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Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 

2025 

 

ABSTRAK 

Penyakit tuberkulosis di Puskesmas Pauh menunjukkan peningkatan yang 

signifikan, tahun 2024 tercatat 112 kasus, tahun 2023 tercatat 51 kasus dan tahun 

2025 dari Januari-Juni tercatat 33 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kepadatan hunian rumah, kepadatan hunian kamar tidur dan 

riwayat kontak kejadian penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 

Pauh Kota Padang tahun 2025. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional yang bersifat 

deskriptif. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari-Juni 2025 dengan lokasi 

penelitian diwilayah kerja Puskesmas Pauh. Populasi penelitian yaitu penderita 

tuberkulosis paru yang tercatat dalam data register Puskesmas Pauh dari Januari-

Juni 2025 yaitu 33 kasus. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi 

dijadikan sampel, dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling 

sebanyak 33 kasus. Jenis data menggunakan data primer dengan melakukan 

pengukuran langsung dan data sekunder dari buku register tuberkulosis paru 

Puskesmas Pauh. Teknik pengumpulan data yaitu observasi dan kuesioner. 

Hasil penelitian menunjukkan kepadatan hunian rumah tidak memenuhi 

syarat sebesar 54,5 %, memenuhi syarat sebesar 45,5 %. Kepadatan hunian kamar 

tidur tidak memenuhi syarat sebesar 57,6 % dan memenuhi syarat sebesar 42,4 %. 

Kepadatan hunian yang berlebihan dapat meningkatkan risiko penularan penyakit 

tuberkulosis. Sedangkan riwayat kontak menunjukkan berisiko sedang sebesar 

24,2% dan berisiko rendah sebesar 75,8%.  

Kesimpulan penelitian ini adalah kepadatan hunian rumah dan kamar tidur 

didapatkan tidak memenuhi syarat, riwayat kontak didapatkan berisiko rendah. 

Saran kepada sanitarian Puskesmas Pauh yaitu dapat memberikan penyuluhan dan 

edukasi kepada penderita tuberkulosis paru tentang pentingnya kepadatan hunian 

rumah dan kamar tidur yang tidak terlalu padat dan riwayat kontak dengan 

penderita. 
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Overview of Housing Density and Contact History of Pulmonary 

Tuberculosis Incidence in the Working Area of the Pauh Health Center, 

Padang City in 2025 

 

ABSTRACT 

Tuberculosis at the Pauh Health Center showed a significant increase, in 

2024 there were 112 cases, in 2023 there were 51 cases and in 2025 from January-

June there were 33 cases. This study aims to find out the overview of house 

occupancy density, bedroom occupancy density and contact history of pulmonary 

tuberculosis incidence in the working area of the Pauh Health Center, Padang City 

in 2025. 

The type of research used is observational and descriptive. The research 

was carried out in January-June 2025 with the research location in the working 

area of the Pauh Health Center. The study population is pulmonary tuberculosis 

patients recorded in the Pauh Health Center register data from January-June 2025, 

which is 33 cases. The sample in this study is the entire population is used as a 

sample, with a sampling technique of a total of 33 cases. The data type uses 

primary data by taking direct measurements and secondary data from the 

pulmonary tuberculosis registry book of the Pauh Health Center. Data collection 

techniques are observation and questionnaires. 

The results showed that the occupancy density of unqualified houses was 

54.5%, qualified by 45.5%. The occupancy density of unqualified bedrooms was 

57.6% and qualified by 42.4%. Excessive occupancy density can increase the risk 

of tuberculosis transmission. Meanwhile, contact history shows moderate risk at 

24.2% and low risk at 75.8%.  

The conclusion of this study is that the occupancy density of houses and 

bedrooms is found to be unqualified, contact history is obtained at low risk. 

Advice to the sanitarian of the Pauh Health Center is to be able to provide 

counseling and education to patients with pulmonary tuberculosis about the 

importance of occupancy density of houses and bedrooms that are not too 

crowded and the history of contact with the sufferer. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan atau gangguan 

kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas lingkungan 

yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial 
1
. Kesehatan 

lingkungan menjadi salah satu bagian terpenting dalam mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatan manusia pada tingkat setinggi tingginya. Adanya 

ketidakseimbangan bentuk dan fungsi tubuh sebagai hasil dari penyesuaian secara 

dinamis terhadap lingkungan menyebabkan manusia dapat mengalami gangguan 

Kesehatan 
2
.  

       Lingkungan yang tidak sehat dapat memicu berbagai penyakit, penyakit dapat 

diartikan sebagai kondisi patologis yang ditandai oleh kelainan fungsi atau 

morfologi pada tubuh. Sementara itu, lingkungan mencakup segala sesuatu yang 

ada di sekeliling kita, baik benda hidup maupun mati, nyata maupun abstrak, serta 

suasana yang terbentuk akibat interaksi di alam. Oleh karena itu, penyakit berbasis 

lingkungan merupakan kondisi patologis yang muncul akibat kelainan fungsi atau 

morfologi organ tubuh, yang disebabkan oleh interaksi manusia dengan 

lingkungan sekitarnya yang berpotensi menimbulkan penyakit. Adapun penyakit 

yang dipengaruhi oleh lingkungan yang disebabkan oleh virus, seperti Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA), tuberkulosis paru, diare, polio, campak, dan 

kecacingan 
3
. 

       Tuberkulosis menjadi penyebab kematian paling umum kedua di dunia. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), jumlah populasi tuberkulosis 

global yang baru didiagnosis pada tahun 2022 mencapai 7,5 juta. Pada tahun yang 

sama, tuberkulosis juga menyebabkan total 1,30 juta kematian dan persentasenya 

0,17% kematian, menjadikan tuberkulosis paru sebagai penyebab kematian 

terbesar di dunia dan infeksi fatal terbesar kedua setelah Covid-19 
4
. 

       Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit menular merupakan kondisi yang 

disebabkan oleh penularan agen infeksi atau produk toksin dari satu individu ke 



2 

 

 

 

individu lainnya atau ke individu yang rentan. Kejadian penyakit merupakan hasil 

interaksi antara faktor-faktor yang ada pada individu dan faktor-faktor yang 

dimiliki oleh agen infeksi 
5
. 

       Kejadian penyakit dapat dijelaskan melalui teori John Gordon dalam konsep 

segitiga epidemiologi, segitiga epidemiologi merupakan konsep dasar dalam 

epidemiologi yang menggambarkan hubungan antara tiga faktor utama yang 

berperan dalam terjadinya penyakit, yaitu faktor agent (penyebab penyakit), faktor 

host (individu yang rentan/ manusia sebagai pejamu), dan environment 

(lingkungan). Lingkungan berperan penting dalam memengaruhi agen penyebab 

penyakit serta kemungkinan pajanan pada individu 
6
.  

       Adapun faktor agent dari penyakit tuberkulosis paru yaitu bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Beberapa faktor yang berkaitan dengan host yang 

dapat mempengaruhi penularan tuberkulosis paru antara lain umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan. Sementara itu, faktor lingkungan 

mencakup kepadatan hunian serta riwayat kontak. Lingkungan di dalam rumah 

memainkan peran penting dalam penyebaran bakteri tuberkulosis. Bakteri 

penyebab tuberkulosis dapat bertahan hidup selama 1 hingga 2 jam, bahkan bisa 

bertahan berhari-hari atau berminggu-minggu, tergantung pada paparan sinar UV, 

ventilasi yang memadai, tingkat kelembapan, suhu, dan kepadatan hunian 
7
. 

       Bakteri penyebab tuberkulosis umumnya masuk ke dalam tubuh melalui paru-

paru, tetapi bisa juga melalui kulit, saluran kemih, dan saluran pencernaan. Gejala 

utama yang muncul akibat tuberkulosis paru adalah batuk berdahak yang 

berlangsung selama dua minggu atau lebih. Penyakit ini dinyatakan menular 

karena dapat menyebar melalui udara ketika penderita batuk atau bersin 
8
. Selain 

dapat menyebar melalui udara, penularan Mycobacterium tuberculosis juga dapat 

berlangsung dengan cepat, terutama di lingkungan yang padat penduduk. 

