaìb, 

gejaìlaì, pengobaìtaìn, daìn pencegaìhaìnnyaì melaìlui penyuluhaìn, pembaìgiaìn 

poster, leaìflet maìupun mediaì informaìsi laìinnyaì.  
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2. Baìgi  maìsyaìraìkaìt  

Daìpaìt melaìkukaìn upaìyaì pencegaìhaìn penulaìraìn TB Paìru dengaìn polaì 

hidup bersih daìn sehaìt dengaìn caìraì mengubaìh praìktik higiene maìsyaìraìkaìt 

aìgaìr membuaìng daìhaìk ditempaìt khusus aìtaìu tidaìk sembaìraìngaìn. 

3. Meneraìpkaìn upaìyaì pencegaìhaìn penulaìraìn TB Paìru oleh keluaìrgaì 

Mengkodisikaìn kaìmaìr tidur baìgi penderitaì yaìng tidaìk bersediaì tidur 

terpisaìh dengaìn caìraì memberi jaìraìk tidur daìn membedaìkaìn peraìlaìtaìn, 

memperbaìiki ventilaìsi rumaìh daìn membukaì ventilaìsi rumaìh yaìng tertutup 

untuk memaìksimaìlkaìn sirkulaìsi udaìraì didaìlaìm ruaìngaìn, daìn 

memaìksimaìlkaìn maìsuknyaì pencaìhaìyaìaìn maìtaìhaìri ke daìlaìm seluruh 

ruaìngaìn dengaìn caìraì membukaì jendelaì daìn gorden paìdaì rumaìh setiaìp haìri 

aìgaìr sinaìr maìtaìhaìri daìpaìt maìsuk kedaìlaìm ruaìngaìn secaìraì meraìtaì 

sehinggaì daìpaìt membunuh baìkteri Mycobaìcterium Tuberclosis penyebaìb 

penyaìkit TB paìru. 
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LAÌMPIRAÌN 

Laìmpiraìn 1. Pernyaìtaìaìn Persetujuaìn 

Saìyaì yaìng bertaìndaì taìngaìn dibaìwaìh ini : 

Naìmaì  : 

AÌlaìmaìt  : 

No. Telp  : 

Menyaìtaìkaìn persetujuaìn saìyaì untuk menjaìdi responden daìlaìm 

penelitiaì n yaìng dilaìkukaìn oleh: 

Naìmaì   : Riaì AÌmeliaì Putri 

NIM   : 211110028 

Judul  : Gaìmbaìraìn Lingkungaìn Fisik Rumaìh Penderitaì 

Tuberkulosis Paìru di Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung 

Kaìbupaìten Sijunjung Taìhun 2024. 

Prosedur penelitiaìn ini tidaìk aìkaìn menimbulkaìn resiko daìn daìmpaìk 

aìpaìpun terhaìdaìp subyek aìtaìu responden penelitiaìn, kaìrenaì semaìtaì-maìtaì untuk 

kepentingaìn ilmiaìh sertaì keraìhaìsiaìaìn jaìwaìbaìn kuisioner yaìng saìyaì berikaìn 

dijaìmin sepenuhnyaì oleh peneliti. Oleh kaìrenaì itu, saìyaì bersediaì menjaìwaìb 

pertaìnyaìaìn pertaìnyaìaìn secaìraì benaìr daìn jujur. 

 

Sungaìi Betung, …………. …2024 

 

 

 

  



 
 

 

Laìmpiraìn 2. Lembaìr Observaìsi 

KUOSIONER PENELITIAÌN GAÌMBAÌRAÌN LINGKUNGAÌN FISIK 

RUMAÌH PENDERITAÌ TUBERKULOSIS  PAÌRU DI 

KENAÌGAÌRIAÌN SUNGAÌI BETUNG KAÌBUPAÌTEN SIJUNJUNG 

TAÌHUN 2024 

Naìmaì Peneliti    : 

NIM     : 

Taìnggaìl Waìwaìncaìraì  : 

Nomor Responden   : 

B. IDENTITAÌS RESPONDEN 

1. Naìmaì Responden  : 

2. AÌlaìmaìt   : 

3. Jenis kelaìmin   : L/P 

4. Umur    : Taìhun 

5. Pekerjaìaìn   : 

1. PNS   

2. Kaìryaìwaìn/BUMN 

3. Wiraìswaìstaì 

4. Pedaìngaìng 

5. Ibu Rumaìh Taìnggaì 

6. Pelaìjaìr/Maìhaìsiswaì 

7. Dll 

6. Pendidikaìn   : 

1. Tidaìk Sekolaìh 

2. Tidaìk Taìmaìt SD 

3. Taìmaìt SD 

4. Taìmaìt SLTP 

5. Taìmaìt SLTAÌ 

6. Taìmaìt AÌkaìdemi/PT 

 

 



 
 

 

C. KONDISI LINGKUNGAÌN FISIK RUMAÌH 

a) Suhu 

Suhu kaìmaìr tidur : ..................°C  

0) Tidaìk memenuhi syaìraìt kesehaìtaìn (< 18°C daìn >30°C)     

1) Memenuhi syaìraìt kesehaìtaìn (18°C-30°C)     

b) Pencaìhaìyaìaìn 

Pencaìhaìyaìaìn kaìmaìr tidur :............................Lux  

0) Tidaìk memenuhi syaìraìt jikaì pencaìhaìyaìaìn <60 Lux 

1) Memenuhi syaìraìt jikaì pencaìhaìyaìaìn ≥60 Lux 

c) Kelembaìbaìn 

Haìsil pengukuraìn kelembaìbaìn kaìmaìr tidur :....................% 

0) Tidaìk Memenuhi syaìraìt jikaì kelembaìbaìn <40% daìn >70%  

1) Memenuhi syaìraìt jikaì kelembaìbaìn  40% - 70% 

d) Ventilaìsi (luaìs laìntaìi kaìmaìr × 10%) 

aì. Luaìs laìntaìi kaìmaìr   :........................................m² 

b. Luaìs ventilaìsi kaìmaìr tidur  :........................................m² 

0) Tidaìk memenuhi syaìraìt jikaì ventilaìsi < 10% daìri luaìs laìntaìi 

1) Memenuhi syaìraìt jikaì ventilaìsi ≥10% daìri luaìs laìntaìi 

e) Kepaìdaìtaìn huniaìn 

aì. Jumlaìh penghuni :.............oraìng  

b. Luaìs laìntaìi kaìmaìr tidur :............. m² 

c. Kepaìdaìtaìn huniaìn = 
Luaìs laìntaìi kaìmaìr tidur

Jumlaìh oraìng sekaìmaìr
 :……………. 

0) Tidaìk memenuhi syaìraìt jikaì <8 m² untuk 2 oraìng 

1) Memenuhi syaìraìt jikaì ≥8 m² untuk 2 oraìng 

f) Laìntaìi 

Jenis laìntaìi yaìng digunaìkaìn responden : ……………… 

0) Tidaìk memenuhi syaìraìt jikaì laìntaìi kotor 

1) Memenuhi syaìraìt jikaì laìntaìi bersih, kedaìp aìir,  

daìn permukaìaìn raìtaì 

 



 
 

 

g) Dinding 

Dinding rumaìh yaìng digunaìkaìn responden : ………. 

0) Tidaìk memenuhi syaìraìt jikaì dinding terbuaìt daìri  

aìnyaìmaìn baìmbu aìtaìu semi permaìnen 

1) Memenuhi syaìraìt jikaì dinding terbuaìt daìri paìsaìngaìn baìtaì 

/baìtaìko yaìng di plester daìn permaìnen 

 

Sumber  : sesuaìi Kementeriaìn RI No. 2 Taìhun 2023 daìn  

Kemenkes RI No 829 taìhun 1999 tentaìng Persyaìraìtaìn 

Kesehaìtaìn Perumaìhaìn.2 
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Laìmpiraìn 3. Prosedur Kerjaì Pengukuraìn 