Lingkungan dengan kepadatan penduduk yang tinggi memiliki sirkulasi udara 

yang lebih sulit untuk berganti secara bebas. Oleh karena itu, kepadatan penduduk 

dapat menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap penularan penyakit 

tuberkulosis paru 
9
.  
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       Kepadatan penduduk memiliki konsep yang lebih spesifik, yaitu kepadatan 

hunian. Kepadatan hunian merupakan kebutuhan ruang per orang dihitung 

berdasarkan aktivitas manusia didalam rumah diperoleh dengan cara 

membandingkan antara luas rumah dengan jumlah penghuni rumah. Jika sebuah 

rumah memiliki luas yang kecil namun dihuni oleh banyak orang, maka kepadatan 

hunian akan tinggi. Sebaliknya, jika rumah tersebut luas tetapi dihuni oleh sedikit 

orang, maka kepadatan hunian menjadi rendah. Fenomena ini dapat 

mempengaruhi penularan penyakit seperti tuberkulosis paru. Berdasarkan 

Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan 

Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 mengenai Kesehatan Lingkungan, kebutuhan 

ruang per orang dalam rumah dihitung berdasarkan aktivitas, yaitu sebesar 9 m² 
1
. 

       Kepadatan hunian di suatu rumah sangat berkaitan dengan riwayat kontak. 

Semakin tinggi kepadatan hunian, semakin banyak pula kemungkinan terjadinya 

riwayat kontak antar individu. Riwayat kontak merupakan suatu keadaan pernah 

ber interaksi sosial dengan penderita tuberkulosis paru positif. Riwayat kontak 

memiliki peran yang penting dalam proses penularan kepada anggota keluarga 

lainnya jika penderita sering melakukan kontak yang lebih lama dan sering. 

Ketika penderita batuk, bersin, berbicara, atau bahkan bernyanyi, bakteri 

tuberkulosis dapat terlepas ke udara, dan orang-orang di sekitarnya yang 

menghirup udara tersebut berisiko tertular penyakit 
10

. 

       Penelitian yang dilakukan oleh Willia et al (2023) menjelaskan bahwa ada 

beberapa variabel yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru, salah 

satunya, riwayat kontak dan kepadatan hunian. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa riwayat kontak dan kepadatan hunian berkontribusi penuh terhadap 

penularan penyakit tuberkulosis. Dijelaskan bahwa kepadatan hunian yang tidak 

memenuhi syarat beresiko lebih tinggi untuk menderita tuberkulosis paru daripada 

kepadatan hunian yang memenuhi syarat 
11

. 

       Penelitian yang dilakukan oleh Yulianita et al (2022) mengungkapkan bahwa 

terdapat dua variabel yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru, yaitu 

kebiasaan merokok dan riwayat kontak serumah. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa individu dengan riwayat kontak serumah memiliki kemungkinan terpapar 
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lebih besar dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki riwayat kontak 

serumah. Hal ini menunjukkan bahwa riwayat kontak serumah berkontribusi 

dalam proses penularan tuberkulosis paru 
12

. 

       Penelitian yang dilakukan oleh Agus (2021) sejalan dengan dua jurnal 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa riwayat kontak dan kepadatan hunian 

berkontribusi pada penularan penyakit tuberkulosis paru. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa individu yang tinggal di rumah dengan kapasitas yang tidak 

memenuhi syarat memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami tuberkulosis paru 

dibandingkan mereka yang tinggal di rumah dengan kapasitas yang sesuai 
13

. 

       Indonesia mencatatkan angka diagnosis tuberkulosis paru tertinggi di dunia 

pada tahun 2022, dengan persentase mencapai 10%. Negara ini menempati urutan 

kedua setelah India yang mencapai 27%, diikuti oleh Cina (7,1%), Filipina 

(7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%), dan Republik 

Demokratik Kongo (3,0%) 
4
. Kondisi ini membuat tuberkulosis paru menjadi 

salah satu tantangan serius dalam pembangunan Indonesia, mengingat bahwa 

sekitar 75% pasien berada di kelompok usia produktif, yaitu antara 15 hingga 54 

tahun. 

       Berdasarkan Laporan Program Penanggulangan Tuberkulosis Tahun 2022 dari 

Kementerian Kesehatan Indonesia, diperkirakan bahwa jumlah kasus tuberkulosis 

di Indonesia pada tahun 2020 mencapai 819.000 dan naik menjadi 969.000 pada 

tahun 2021, persentase peningkatan sebesar 18%. Angka kematian akibat 

tuberkulosis juga menunjukkan tren yang mengkhawatirkan, dengan 93. 000 

kasus pada tahun 2020 dan naik menjadi 144. 000 pada tahun 2021, atau 

persentase sebesar 55%. Selain itu, perlu dicatat bahwa pada tahun 2022, hanya 

75% dari seluruh data yang berhasil dilaporkan, sementara 25% sisanya masih 

belum terdeteksi, menunjukkan bahwa masih banyak kasus tuberkulosis yang 

memerlukan perhatian dan penanganan lebih lanjut 
14

. 

       Menurut data yang dirilis oleh Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Barat 

pada tahun 2023, persentase kasus penemuan tuberkulosis di daerah Sumatera 

Barat mencapai 61,0%. Sementara itu, tingkat keberhasilan pengobatan 

tuberkulosis berada di angka 88,0% 
15

. Sedangakan menurut data dari Dinas 
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Kesehatan Kota Padang Tahun 2023 untuk jumlah terduiga tuberkulosis yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar sebanyak 79,9%. Data jumlah 

kasus terduga tuberkulosis yang didapat dari 24 puskesmas di Kota Padang 

sebanyak 27.805 kasus. Dari semua jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 3.659 

kasus baik laki-laki maupun perempuan serta cakupan penemuan kasus 

tuberkulosis anak sebanyak 959 kasus atau 1,397% 
16

.  

       Kota Padang memiliki 11 kecamatan dengan jumlah puskesmas sebanyak 24 

puskesmas 
16

. Kecamatan Pauh merupakan salah satu kecamatan di Kota Padang 

dengan wilayah yang cukup luas, yaitu 146,29 km² dan kepadatan penduduk yang 

tinggi yaitu sekitar 68.462 jiwa 
17

. Menurut data dari buku register tuberkulosis 

Puskesmas Pauh tahun 2024, tercatat 112 kasus tuberkulosis, yang menunjukkan 

peningkatan signifikan dibandingkan tahun 2023 yang hanya mencatat 51 kasus. 

Sementara itu, hingga Juni 2025, jumlah kasus tuberkulosis yang ditemukan baru 

mencapai 33, dengan rincian 23 kasus pada laki-laki dan 10 kasus pada 

perempuan. 

       Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

terhadap “Gambaran Kepadatan Hunian Dan Riwayat Kontak Kejadian Penyakit 

Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2025” 

karena hal ini perlu dilakukan untuk mengetahui kepadatan hunian rumah, 

kepadatan hunian kamar tidur dan riwayat kontak mempengaruhi kejadian 

penyakit tuberkulosis paru. 

B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi rumusan masalah penelitian 

ini adalah “Bagaimana Gambaran Kepadatan Hunian Dan Riwayat Kontak 

Kejadian Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang Tahun 2025?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Untuk mengetahui gambaran kepadatan hunian rumah, kepadatan hunian 

kamar tidur dan riwayat kontak kejadian penyakit tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2025. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran kepadatan hunian rumah kejadian penyakit 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang 

tahun 2025. 

b. Diketahuinya gambaran kepadatan hunian kamar tidur kejadian 

penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2025. 

c. Diketahuinya gambaran riwayat kontak kejadian penyakit tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2025. 

D. Ruang Lingkup 

       Ruang lingkup penelitian ini adalah kepadatan hunian rumah, kepadatan 

hunian kamar tidur dan riwayat kontak. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

       Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan sebagai 

referensi untuk penelitian selanjutnya serta menambah bahan kepustakaan 

dalam pengembangan ilmu kesehatan lingkungan. 

2. Bagi Masyarakat 

       Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat dalam 

cara penularan dan pencegahan terutama penderita penyakit tuberkulosis 

paru.  

3. Bagi Puskesmas  

       Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan bahan 

pertimbangan oleh puskesmas pauh dalam membuat program pencegahan dan 

pengendalian penyakit tuberkulosis paru. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tuberkulosis Paru 

1. Pengertian  

       Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis tipe Humanus. Kuman tuberkulosis pertama kali 

ditemukan oleh Robert Koch pada tahun 1882. Jenis kuman tersebut adalah 

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium africanum dan Mycobacterium 

bovis. Basil tuberkulosis termasuk dalam genus Mycobacterium, suatu 

anggota dari family dan termasuk ke dalam ordo Actinomycetales. 

Mycobacterium tuberculosis menyebabkan sejumlah penyakit berat pada 

manusia dan juga penyebab terjadinya infeksi tersering. Basil–basil tuberkel 

di dalam jaringan tampak sebagai mikroorganisme berbentuk batang, dengan 

panjang bervariasi antara 1 – 4 mikron dan diameter 0,3 – 0,6 mikron. 

Bentuknya sering agak melengkung dan kelihatan seperti manik – manik atau 

bersegmen 
3
. 

       Basil tuberkulosis dapat bertahan hidup selama beberapa minggu dalam 

sputum kering, ekskreta lain dan mempunyai resistensi tinggi terhadap 

antiseptik, tetapi dengan cepat menjadi inaktif oleh cahaya matahari, sinar 

ultraviolet. Mycobacterium tuberculosis masuk ke dalam jaringan paru 

melalui saluran napas (droplet infection) sampai alveoli, terjadilah infeksi 

primer. Selanjutnya menyebar ke getah bening setempat dan terbentuklah 

primer kompleks. Infeksi primer dan primer kompleks dinamakan 

tuberkulosis primer, yang dalam perjalanan lebih lanjut sebagian besar akan 

mengalami penyembuhan 
3
. 

2. Etiologi 

       Penyebab dari penyakit tuberculosis paru adalah bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang merupakan bakteri basil tahan asam (BTA) dikarenakan 

dinding bakteri Mycobacterium tuberculosis terdiri atas lipid, arabinomannan 

dan peptidoglikan, dengan kompleks kuman yaitu varian Asian dan varian 

African, serta Mycobacterium tuberculosis dan Mycobacterium bovis 
18

. 
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       Penyakit ini tersebar di seluruh dunia, dan Indonesia dikenal sebagai 

negara terbesar dengan penderita tuberkulosis di seluruh dunia setelah India 

dan diikuti oleh Cina. Berbagai cara penularannya melalui percikan ludah, 

pada waktu berbicara, menyanyi, batuk, dan bersin. Petugas kesehatan juga 

dapat tertular ketika bekerja dengan pasien tuberkulosis. Penularan tergantung 

intensitas kontak, serta patogenisitas dari bakteri yang bersangkutan. Faktor 

predisposisi adalah keadaan fisik lemah atau keadaan imunosupresif, 

misalnya pada diabetes, alkoholisme, malnutrisi, penyakit paru kronik 
18

. 

       Mycobacterium tahan asam dan sangat sensitif terhadap sinar ultraviolet. 

Oleh sebab itu, sebaiknya banyak berjemur seperti cara-cara yang digunakan 

pada zaman dahulu membuka genteng kaca dipercaya dapat membantu 

memasukkan sinar ultraviolet matahari masuk ke dalam kamar dan 

mengeliminasi kuman-kuman atau bakteri yang berada di lantai atau tempat 

tidur. Meskipun vaksin tuberkulosis merupakan satu di antara tujuh antigen 

yang diberikan secan gratis di puskesmas, namun ditengah vaksin yang 

beredar tersebut tidak efektif mencegah berulangnya terjangkitnya penyakit 

tuberkulosis, namun hanya mengurangi ketika terjadi serangan akut 

tuberkulosis pada anak-anak. Diketahui salah satu komplikasi serius penderita 

tuberkulosis anak-anak adalah radang selaput otak 
18

. 

       Bakteri Mycobacterium tuberculosis penyebarannya terjadi ke seluruh 

bagian-bagian tubuh terutama bagian paru-paru. Kekuatan yang ditularkan 

oleh penderita tuberculosis kepada individu yang sehat ditentukan oleh 

banyaknya bakteri tuberkulosis 
18

. 

3. Diagnosis Tuberkulosis Paru 

       Ada beberapa pemeriksaan untuk diagnosis penyakit tuberkulosis
18

: 

a. Pemeriksaan secara mikroskopis  

       Pemeriksaan secara mikroskopis merupakan jenis pemeriksaan untuk 

menegakkan diagnosis penyakit, potensi penularan penyakit dan menilai 

keberhasilan dari pengobatan. Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara 

mengumpulkan specimen dahak dari penderita, dengan waktu 

pengumpulan selama dua hari dengan sistem sewaktu pertama (saat 
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kunjungan), pagi (saat esok harinya) dan sewaktu kedua (saat kunjungan 

kedua).  

b. Pemeriksaan mantoux test 

       Dilakukan penyuntikkan protein dari bakteri Mycobacterium 

tuberculosis dalam jumlah kecil di dalam lapisan kulit pada lengan. 

Setelah dilakukan penyuntikkan maka pengamatan dilaksanakan dua hari 

setelah waktu penyuntikan. Apabila terjadi kemerahan dan 

pembengkakan pada daerah suntikkan maka menunjukkan hasil reaktif. 

c. Pemeriksaan radiologis  

       Pemeriksaan radiologis merupakan pemeriksaan standar foto toraks, 

yang dimana pemeriksaan ini dapat menunjukkan terdapatnya gambaran 

tuberculosis, akan tetapi sulit untuk mendiagnosis secara pasti 

dikarenakan manifestasi klinis tuberculosis memiliki kemiripan dengan 

penyakit lain. 

d. Pemeriksaan cairan pleura  

       Pemeriksaan uji rivalta cairan pleura dan identifikasi cairan eksudat 

dapat membantu menegakkan diagnosis penyakit, sehingga dapat 

digunakan untuk mendukung diagnosis dalam pemeriksaan terhadap 

diagnosis tuberculosis. 

4. Penularan Tuberkulosis 

       Sumber penularan adalah penderita tuberkulosis paru BTA positif. Pada 

waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam 

bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat 

bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat 

terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup kedalam saluran pernafasan, kuman 

tuberkulosis paru tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lainnya, 

melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran nafas, atau 

penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya 
3
.  

       Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya kuman 

yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif maka hasil 

pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut 
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dianggap tidak menular. Kemungkinan seseorang terinfeksi tuberkulosis paru 

ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya menghirup 

udara tersebut. Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menjadi 

penderita tuberkulosis paru adalah daya tahan tubuh yang rendah, seperti gizi 

buruk 
3
. 

5. Pencegahan Tuberkulosis 

       Upaya pencegahan adalah upaya kesehatan yang dimaksudkan agar 

setiap orang terhindar dari terjangkitnya suatu penyakit dan dapat mencegah 

terjadinya penyebaran penyakit. Tujuannya adalah untuk mengendalikan 

faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya penyakit yaitu penyebab 

penyakit (agent), manusia atau tuan rumah (host) dan faktor lingkungan 

(environment) 
19

. 

       Dalam epidemiologi, pencegahan dibagi menjadi 3 tingkatan sesuai 

dengan perjalanan penyakit yang meliputi, pencegahan primer, pencegahan 

sekunder dan pencegahan tersier. Pencegahan tingkat pertama atau 

pencegahan primer merupakan upaya untuk mempertahankan orang yang 

sehat agar tetap sehat atau mencegah orang yang sehat menjadi sakit. Upaya 

pencegahan primer yaitu pencegahan umum (mengadakan pencegahan pada 

masyarakat umum contohnya pendidikan kesehatan masyarakat dan 

kebersihan lingkungan) dan pencegahan khusus (ditujukan pada orang-orang 

yang mempunyai resiko terkena penyakit) 
19

.  