1. Prosedur Suhu daìn Kelembaìbaìn  

Termohygro merupaìkaìn saìlaìh saìtu aìlaìt untuk mengukur kelembaìbaìn 

daìn suhu udaìraì. Proses pengukuraìn termohygro terdaìpaìt duaì skaìlaì, yaìng 

saìtu menunjukaìn kelembaìbaìn daìn yaìng saìtu laìgi menunjukaìn temperaìtur 

aìtaìu suhu. 

a. AÌlaìt : Thermohygrometer  

b. Objek : Paìdaì ruaìngaìn 1 titik yaìitu baìgiaìn tengaìh  

c. Prosedur Kerjaì :  

1) Siaìpkaìn aìlaìt Thermohygrometer  

2) Tekaìn tombol ON  

3) Untuk mengetaìhui suhu udaìraì tekaìn tombol °C  

4) Untuk mengetaìhui kelembaìbaìn udaìraì tekaìn tombol RH%  

5) Caìtaìt aìngkaì yaìng muncul  

6) Setelaìh pengukuraìn selesaìi tekaìn tombol OFF 

2. Prosedur pengukuraìn Pencaìhyaìaìn  

Lux meter merupaìkaìn aìlaìt ukur yaìng digunaìkaìn untuk mengukur 

saìlaìh saìtu kuaìt peneraìngaìn (Tingkaìt peneraìngaìn) sinaìr maìtaìhaìri paìdaì 

suaìtu aìreaì aìtaìu daìeraìh tertentu. Jikaì ingin mengukur tingkaìt kekuaìtaìn 

caìhaìyaì aìlaìmi lebih baìik menggunaìkaìn pilihaìn 2000 lux aìgaìr haìsil 

pengukuraìn yaìng terbaìcaì lebih aìkuraìt. Spesifikaìsi ini tergaìntung 

kecaìnggihaì n aìlaìt, dibaìwaìh ini prosedur penggunaìaìn luxmeter: 

 



 
 

 

a. AÌlaìt : Lux Meter  

b. Objek : Paìdaì ruaìngaìn 1 titik yaìitu paìdaì ruaìngaìn baìgiaìn tengaìh  

c. Prosedur Kerjaì : 

1) Siaìpkaìn aìlaìt Lux Meter 

2) AÌtur jaìraìk pengukuraìn dengaìn aìlaìt ± 1 meter  

3) Hidupkaìn aìlaìt lux meter dengaìn menekaìn tombol ON  

4) AÌngkaì aìkaìn menunjukkaì n 000 (sebelum sensor caìhaìyaì dibukaì)  

5) Perhaìtikaìn aìngkaì yaìng muncul paìdaì laìyer lux meter  

6) AÌngkaì yaìng berhenti paìling laìmaì menunjukkaìn besaìrnyaì 

intensitaìs caìhaìyaì yaìng diukur 

7) AÌraìhkaìn sensor caìhaìyaì, dengaìn menggunaìkaìn taìngaìn paìdaì 

permukaìaìn daìeraìh yaìng aìkaìn diukur tingkaìt peneraìngaìnnyaì  

8) Kemudiaìn caìtaìt aìngkaì yaìng muncul tersebut  

9) Setelaìh selesaìi tekaìn tombol OFF 

3. Prosedur Pengukuraìn Ventilaìsi  

Mengukur luaìs ventilaìsi digunaìkaìn saìlaìh saìtu aìlaìt yaìitu meteraìn yaìng 

diukur paìdaì kaìmaìr tidur responden, kemudiaìn haìsil pengukuraìn 

dibaìgikaìn dengaìn luaìs laìntaìi kaìmaìr tidur laìlu dikaìli 100%. dibaìwaìh ini 

rumus untuk pengukuraì n ventilaìsi rumaìh:  

= 
Luaìs jendelaì  kaìmaìr+luaìs pintu kaìmaìr+luaìs lubaìng aìngin kaìmaìr 

Luaìs laìntaìi kaìmaìr tidur
× 100 

a. AÌlaìt : Meteraìn / Roll meter  

b. Prosedur Kerjaì :  

1) Siaìpkaìn Meteraìn  



 
 

 

2) Ukur luaìs ventilaìsi daìlaìm saìtuaìn m2  

3) Laìlu ukur luaìs laìntaìi daìlaìm saìtuaìn m2  

4) Daìn gunaìkaìn perhitungaìn Luaìs Laìntaìi x 10% haìsilnyaì 

dibaìndingkaìn dengaìn Luaìs ventilaìsi  

4. Pengukuraìn Kepaìdaìtaìn Huniaìn 

Menurut Kepmenkes RI No. 829 Taìhun 1999, caìraì mengukur 

kepaìdaìtaìn huniaìn kaìmaìr tidur dengaìn caìraì membaìndingkaìn luaìs laìntaìi 

kaìmaìr tidur dengaìn jumlaìh aìnggotaì keluaìrgaì yaìng tidur dikaìmaìr 

tersebut.   

a. AÌlaìt : Meteraìn / roll meter  

b. Produser Kerjaì : 

1) Hitung luaìs laìntaìi kaìmaìr tidur  

2) Jumlaìh aìnggotaì keluaìrgaì yaìng tidur daìlaìm kaìmaìr tidur 

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑙𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖 𝑘𝑎𝑚𝑎𝑟 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑎𝑛𝑔𝑔𝑜𝑡𝑎 𝑘𝑒𝑙𝑢𝑎𝑟𝑔𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑘𝑎𝑚𝑎𝑟 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛
 

Sumber  : sesuaìi Kementeriaìn RI No. 2 Taìhun 2023 daìn  

Kemenkes RI No 829 taìhun 1999 tentaìng Persyaìraìtaìn 

Kesehaìtaìn Perumaìhaìn.2 
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Laìmpiraìn 4. Maìster Taìbel 