       Pencegahan tingkat kedua atau pencegahan sekunder merupakan upaya 

manusia untuk mencegah orang yang telah sakit agar sembuh, menghambat 

progresifitas penyakit, menghindarkan komplikasi dan mengurangi 

ketidakmampuan. Pencegahan sekunder ini dapat dilakukan dengan cara 

mendeteksi penyakit secara dini dan mengadakan pengobatan yang cepat dan 

tepat. Pencegahan tingkat ketiga atau pencegahan tersier dimaksudkan untuk 

mengurangi ketidakmampuan dan mengadakan rehabilitasi. Upaya 

pencegahan tersier ini dapat dilakukan dengan cara memaksimalkan fungsi 

organ yang cacat, membuat protesa ekstremitas akibat amputasi dan 

mendirikan pusat-pusat rehabilitasi medik 
19

. 
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       Amerika Serikat memiliki 3 strategi yang mendasar untuk pencegahan 

dan pengendalian tuberkulosis, diantaranya 
5
: 

a. Prioritas pertama adalah mengidentifikasi dan mengobati orang yang 

memiliki tuberkulosis aktif. Prioritas ini difokuskan dengan 

mengidentifikasi orang-orang yang memiliki tuberkulosis, 

memastikan bahwa mereka menyelesaikan terapi yang tepat. 

b. Prioritas kedua adalah menemukan dan penyaringan orang yang telah 

melakukan kontak dengan pasien tuberkulosis untuk menentukan 

apakah mereka memiliki infeksi tuberkulosis atau penyakit dan 

menyediakan mereka dengan perawatan yang tepat. 

c. Prioritas ketiga adalah skrining populasi berisiko tinggi untuk 

mendeteksi orang yang terinfeksi Mycobacterium tuberculosis dan 

mencegah adanya infeksi yang mengarah ke penyakit tuberkulosis. 

6. Gejala Tuberkulosis 

       Manifestasi klinis terkait tanda dan gejala klinis yang dialami oleh 

penderita tuberkulosis berbeda-beda, tergantung dari sistem organ tubuh 

mana saja yang mengenai bakteri Mycobacterium tuberculosis 
18

. Pada 

penderita tuberculosis paru, tanda dan gejala dapat berupa batuk yang 

berlangsung selama 3 minggu, batuk darah, batuk kronis, nyeri dada dan 

sesak napas, demam subfebril, penurunan nafsu makan, berkeringat pada 

malam hari tanpa sebab, malaise, serta myalgia 
18

. 

       Tanda dan gejala klinis batuk darah pada penderita tuberculosis paru 

memiliki keterkaitan dengan lesi pada organ yang diakibatkan oleh 

penyebaran tuberculosis milier yang melewati aliran darah manusia. Dan 

pada stadium dini dari penyakit tuberkulosis tidak menimbulkan tanda dan 

gejala klinis 
18

. 

B. Faktor Risiko Lingkungan 

1. Kepadatan Hunian 

       Kepadatan hunian adalah perbandingan antara luas rumah dengan jumlah 

penghuni. Berdasarkan Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 Tentang Peraturan 

Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 Tentang Kesehatan 
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Lingkungan, untuk kepadatan hunian kamar tidur, kebutuhan ruang per orang 

dihitung berdasarkan aktivitas di kamar tidur yaitu 9 m
2
. Sedangkan 

kepadatan hunian rumah, luas bangunan dan lahan dengan cakupan Kepala 

Keluaga (KK) jika 3 jiwa yaitu 21,6 m
2
 – 18,8 m

2 
dan jika 4 jiwa yaitu 28,8 

m
2 

– 36 m
2
 

1
. Luas rumah yang tidak seimbang dengan jumlah anggota 

keluarga dapat mengakibatkan overload atau berlebihan. Kepadatan hunian 

yang terlalu berlebihan akan mempengaruhi kesehatan anggota keluarga 

karena jika di satu rumah terdapat anggota yang sakit maka kemungkinan 

akan terjadi penularan penyakit dari satu anggota ke anggota keluarga 

lainnya. Sehingga dapat dengan mudah terjadi penularan penyakit karena 

kontak langsung dengan anggota keluarga 
20

.   

       Kepadatan hunian menjadi faktor risiko dalam kejadian penyakit 

tuberkulosis paru. Rumah yang padat akan menghambat pertukaran oksigen, 

sehingga anggota keluarga kurang mendapatkan kebutuhan udara bersih. Jika 

penghuni dirumah banyak, maka pencemaran udara akan cepat terjadi dan 

jumlah bakteri yang ada diudara akan semakin meningkat 
21

. Seiring 

dengan meningkatnya kadar CO2 di udara dalam rumah, peluang bagi kuman 

Mycobacterium tuberculosis untuk tumbuh dan berkembang 

biak menjadi lebih besar. Hal ini berarti, penghuni rumah akan 

semakin berisiko terpapar kuman tersebut melalui saluran pernapasan 
9
. 

2. Riwayat Kontak 

       Riwayat kontak adalah suatu keadaan pernah ber interaksi sosial dengan 

penderita tuberkulosis paru positif.  Riwayat kontak merupakan keberadaan 

seseorang di lingkungan yang sama dengan penderita tuberkulosis paru, yang 

memungkinkan terpapar dari penderita sehingga menyebabkan penularan 

penyakit tuberkulosis paru atau ada keluarga yang serumah menderita 

tuberkulosis paru dan tinggal dalam satu atap dengan anggota keluarga 

lainnya 
12

.  

       Adanya interaksi antar individu bisa menyebabkan penularan 

tuberkulosis paru lebih cepat terjadi, terutama jika kontak terjadi di 

lingkungan dengan kepadatan hunian yang tinggi. Semakin dekat atau lama 
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seseorang berinteraksi dengan penderita tuberkulosis paru maka semakin 

tinggi risiko penularannya. Sebaliknya jika jarang seseorang berinteraksi 

dengan penderita tuberkulosis paru maka semakin rendah risiko penularannya 

22
.  

       Pada umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana droplet 

(percikan dahak) ada dalam waktu yang lama. Droplet dapat bertahan 

beberapa jam dalam kondisi gelap dan lembab. Orang dapat terinfeksi jika 

droplet tersebut terhirup kedalam saluran pernapasan. Peluang penularan 

bertambah bila penderita mempunyai ludah dengan basil pewarnaan tahan 

asam, infiltrat dan caverna lobus atas yang luas, produksi sputum encer 

banyak sekali, dan batuk berat serta kuat 
9
. 

       Penentuan kategori risiko pada hasil ukur riwayat kontak dapat dilakukan 

dengan pendekatan skoring berdasarkan rentang skor. Dalam pendekatan ini, 

setiap jawaban pada kuesioner diberi skor, misalnya untuk skala Guttman, 

jawaban “ya” diberi skor 1 dan jawaban “tidak” diberi skor 0. Selanjutnya 

nilai total dari setiap responden dijumlahkan, sehingga diperoleh total skor. 