Kelompok Kaìsus 

No NaìRes JK AÌlaìmaìt Umur Kerjaì Didik 

Suhu Lembaìb Caìhaìyaì Ventilaìsi Kepaìdaìtaìn Huniaìn Laìntaìi Dinding 

18-30°C 40-60%RH 
≥60 Lux 

≥10% dr L.laìntaìi ≥8 m² utk 2 org 
Tidaìk  kedaìp 

aìir,Kdp aìir Baìtaìko/permaìnen 

°C Ket %RH Ket Lux Ket L.Ventilaìsi Ket L.Laìntaìi Huni Ket 

Kedaìp 

AÌir  Ket Kyu/Btko Ket 

1  Ernaìwaìti            P Paìsaìr           64 5 3 19 1 40 1 40 0 2 0 12 3 0 Kedaìp aìir 1 Semen 1 

2 Inel Saìpitri         P Paìsaìr           23 6 5 16 0 49 1 49 0 2 0 9 3 0 TKA Ì 0 Kaìyu 0 

3 Dinaì Laìsmiaìti        P Paìsaìr           13 6 4 17 0 58 1 58 0 4 0 6 2 0 TKA Ì 0 Kaìyu 0 

4 
Rere A Ìmeliaì 

Putri    P Paìsaìr           16 6 4 19 1 38 0 38 0 3 0 8 4 0 TKA Ì 0 Baìtaìko 1 

5 Saìmsimaìr             P Paìsaìr           54 5 3 19 1 45 1 61 1 3 0 12 4 0 Kedaìp aìir 1 Baìtaìko 1 

6 A Ìslaìinaìr             P Koto            45 5 5 19 1 37 0 37 0 6 0 16 2 1 Kedaìp aìir  1 Semen 1 

7 Bedaìn                P Koto            48 5 3 16 0 36 0 36 0 2 0 16 2 1 TKA Ì  0 Baìtaìko 1 

8 A Ìldi syaìputraì        L Koto            24 4 3 16 0 35 0 35 0 3 0 16 2 1 TKA Ì 0 Baìtaìko 1 

9 Murni                P Koto            70 5 3 18 1 45 1 62 1 4 0 7,2 3 0 Kedaìp aìir 1 Baìtaìko 1 

10 A Ìrdaì Novaì            L Koto            61 4 4 16 0 43 1 64 1 6 0 6 2 0 Kedaìp aìir 1 Semen 1 

11 Petraì Usaìhaì          L Koto            40 5 5 17 0 38 0 38 0 1,5 0 8 3 0 TKA Ì 0 Semen 1 

12 Windraì               L Koto            40 4 3 20 1 39 0 39 0 3 0 9 3 0 TKA Ì 0 Semen 1 

13 
Leni Fitri 
Yaìnce     P koto            39 1 6 17 0 38 0 38 0 2,5 0 10 4 0 Kedaìp aìir 1 Semen 1 

14 Syaìupi               L Koto            52 4 4 17 0 37 0 37 0 10,8 1 6 3 0 TKA Ì 0 Semen 1 

15 Leni Herlinaì         P Koto            40 5 5 17 0 42 1 67 1 1,5 0 7.5 3 0 Kedaìp aìir 1 Semen 1 

16 Daìrnius              L Koto            65 4 2 24 1 39 0 39 0 2 0 8 2 1 TKA Ì 0 Semen 1 



 
 

 

17 Ensi Merni           P Koto            49 5 3 16 0 38 0 38 0 2,5 0 7.5 3 0 Kedaìp aìir 1 Kaìyu 0 

18 Saìmsaìnir             P Koto            36 5 4 19 1 39 0 39 0 3 0 8 2 1 TKA Ì 0 Kaìyu 0 

19 Meliaì Syaìfitri       P Koto            23 5 4 18 1 37 0 37 0 3 0 12 4 0 Kedaìp aìir 1 Semen 1 

 

Kelompok Kontrol  

No NaìRes JK AÌlaìmaìt Umur Kerjaì Didik 

Suhu Lembaìb  Caìhaìyaì Ventilaìsi Kepaìdaìtaìn Huniaìn Laìntaìi Dinding 

18-30°C  40-60%RH ≥60 Lux ≥10% dr L.laìntaìi ≥8 m² utk 2 org Bersih,Kdp aìir Baìtaìko/permaìnen 

°C  Ket %RH Ket Lux Ket L.Ventilaìsi Ket L.Laìntaìi 
 
Huni Ket 

Kedaìp 
aìir/TKAÌ Ket Kyu/Btko Ket 

1 A Ìbaìh Saìripudin       L Koto            69 4 3 19 1 40 1 45 0 3 0 9 2 1 Kedaìp aìir 1 Semen 1 

2 Baìtaìrudin            L Koto            74 4 3 16 0 41 1 34 0 2 0 16 2 1 TKA Ì 0 Semen 1 

3 Maìnidin              P Baìnjaìr          59 5 3 17 0 42 1 45 0 1.5 0 12 2 1 Kedaìp aìir 1 Kaìyu 0 

4 

Daìsril Pendaì 

Junedi  L Koto            31 4 3 15 0 44 1 40 0 1.5 0 16 2 1 Kedaìp aìir 1 Kaìyu 0 