Untuk menentukan kategori berisiko rendah, berisiko sedang, dan berisiko 

tinggi diperlukan langkah konversi dari skor ke dalam rentang nilai yang 

sesuai jumlah kategori. Rumus yang digunakan dalam proses ini adalah: 

       I = 
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑀𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
 

       I = 
10

3
 

       I = 3,3  

       Total skor maksimal yang mungkin dicapai dalam pengukuran riwayat 

kontak adalah 10, maka rentang interval setiap kategori adalah 3 
23

. 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

 

C. Alur Pikir 

 

Gambar 2. 1 Alur Pikir 

D. Definisi Operasional 

       Definisi operasional adalah penjabaran yang jelas dan spesifik mengenai 

suatu konsep atau variabel abstrak yang akan diukur atau diobservasi dalam 

penelitian. Definisi observasional mengubah konsep yang sulit diukur menjadi 

bentuk yang lebih praktis dan dapat dipahami dengan cara yang terukur dan dapat 

diuji 
24

. 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Kepadatan 

hunian 

rumah 

Kebutuhan luas 

bangunan dengan 

cakupan kepala 

keluarga   

Pengukuran 

 

Roll Meter 1. Tidak 

memenuhi 

syarat, 

apabila luas 

bangunan < 9 

Ordinal 

Kejadian 
Tuberkulosis Paru 

Kepadatan 
Hunian Rumah 

Tidak Memenuhi 
Syarat 

Memenuhi Syarat 

Kepadatan 
Hunian Kamar 

Tidur 

Tidak Memenuhi 
Syarat 

Memenuhi Syarat 

Riwayat Kontak 

Berisiko Tinggi 

Berisiko Sedang 

Berisiko Rendah 
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m
2 
/orang

 

2. Memenuhi 

syarat, 

apabila luas 

bangunan ≥ 

9 m
2 
/orang 

2 Kepadatan 

hunian 

kamar 

tidur 

Kebutuhan ruang per 

orang dihitung 

berdasarkan aktivitas 

manusia dikamar 

tidur  

Pengukuran 

 

Roll Meter 1. Tidak 

memenuhi 

syarat, 

apabila 

kebutuhan 

kamar tidur 

<9m
2 
/orang

 

2. Memenuhi 

syarat, 

apabila 

kebutuhan 

kamar tidur 

≥9m
2 
/orang 

Ordinal 

3 Riwayat 

kontak 

Suatu keadaan pernah 

ber interaksi sosial 

dengan penderita 

tuberkulosis paru 

positif 

Wawancara Kuesioner 1. Berisiko 

tinggi, jika 

skor 7-10 

2. Berisiko 

sedang, jika 

skor 4-6 

3. Berisiko 

rendah, jika 

skor 0-3 

Ordinal 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian  

       Adapun jenis penelitian yang digunakan adalah observasional yang bersifat 

deskriptif yaitu gambaran kepadatan hunian dan riwayat kontak kejadian penyakit 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2025. 

B. Waktu dan Tempat 

       Waktu penelitian dilaksanakan pada Januari sampai dengan Juni Tahun 2025 

yang bertempat diwilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi penelitian 

       Populasi adalah jumlah keseluruhan dari satuan-satuan atau individu-

individu yang karakteristiknya hendak diteliti. Adapun populasi penelitian ini 

yaitu penderita tuberkulosis paru yang tercatat dalam data register Puskesmas 

Pauh dari awal Januari sampai Juni 2025 yaitu sebanyak 33 kasus. 

2. Sampel penelitian  

       Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi dijadikan sampel, 

dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling dimana penderita 

tuberkulosis yang tercatat dalam data register Puskesmas Pauh yaitu sebanyak 

33 kasus. 

a. Kriteria inklusi dan eksklusi 

1) Kriteria inklusi 

a) Responden dengan penderita tuberkulosis BTA (+) periode 

tahun 2025 yang tercatat pada buku register tuberkulosis paru 

pada Puskesmas Pauh. 

b) Seandainya penderita adalah balita/ lansia/ anak-anak yang 

tidak bisa berkomunikasi dengan baik, maka yang 

diwawancarai adalah anggota keluarga yang beraktivitas 

sehari-hari dengan penderita dan tinggal dengan penderita. 
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2) Kriteria ekslusi 

a) Alamat tempat tinggal responden tidak jelas dan tidak dapat 

ditemui selama penelitian. 

b) Tidak bersedia menjadi responden penelitian. 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis data yang dikumpulkan 

a. Data primer  

       Data primer adalah data yang diperoleh dengan melakukan 

pengukuran langsung ke rumah responden. Data primer ini dikumpulkan 

dari kuesioner dan observasi langsung kepada responden seperti nama, 

alamat, umur, jenis kelamin, pekerjaan, kepadatan hunian rumah, 

kepadatan hunian kamar tidur dan riwayat kontak. 

b. Data sekunder  

       Data yang diperoleh dari buku register tuberkulosis paru Puskesmas 

Pauh. 

2. Cara pengumpulan data 

       Pengumpulan data dalam penelitian ini penulis dibantu oleh rekan 

penulis untuk melakukan pengambilan dokumentasi. Pengumpulan data 

dalam penelitian ini dilakukan dengan cara:  

a. Observasi, penilaian dilakukan dengan melakukan pengamatan 

langsung untuk mengetahui kondisi kepadatan hunian rumah dan 

kamar tidur responden penderita tuberkulosis paru lalu dilakukan 

pengukuran. 

b. Kuesioner dalam penelitian ini digunakan untuk mengumpulkan data 

riwayat kontak responden.  

E. Pengolahan Data  

       Pengolahan data dapat dilakukan jika semua pengumpulan data sudah selesai 

didapatkan secara observasi dan kuesioner dengan tujuan data yang dikumpulkan 

jelas, lalu dimasukan ke dalam master tabel. Berikut adalah langkah-langkah 

dalam pengolahan data: 
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1. Pengecekan Data (Editing)  

       Pengecekan data dilakukan setelah peneliti melakukan observasi, lalu 

mengisikan pada kuesioner yang disediakan, kemudian kuesioner yang 

diisikan tadi dicek kembali apakah ada kesalahan atau kelengkapan data yang 

diisi pada saat pengembilan data di lapangan.  

2. Pengkodean Data (Coding)  

       Melakukan penyederhanaan data tentang kepadatan hunian rumah, 

kepadatan hunian kamar tidur dan riwayat kontak dengan menggunakan kode 

tertentu untuk memudahkan dalam pengolahan data. 

3. Memasukan Data (Entry)  

       Memasukan data yang sudah di beri kode ke dalam master tabel dan 

program computer tentang kepadatan hunian rumah, kepadatan hunian kamar 

tidur dan riwayat kontak dari hasil observasi yang didapatkan.  

4. Membersihkan Data (Cleaning)  

       Melihat kembali apakah data tersebut masih ada kesalahan atau tidak, 

kesalahan ini dapat terjadi ketika saat memindahkan data atau mengentry data 

ke komputer, maka dari itu dilakukan koreksi. Kemudian, data tersebut 

dikomputerisasi dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi. 

F. Analisis Data  

       Data tentang kepadatan hunian rumah, kepadatan hunian kamar tidur dan 

riwayat kontak kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh yang 

telah dikumpulkan, diolah dengan system komputerisasi kemudian disajikan 

dalam tabel distribusi frekuensi (analisis univariat). Untuk kepadatan hunian 

rumah dan kepadatan hunian kamar tidur disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dengan hasil ukur tidak memenuhi syarat dan memenuhi syarat, 

sedangkan riwayat kontak disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

dengan hasil ukur berisiko rendah, berisiko sedang dan berisiko tinggi.  

 

 

 

 



 

19 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

       Kecamatan Pauh memiliki luas 146,29 km
2 

atau 21,05% dari total luas Kota 

Padang. Secara Astronomis, Kecamatan Pauh terletak antara 0
o
54'-1.80

o 
Lintang 

Selatan serta 100
o.
34' Bujur Timur. Kecamatan Pauh memiliki 9 kelurahan, 

diantaranya Kelurahan Pisang, Kelurahan Binuang Kampuang Dalam, Kelurahan 

Piai Tangah, Kelurahan Cupak Tangah, Kelurahan Kapalo Koto, Kelurahan Koto 

Luar, Kelurahan Lambung Bukit, kelurahan Limau Manis Selatan, dan Kelurahan 

Limau Manis. Kecamatan Pauh memiliki batas-batas wilayah sebagai berikut:  

Sebelah Utara berbatasan dengan  : Kecamatan Kuranji 

Sebelah Selatan berbatasan dengan  : Kecamatan Lubuk Kilangan dan Kecamatan 

Lubuk Begalung 

Sebelah Barat berbatasan dengan  : Kecamatan Kuranji dan Kecamatan Padang 

Timur 

Sebelah Timur berbatasan dengan : Kabupaten Solok 

 

Gambar 4. 1 Wilayah Kecamatan Pauh 

Sumber: Profil puskesmas pauh, Tahun 2025 
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B. Hasil  

       Hasil penelitian berupa analisis univariat bertujuan untuk mengetahui 

gambaran masing-masing variabel yaitu kepadatan hunian rumah, kepadatan 

hunian kamar tidur dan riwayat kontak. 

1. Kepadatan Hunian Rumah 

       Distribusi frekuensi responden kepadatan hunian rumah yang diteliti 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4. 1  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepadatan Hunian 

Rumah di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Tahun 2025 

Kepadatan Hunian Rumah Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Memenuhi Syarat 
18 54,5 

Memenuhi syarat 
15 45,5 

Jumlah 
33 100 

       Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 33 responden, untuk 

kepadatan hunian rumah yang tidak memenuhi syarat yaitu 18 responden 

(54,5 % ). 

2. Kepadatan Hunian Kamar Tidur 

       Distribusi frekuensi responden kepadatan hunian kamar tidur yang diteliti 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepadatan Hunian 

Kamar Tidur di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Tahun 2025 

Kepadatan Hunian Kamar Tidur Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Memenuhi Syarat 
19 57,6 

Memenuhi syarat 
14 42,4 

Jumlah 
33 100 

       Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 33 responden, untuk 

kepadatan hunian kamar tidur yang tidak memenuhi syarat yaitu 19 

responden (57,6 % ). 

 



21 

 

 

 

3. Distribusi Frekuensi Riwayat Kontak 

       Distribusi frekuensi responden riwayat kontak yang diteliti dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Kontak di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Tahun 2025 

Riwayat Kontak Frekuensi Persentase (%) 

Berisiko Tinggi 
0 0 

Berisiko Sedang 
8 24,2 

Berisiko Rendah 
25 75,8 

Jumlah 
33 100 

       Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 33 responden, untuk 

riwayat kontak yang berisiko sedang yaitu 8 responden (24,2 % ). 

C. Pembahasan 

1. Kepadatan Hunian Rumah 

       Berdasarkan hasil penelitian kepadatan hunian rumah pada 33 responden 

penderita tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh, didapatkan 

hasil bahwa dari 33 responden diantaranya ada 18 responden (54,5 %) 

memiliki kepadatan hunian rumah tidak memenuhi syarat dan 15 responden 

(45,5 %) memenuhi syarat. Hal ini menunjukkan bahwa kepadatan hunian 

rumah masih menjadi faktor risiko kejadian penyakit tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Pauh karena masih tingginya persentase kepadatan 

hunian rumah yang tidak memenuhi syarat. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Willia 

Novita Eka Rini et al (2023) dengan hasil penelitian yaitu dari 66 responden 

diantaranya ada 36 responden (54,5 %) memiliki kepadatan hunian tidak 

memenuhi syarat dan 30 responden (45,5 %) memenuhi syarat 
11

. 

       Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sahra Faradhillah et al (2022) dengan hasil penelitian yaitu dari 59 responden 

diantaranya 38 responden (64,4 %) memiliki kepadatan hunian tidak 

memenuhi syarat dan 21 responden (35,8 %) memenuhi syarat 
25

.  
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       Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Dina Mariana dan Miftah Chairani (2020) dengan hasil penelitian yaitu dari 

31 responden diantaranya 7 responden (22,6 %) memiliki kepadatan hunian 

tidak memenuhi syarat dan 24 responden (77,4 %) memenuhi syarat 
26

. 

       Kepadatan hunian sangat mempengaruhi penularan penyakit tuberkulosis 

paru. Kondisi luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah penghuni 

dapat menyebabkan terjadinya kepadatan hunian yang berlebihan. Kepadatan 

hunian yang berlebihan memudahkan penularan penyakit kepada anggota 

keluarga lainnya.  

       Tuberkulosis paru dapat menular melalui media udara, khususnya 

percikan droplet dari penderita yang terhirup oleh anggota keluarga. Kondisi 

sirkulasi udara yang buruk serta kepadatan hunian yang berlebihan akan 

mendukung bakteri Mycobacterium tuberculosis untuk bertahan hidup. Oleh 

karena itu, kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat menjadi salah satu 

faktor lingkungan yang berperan besar dalam meningkatkan penularan 

tuberkulosis paru. 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Pauh tinggal di rumah dengan kepadatan hunian 

yang tidak memenuhi syarat. Tingginya persentase dengan kepadatan hunian 

rumah yang tidak memenuhi syarat menunjukkan bahwa responden hidup 

dalam kondisi rumah yang kecil dan hunian yang padat. Bahkan 

ditemukannya dalam satu rumah terdapat 10 penghuni dengan luas rumah 

yang tidak memadai. Berdasarkan Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 Tentang 

Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014, untuk 

kepadatan hunian rumah, luas bangunan yang memenuhi syarat yaitu 9 m
2 

/orang
 
 
1
.  

       Jumlah huni yang tidak sesuai dengan luas rumah juga disebabkan karena 

kondisi ekonomi yang tergolong rendah. Keterbatasan ekonomi menyebabkan 

masyarakat tidak memiliki kemampuan untuk menyediakan hunian yang 

layak, akibatnya seluruh anggota keluarga terpaksa tinggal dalam ruang 
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terbatas. Rumah yang kecil namun dihuni oleh banyak orang juga membuat 

upaya isolasi penderita menjadi sulit dilakukan.  

       Untuk mengatasi permasalahan mengenai kepadatan hunian rumah dapat 

dilakukan dengan upaya melakukan edukasi kepada masyarakat mengenai 

pentingnya kepadatan hunian rumah yang sehat dalam mencegah penularan 

tuberkulosis paru oleh tenaga sanitarian Puskesmas Pauh. 

2. Kepadatan Hunian Kamar Tidur  

       Berdasarkan hasil penelitian kepadatan hunian kamar tidur pada 33 

responden penderita tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh, 

didapatkan hasil bahwa dari 33 responden diantaranya ada 19 responden (57,6 

%) memiliki kepadatan hunian kamar tidur tidak memenuhi syarat dan 14 

responden (42,4 %) memenuhi syarat. Hal ini menunjukkan bahwa kepadatan 

hunian kamar tidur masih menjadi faktor risiko kejadian penyakit 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh karena masih tingginya 

persentase kepadatan hunian kamar tidur yang tidak memenuhi syarat. 

       Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mawardi 

dan Meilya Farika Indah (2020) dengan hasil penelitian yaitu dari 46 

responden diantaranya 29 responden (63,0 %) memiliki kepadatan hunian 

kamar tidur tidak memenuhi syarat dan 17 responden (37,0 %) memenuhi 

syarat 
27

. 

       Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nabilla 

(2022) dengan hasil penelitian yaitu dari 10 responden diantaranya 6 

responden (60 %) memiliki kepadatan hunian kamar tidur tidak memenuhi 

syarat dan 4 responden (40 %) memenuhi syarat 
26

. 

       Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Eka Luthfiana Irjayanti et al (2022) dengan hasil penelitian yaitu dari 73 

responden diantaranya 26 responden (36,5 %) memiliki kepadatan hunian 

kamar tidur tidak memenuhi syarat dan 47 responden (63,5 %) memenuhi 

syarat 
28

. 

       Penularan tuberkulosis paru sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan, 

terutama ruang tertutup. Kamar tidur merupakan tempat dengan risiko tinggi 
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dalam penularan tuberkulosis paru karena digunakan dalam waktu lama dan 

dalam keadaan tertutup. Kamar tidur biasanya digunakan selama 6-10 jam per 

hari. Saat tidur, orang berada dalam jarak yang sangat dekat satu sama lain, 

sehingga risiko tertular penyakit sangat tinggi. Tuberkulosis paru ditularkan 

melalui droplet saat penderita batuk, bersin, atau berbicara.  

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Pauh tinggal di kamar tidur dengan kepadatan 

hunian yang tidak memenuhi syarat. Tingginya persentase dengan kepadatan 

hunian kamar tidur yang tidak memenuhi syarat menunjukkan bahwa 

responden hidup dalam ruang yang kecil dan hunian yang padat. Berdasarkan 

Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 Tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan 

Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014, untuk kepadatan hunian kamar tidur, 

kebutuhan kamar tidur yang memenuhi syarat yaitu 9 m
2 
/orang

 
 
1
.  