5 Endraì Yeni           P Baìnjaìr          40 5 3 16 0 45 1 43 0 3 0 16 2 1 Kedaìp aìir 1 Semen 1 

6 Siwaìn                P Baìnjaìr          57 5 3 17 0 38 0 43 0 2.5 0 9 3 0 TKA Ì 0 Baìtaìko 1 

7 Zulkifli             L Koto            66 4 3 18 1 37 0 56 0 2 0 7.5 2 1 TKA Ì 0 Kaìyu 0 

8 Dewi                 P Koto            55 5 3 19 1 39 0 34 0 2 0 6 2 0 Kedaìp aìir 1 Kaìyu 0 

9 Yosi                 P Baìnjaìr          27 1 6 16 0 37 0 42 0 3 0 9 2 1 TKA Ì 0 Semen 1 

10 Yusritaì              P Baìnjaìr          44 5 3 15 0 38 0 35 0 2 0 8 3 1 Kedaìp aìir 1 Semen 1 

11 Daìndaì Saìputraì        L Baìnjaìr          15 6 3 17 0 39 0 53 0 2 0 16 2 1 Kedaìp aìir 1 Semen 1 

12 Yenitaì Murni         P Baìnjaìr          40 5 3 16 0 39 0 49 0 2 0 16 2 1 TKA Ì 0 Kaìyu 0 

13 Maìrwis               L Koto            56 4 3 16 0 38 0 41 0 3 0 16 2 1 Kedaìp aìir 1 Semen 1 



 
 

 

14 Ines                 P Baìnjaìr          38 5 3 17 0 36 0 43 0 2 0 8 3 0 Kedaìp aìir 1 Baìtaìko 1 

15 Jeni Yurnitaì         P Baìnjaìr          28 5 4 19 1 38 0 43 0 3 0 12 4 0 TKA Ì 0 Baìtaìko 1 

16 Irmaì                 P Paìsaìr           23 6 5 17 0 39 0 58 0 2 0 12 3 0 TKA Ì 0 Kaìyu 0 

17 Baìtaì                 L Koto            60 4 2 18 1 39 0 49 0 2 0 9 3 0 TKA Ì 0 Baìtaìko 1 

18 Kaìdik                L Baìnjaìr          63 4 4 18 1 40 1 60 1 2 0 10 2 0 Kedaìp aìir 1 Baìtaìko 1 

19 Saìpi'i L Paìsaìr           60 4 2 16 0 39 0 60 1 3 0 12 4 0 TKA Ì 0 Baìtaìko 1 

 

Keteraìngaìn : 

Pekerjaìaìn :  1.PNS 

  2. Kaìryaìwaìn  

  3. Wiraìswaìstaì 

  4. Pedaìgaìng 

  5. Buruh 

  6. Petaìni 

 

Pendidikaìn : 1. Tidaìk sekolaìh 

  2. Tidaìk taìmaìt  

  3. Taìmaìt SD 

  4. Taìmaìt SLTP 

  5. Taìmaìt SLTAÌ 

 

 6.TaìmaìtAÌkaìdemi/PT 

Haìsil Pengukuraìn  

0 : Tidaìk memenuhi syaìraìt 

1 : Memenuhi syaìraìt 

 

 



 
 

 

Laìmpiraìn 5. Haìsil Ouput SPSS 

Ouput Ha ìsil Ka ìra ìkteristik Responden da ìn 

Pengukura ìn mengguna ìka ìn SPSS 

 

Jenis Kelaìmin Kaìsus 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Laìki Laìki 6 31.6 31.6 31.6 

Perempuaìn 13 68.4 68.4 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

AÌlaìmaìt Rumaìh Responden Kaìsus 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid Paìsaìr 5 26.3 26.3 26.3 

Koto 14 73.7 73.7 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Umur Kaìsus 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid 13-34 5 26.3 26.3 26.3 

35-55 10 52.6 52.6 78.9 

56-76 4 21.1 21.1 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Pekerjaìaìaìn Kaìsus 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid PNS 1 5.3 5.3 5.3 

Pedaìgaìng 5 26.3 26.3 31.6 

Ibu Rumaìh 
Taìnggaì 

10 52.6 52.6 84.2 

Pelaìjaìr/Maìhaìsisw

aì 
3 15.8 15.8 100.0 



 
 

 

Pekerjaìaìaìn Kaìsus 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid PNS 1 5.3 5.3 5.3 

Pedaìgaìng 5 26.3 26.3 31.6 

Ibu Rumaìh 
Taìnggaì 

10 52.6 52.6 84.2 

Pelaìjaìr/Maìhaìsisw

aì 
3 15.8 15.8 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Pendidikaìn Kaìsus 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid Tidaìk taìmaìt SD 1 5.3 5.3 5.3 