       Saat dilakukan observasi ditemukannya penderita tidur sekamar dengan 

anggota keluarga lainnya. Penderita tuberkulosis paru yang tidur sekamar 

dengan anggota keluarga umumnya pasangan suami istri atau orang tua yang 

tinggal bersama anaknya. Kondisi ini terjadi karena keterbatasan jumlah 

kamar di dalam rumah, sehingga tidak memungkinkan adanya pemisahan 

ruang tidur antara penderita dengan anggota keluarga lainnya. Anak dan 

pasangan penderita menjadi kelompok paling rentan tertular karena berada 

dalam paparan langsung terhadap droplet yang dikeluarkan penderita selama 

tidur, terutama saat batuk atau berbicara. 

       Kepadatan hunian kamar tidur tidak hanya berdampak pada penularan 

penyakit, tetapi juga mencerminkan kurangnya kesadaran dan edukasi 

masyarakat tentang pentingnya pemisahan ruang tidur selama masa 

pengobatan tuberkulosis paru. Kurangnya edukasi ini bisa berasal dari 

terbatasnya akses informasi atau belum optimalnya pendekatan promotif dan 

preventif oleh tenaga kesehatan.  

       Untuk mengatasi permasalahan mengenai kepadatan hunian kamar tidur 

dapat dilakukan dengan upaya melakukan edukasi kepada masyarakat 

mengenai pentingnya kepadatan hunian kamar tidur sesuai PMK Nomor 2 
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Tahun 2023, untuk kebutuhan ruang per orang dihitung berdasarkan aktivitas 

dasar manusia didalam rumah yaitu 9 m
2
 dalam mencegah penularan 

tuberkulosis paru oleh tenaga sanitarian Puskesmas Pauh.  

3. Riwayat Kontak 

       Berdasarkan hasil penelitian riwayat kontak pada 33 responden penderita 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh, didapatkan hasil bahwa 

dari 33 responden diantaranya ada 8 responden (24,2 %) memiliki riwayat 

kontak berisiko sedang dan 25 responden (75,8 %) berisiko rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa riwayat kontak tidak menjadi faktor risiko kejadian 

penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pauh karena tingginya 

persentase riwayat kontak berisiko rendah. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Safitri 

Adriani Hasani et al (2020) dengan hasil penelitian yaitu dari 53 responden 

diantaranya 11 responden (20,8 %) memiliki riwayat kontak dan 42 

responden (79,2 %) tidak memiliki riwayat kontak 
10

. 

       Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tia Liana Dewi et al (2022) dengan hasil penelitian yaitu dari 43 responden 

diantaranya 26 responden (39,4 %) memiliki riwayat kontak dan 17 

responden (39,5 %) tidak memiliki riwayat kontak 
7
. 

       Riwayat kontak menjadi faktor risiko lingkungan terhadap penyakit 

menular tuberkulosis paru. Riwayat kontak terjadi apabila ada anggota 

keluarga yang menderita tuberkolosis paru dan tinggal dalam satu atap 

dengan anggota keluarga sehat lainnya. Riwayat kontak juga disebabkan dari 

penggunaan alat bersama dan penggunaan ruang bersama dengan penderita. 

Semakin dekat atau lama seseorang berinteraksi dengan penderita 

tuberkulosis paru maka semakin tinggi risiko penularan terhadap anggota 

keluarga.  

       Riwayat kontak responden yang didapatkan dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden memiliki riwayat kontak berisiko sedang. 

Riwayat kontak berisiko sedang menunjukkan kondisi di mana seseorang 

memiliki kontak cukup sering dengan penderita tuberkulosis paru, seperti 
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berada di ruangan yang sama, atau tidur sekamar. Meskipun tidak setinggi 

riwayat kontak berisiko tinggi, riwayat kontak berisiko sedang tetap 

berpotensi menimbulkan penularan penyakit tuberkulosis paru.  

       Berdasarkan hasil penelitian dan observasi dilapangan, diketahui bahwa 

dari beberapa aspek, didapatkan aspek riwayat kontak penggunaan ruang 

bersama paling banyak sehingga menunjukkan bentuk kontak yang paling 

sering terjadi. Responden sering berada dalam ruangan yang sama seperti 

ruang tamu, dapur, dan kamar tidur. Ketiga ruangan ini adalah bagian rumah 

yang paling sering digunakan bersama dalam kehidupan sehari-hari, sehingga 

bisa menjadi sumber potensial penularan tuberkulosis paru. 

       Untuk mengatasi permasalahan mengenai riwayat kontak dapat dilakukan 

dengan upaya melakukan edukasi kepada keluarga penderita tuberkulosis 

paru terkait pentingnya menjaga jarak dengan penderita, dan menganjurkan 

penderita untuk tidak melakukan aktivitas diruang bersama sampai tahap 

pengobatan selesai oleh tenaga sanitarian puskesmas pauh. Selain itu pihak 

puskesmas juga bisa mengadakan pemeriksaan rutin pada anggota keluarga 

yang tinggal serumah dengan penderita. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

       Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran 

kepadatan hunian dan riwayat kontak kejadian penyakit tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2025, dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Kepadatan hunian rumah responden didapatkan tidak memenuhi syarat 

dengan persentase 54,5 %. 

2. Kepadatan hunian kamar tidur responden didapatkan tidak memenuhi 

syarat dengan persentase 57,6 %. 

3. Riwayat kontak responden didapatkan berisiko sedang dengan persentase 

24,2 %. 

B. Saran 

       Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka saran yang dapat 

disampaikan penulis sebagai berikut: 

1. Bagi Sanitarian Puskesmas Pauh 

a. Memberikan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya 

kepadatan hunian rumah memenuhi syarat, kepadatan hunian kamar 

tidur memenuhi syarat, dan riwayat kontak dalam mencegah 

penularan tuberkulosis paru. 

2. Bagi Penderita Tuberkulosis Paru 

a. Sebaiknya menggunakan alat makan, alat mandi, dan alat kebersihan 

terpisah dengan anggota keluarga, serta penderita tidur terpisah 

dengan anggota keluarga. 
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Lampiran  1 Instrument Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN 

KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN KEPADATAN HUNIAN DAN 

RIWAYAT KONTAK KEJADIAN PENYAKIT TUBERKULOSIS PARU DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAUH KOTA PADANG TAHUN 2025 

 

Nama Peneliti : 

NIM : 

Tanggal  : 

Nomor Responden : 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama Responden : 

2. Alamat : 

3. Umur :       Tahun 

4. Jenis Kelamin : L/P 

5. Pendidikan :  

 1. Tidak Sekolah 

 2. Tidak Tamat SD 

 3. Tamat SD 

 4. Tamat SLTP 

 5. Tamat SLTA 

 6. Tamat Akademi/PT 

6. Pekerjaan :  

 1. PNS/Karyawan/BUMN 

 2. Wiraswasta 

 3. Pedagang 

 4. Ibu Rumah Tangga 

 5. Pelajar/mahasiswa 

 6. dll 

 



 

 

B. Kepadatan Hunian  

Luas Rumah (m
2
) Jumlah Penghuni (orang) Keterangan 

 
  

 

Luas Kamar Tidur 

(m
2
) 

Jumlah Penghuni (orang) Keterangan 

 
  

Keterangan: 

0. Tidak memenuhi syarat, apabila kebutuhan ruang per orang <9m
2
 

1. Memenuhi syarat, apabila kebutuhan ruang per orang ≥9m
2
 

C. Riwayat Kontak  

No Pertanyaan Ket 

A. Riwayat Kontak Tinggal Serumah 

1 Sejak kapan penderita didiagnosis tuberkulosis paru? 

0. ≥ 3 bulan 

1. < 3 bulan 

 

2 Apakah ada anggota keluarga yang menderita 

tuberkulosis paru sebelum penderita di diagnosa 

tuberkulosis paru? 