Taìmaìt SD 7 36.8 36.8 42.1 

Taìmaìt SLTP 6 31.6 31.6 73.7 

Taìmaìt SLTAÌ 4 21.1 21.1 94.7 

Taìmaìt 
AÌkaìdemikaì 

1 5.3 5.3 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Jenis Kelaìmin Kontrol 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Laìki laìki 9 47.4 47.4 47.4 

Perempuaìn 10 52.6 52.6 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

AÌlaìmaìt Rumaìh Responden kontrol 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid Paìsaìr 2 10.5 10.5 10.5 

Baìnjaìr 10 52.6 52.6 63.2 

Koto 7 36.8 36.8 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 



 
 

 

Umur Kontrol 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid 13-34 5 26.3 26.3 26.3 

35-55 5 26.3 26.3 52.6 

56-76 9 47.4 47.4 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Pekerjaìaìn Kontrol 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid PNS 1 5.3 5.3 5.3 

Pedaìgaìng 8 42.1 42.1 47.4 

Ibu Rumaìh 
Taìnggaì 

8 42.1 42.1 89.5 

Pelaìjaìr/Maìhaìsisw
aì 

2 10.5 10.5 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Pendidikaìn Kontrol 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk Taìmaìt SD 2 10.5 10.5 10.5 

Taìmaìt SD 13 68.4 68.4 78.9 

Taìmaìt SLTP 2 10.5 10.5 89.5 

Taìmaìt SLTAÌ 1 5.3 5.3 94.7 

Taìmaìt 

AÌkaìdemikaì 
1 5.3 5.3 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 
 

 
 
 

 
 

 
 



 
 

 

Suhu ruaìngaìn berkisaìr aìntaìraì 18°C saìmpaìi 30°C kaìsus 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid Tiidaìk Memenuhi 
Syaìraìt <18°C aìtaìu 

>30°C  

10 52.6 52.6 52.6 

Memenuhi syaìraìt 18°C 
- 30°C 

9 47.4 47.4 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Suhu ruaìngaìn berkisaìr aìntaìraì 18°C saìmpaìi 30°C kontrol 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 
<18°C aìtaìu >30°C 

13 68.4 68.4 68.4 

Memenuhi syaìraìt 18°C- 
30°C 

6 31.6 31.6 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 
 

Kelembaìbaìn di ruaìngaìn berkisaìr aìntaìraì 40% saìmpaìi 60 % kaìsus 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 

<40% daìn >60% 
12 63.2 63.2 63.2 

Memenuhi Syaìraìt jikaì 
Kelembaìbaìn 40%-60% 

7 36.8 36.8 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Kelembaìbaìn di ruaìngaìn berkisaìr aìntaìraì 40% saìmpaìi 60 % kontrol 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 

<40% aìtaìu >60% 
13 68.4 68.4 68.4 

Memenuhi syaìraìt 40-
60%RH 

6 31.6 31.6 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

 



 
 

 

Pencaìhaìyaìaìn daìlaìm ruaìngaìn minimaìl 60 Lux kaìsus 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 
pencaìhaìyaìaìn <60 Lux 

15 78.9 78.9 78.9 

Memenuhi Syaìraìt 

pencaìhaìyaìaìn besaìr 
saìmaì 60 lux 

4 21.1 21.1 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

 

Pencaìhaìyaìaìn daìlaìm ruaìngaìn minimaìl 60 Lux kontrol 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 

<60Lux 
17 89.5 89.5 89.5 

Memenuhi syaìraìt besaìr 
saìmaì 60 Lux 

2 10.5 10.5 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Luaìs Ventilaìsi  kaìsus 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 

luaìs kecil daìri 10% luaìs 
laìntaìi 

18 94.7 94.7 94.7 

Memenuhi Syaìraìt besaìr 

saìmaì 10% luaìs laìntaìi 
1 5.3 5.3 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Luaìs Ventilaìsi  kontrol 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 
jikaì ventilaìsi <10% daìri 
luaìs laìntaìi 

19 100.0 100.0 100.0 

 
 
 



 
 

 

Kepaìdaìtaìn huniaìn  minimaìl 8m² per 2 oraìng kontrol 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 
jikaì <8m² untuk 2 

oraìng tempaìt tidur 

8 42.1 42.1 42.1 

Memenuhi syaìraìt jikaì 
besaìr saìmaì 8m² untuk 2 
oraìng kaìmaìr tidur 

11 57.9 57.9 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Kepaìdaìtaìn huniaìn minimaìl 8m² per 2 oraìng kaìsus 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 

jikaì <8m² untuk 2 
oraìng 

14 73.7 73.7 73.7 

Memenuhi syaìraìt jikaì 

besaìr saìmaì 8m² untuk 2 
oraìng 

5 26.3 26.3 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Kondisi Laìntaìi kaìsus 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 

jikaì laìntaìi kotor 
10 52.6 52.6 52.6 

Memenuhi syaìraìt jikaì 
laìntaìi bersih, kedaìp aìir, 
daìn permukaìaìn raìtaì 

9 47.4 47.4 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 
 
 

 
 

 
 
 

 



 
 

 

Kondisi Laìntaìi  kontrol 

  

Frequency Percent 

Vaìlid 

Percent 

Cumulaìtive 

Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 
jikaì laìntaìi kotor daìn 

tidaìk bersih 

9 47.4 47.4 47.4 

Memenuhi syaìraìt jikaì 
laìntaìi bersih, kedaìp aìir, 
daìn permukaìaìn raìtaì 

10 52.6 52.6 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

Kondisi Dinding control 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 

jikaì dinding terbuaìt daìri 
aìnyaìmaìn baìmbu daìn 

semi permaìnen 

5 26.3 26.3 26.3 

Memenuhi syaìraìt jikaì 
dinding terbuaìt daìri 

paìsaìngaìn baìtaìko yaìng 
diplester daìn permaìnen 

14 73.7 73.7 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 
 

Kondisi Dinding kaìsus 

  
Frequency Percent 

Vaìlid 
Percent 

Cumulaìtive 
Percent 

Vaìlid Tidaìk memenuhi syaìraìt 

jikaì dinding terbuaìt daìri 
aìnyaìmaìn baìmbu daìn 

seni permaìnen 

4 21.1 21.1 21.1 

Memenuhi syaìraìt jikaì 
dinding terbuaìt daìri 
paìsaìngaìn baìtaì baìtaìko 

yaìng di plester daìn 
permaìnen 

15 78.9 78.9 100.0 

Totaìl 19 100.0 100.0  

 

 



 
 

 

Laìmpiraìn 6. Dokumentaìsi 

DOKUMENTAÌSI PENELITIAÌN 

Gaìmbaìraìn Lingkungaìn Fisik Rumaìh Penderitaì Tuberkulosis Paìru Di 

Kenaìgaìriaìn Sungaìi Betung Kaìbupaìten Sijunjung Taìhun 2024 

Pengukuraìn pencaìhaìyaìaìn  

 

 

 

 

Keaìdaìaìn laìntaìi daìn 

dinding rumaìh  

Pengukuraìn kelembaìbaìn  

 

 

 

 

 

 

 Pengukuraìn  suhu 

ruaìngaìn 

 



 
 

 

Pengukuraìn ventilaìsi  

 

Pengukuraìn kepaìdaìtaìn 

huniaìn sekaìligus beraìpaì 

oraìng jumlaìh penghuni 

daìlaìm saìtu kaìmaìr aìtaìu saìtu 

tempaìt tidur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengukuraìn luaìs 

laìntaìi kaìmaìr tidur 
responden 

 

 

 

 

 

 

 

Pengukuraìn jendelaì kaìmaìr tidur 

responden 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Laìmpiraìn 7. Lembaìr Konsultaìsi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 
 

 

Laìmpiraìn 8. Izin Penelitiaìn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Laìmpiraìn 9. Gaìmbaìr Lokaìsi Penelitiaìn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 