0. Tidak 

1. Ada 

 

3 Apakah penderita sedang menjalani proses pengobatan? 

0. Ya 

1. Tidak  

 

4 Sudah berapa lama penderita meminum obat? 

0. ≥ 3 bulan 

1. < 3 bulan 

 

B. Riwayat Kontak Penggunaan Alat Bersama 

5 Apakah penderita menggunakan alat makan (piring, gelas, 

sendok) yang sama dengan anggota keluarga yang 

 



 

 

didiagnosa tuberkulosis paru sebelumnya? 

0. Tidak 

1. Ya  

6 Apakah penderita menggunakan alat mandi (handuk, 

sabun) yang sama dengan anggota keluarga yang 

didiagnosa tuberkulosis paru sebelumnya? 

0. Tidak  

1. Ya  

 

7 Apakah penderita menggunakan alat kebersihan (sikat 

gigi, sisir) yang sama dengan anggota keluarga yang 

didiagnosa tuberkulosis paru sebelumnya? 

0. Tidak  

1. Ya 

 

8 Apakah penderita pernah mencuci alat makan bersama 

setelah digunakan oleh anggota keluarga yang didiagnosa 

tuberkulosis paru sebelumnya? 

0. Tidak  

1. Ya 

 

C. Riwayat Kontak Penggunaan Ruang Bersama 

9 Apakah penderita sering berada diruangan yang sama 

dengan anggota keluarga yang didiagnosa tuberkulosis 

paru sebelumnya (misalnya ruang tamu, dapur)? 

0. Tidak  

1. Ya 

 

10 Apakah penderita tidur dikamar yang sama dengan 

anggota keluarga yang didiagnosa tuberkulosis paru 

sebelumnya? 

0. Tidak  

1. Ya 

 

Keterangan : Berisiko tinggi, jika skor 7-10 

 Berisiko sedang, jika skor 4-6 

 Berisiko rendah, jika skor 0-3 

Sumber:  

Modifikasi dari Ayu Boru Ritonga. 2022. Hubungan Karakteristik Individu dan 

Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri 

Ayu Tahun 2022. Universitas Jambi. 
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Lampiran  2  

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

Melakukan wawancara dengan 

responden 

 

 

Mengukur luas rumah 

 

 

Mengukur luas kamar tidur 

 

 

 

Melakukan wawancara dengan 

responden 



 

 

 

 

Mengukur luas rumah 

 

 

Mengukur luas kamar tidur 

 

 

Alat Ukur Luas Rumah dan Kamar 

Tidur (Roll Meter) 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  3 Master Tabel 

MASTER TABEL 

GAMBARAN KEPADATAN HUNIAN DAN RIWAYAT KONTAK KEJADIAN PENYAKIT TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS PAUH KOTA PADANG TAHUN 2025 

No NaRes Umur JK Didik Kerja Alamat Kepadatan Hunian Riwayat Kontak 

Rumah Kamar Tidur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

Luas J.Huni Luas J.Huni 

1 Julia 16 P 5 5 Pisang 35 m
2
 6 

orang 

9 m
2
 1 

orang 

0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 

2 Fitriwati 59 P 4 4 Pisang 60 m
2
 9 

orang 

 7,5 

m
2
 

1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 Fatrita 52 P 5 4 Limau 

Manis 

Selatan 

80 m
2
 4 

orang 

12 

m
2
 

2 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 Kevin 25 L 5 1 Limau 

Manis 

Selatan 

42 m
2
 3 

orang 

9 m
2
 2 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 Amidi 52 L 6 1 Pisang 21 m
2
 3 

orang 

10 

m
2
 

2 

orang 

0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 

6 Imam 55 L 6 2 Pisang 96 m
2
 6 

orang 

16 

m
2
 

2 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 Aldafa 20 L 5 5 Pisang 40 m
2
 4 

orang 

10 

m
2
 

1 

orang 

0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

8 Marnis 88 P 3 4 Pisang 90 m
2
 5 

orang 

9 m
2
 1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9 Yulia 40 P 5 4 Pisang 42 m
2
 4 

orang 

12 

m
2
 

3 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



 

 

10 Delon 20 L 4 2 Pisang 45 m
2
 10 

orang 

7,5 

m
2
 

2 

orang 

0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

11 Endra 27 L 6 1 Pisang 96 m
2
 3 

orang 

10,5 

m
2
 

1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 Elzayn 1 L 1 6 Binuang 

Kampung 

Dalam 

88 m
2
 10 

orang 

9 m
2
 3 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 Kamzali

n 

63 L 4 6 Limau 

Manis 

70 m
2
 8 

orang 

18 

m
2
 

2 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 Nitra 29 P 6 1 Limau 

Manis 

52 m
2
 2 

orang 

10,5 

m
2
 

1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

15 Yuri  36 L 5 6 Limau 

Manis 

96 m
2
 4 

orang 

12,5 

m
2
 

2 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 Ardison 46 L 5 6 Binuang 

Kampung 

Dalam 

45,5 

m
2
 

6 

orang 

8,75 

m
2
 

1 

orang 

0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

17 Siti 44 P 5 1 Piai 

Tangah 

59,5 

m
2
 

7 

orang 

12 

m
2
 

3 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 Toni 47 L 4 2 Cupak 

Tangah 

44 m
2
 5 

orang 

10 

m
2
 

2 

orang 

0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

19 Anwar 74 L 4 6 Pisang 40,5 

m
2
 

6 

orang 

9 m
2
 1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

20 Al 

Mahdi 

51 L 5 3 Koto 

Luar 

45 m
2
 6 

orang 

`13,

3 m
2
 

1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 Novi 37 L 6 1 Cupak 

Tangah 

94,5 

m
2
 

5 

orang 

10,5 

m
2
 

3 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

22 Fatizatul 48 L 4 2 Koto 

Luar 

52 m
2
 6 

orang 

12 

m
2
 

3 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



 

 

23 Joko 51 L 5 6 Limau 

Manis 

Selatan 

58,5 

m
2
 

7 

orang 

9 m
2
 2 

orang 

0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

24 Dewi 25 P 6 6 Cupak 

Tangah 

48 m
2
 3 

orang 

10 

m
2
 

1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

25 Kawas 69 L 4 6 Binuang 

Kampung 

Dalam 

90 m
2
 5 

orang 

9 m
2
 2 

orang 

0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 

26 Nike 14 P 3 5 Binuang 

Kampung 

Dalam 

50 m
2
 6 

orang 

9 m
2
 1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

27 Yulianti 51 P 6 1 Koto 

Luar 

48 m
2
 6 

orang 

10,5 

m
2
 

1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

28 Zulfat 41 L 4 6 Cupak 

Tangah 

38,5 

m
2
 

3 

orang 

12 

m
2
 

3 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

29 Azzam 31 L 2 5 Pisang 44 m
2
 5 

orang 

9 m
2
 1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

30 Asril 70 L 4 6 Cupak 

Tangah 

60 m
2
 7 

orang 

12 

m
2
 

1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

31 Sawir 82 L 4 6 Pisang 80 m
2
 6 

orang 

14 

m
2
 

1 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

32 Magalih 12 L 2 5 Koto 

Luar 

45,5 

m
2
 

5 

orang 

10 

m
2
 

3 

orang 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

33 Tria 45 L 5 6 Limau 

Manis 

Selatan 

42 m
2
 3 

orang 

16 

m
2
 

3 

orang 

0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

 



 

 

Keterangan:    

Pendidikan: 

1. Tidak Sekolah 

2. Tidak tamat SD 

3. Tamat SD 

4. Tamat SLTP 

5. Tamat SLTA 

6. Tamat Akademi/PT 

Pekerjaan: 

1. PNS/Karyawan/BUMN 

2. Wiraswasta 

3. Pedagang 

4. Ibu Rumah Tangga 

5. Pelajar/ mahasiswa 

6. dll 

Riwayat Kontak: 

0. Tidak 

1. Ya 

Jenis Kelamin: 

P= Perempuan 

L= Laki-laki 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  4 Hasil Output SPSS 

Uji Univariat 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  5 Surat Izin Penelitian dari Kampus 

 

 

 



 

 

Lampiran  6 Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Padang 

 



 

 

Lampiran  7 Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 



 

 

Lampiran  8 Lembar Konsultasi



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


