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INFORMATION AESUIS

el sty 2025 Introduction: Tuberculosis (TB) is still a global health problem, especially

Revised 21 March 2025 in developing countries such as Indonesia. Home environmental factors

Accepted 28 March 2025 play an important role in the spread of this disease. Poor ventilation, lack
of lighting, and high occupancy density can increase the risk of infection.
Research objectives: This study aims to evaluate the conditions of the home
environment related to the risk of TB spread. Methods: This study uses a
descriptive design with a quantitative approach. Measurements were made
on 85 homes using roll meters, lux meters, and thermohygrometers to
assess ventilation area, lighting, floor type, humidity, occupancy density,
and room temperature. The analysis was carried out descriptively to
determine the percentage of houses that met or did not meet environmental
health standards. Results: The results of the study showed that most homes
did not meet environmental health standards. As many as 81.2% of houses
have inadequate ventilation, 71.1% have less than standard lighting, and
77.6% have high residential density. In addition, 84.7% of homes had
humidity outside the ideal range, 82.4% had inappropriate room
temperatures, and 60% of homes had floors that were not waterproof.

Keywords Conclusion: Poor home environmental conditions contribute to the risk of

Tuberculosis, home environment, TB spread. Interventions are needed in the form of community education,

‘I’iZ’;]tt'i'r?;'O”' residential density, improvement of ventilation and lighting, and reduction of residential

density to create a healthier environment.

ABSTRAK

Introduction: Tuberkulosis (TBC) masih menjadi masalah kesehatan
global, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Faktor
lingkungan rumah berperan penting dalam penyebaran penyakitini.
Ventilasi yang buruk, pencahayaan yang kurang, serta kepadatan hunian
yang tinggi dapat meningkatkan risiko infeksi. Tujuan penelitian:
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kondisi lingkungan rumah
yang berhubungan dengan risiko penyebaran TBC. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Pengukuran
dilakukan pada 85 rumah dengan teknik probobility sampling
menggunakan teknik simple random sampling menggunakan alat ukur roll
meter, lux meter, dan thermohygrometer untuk menilai luas ventilasi,
pencahayaan, jenis lantai, kelembaban, kepadatan hunian, dan
suhuruangan. Analisis dilakukan secara deskriptif untuk menentukan
persentase rumah yang memenuhi atau tidak memenuhi standar kesehatan
lingkungan. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
rumah tidak memenuhi standar kesehatan lingkungan. Sebanyak 81,2%
rumah memiliki ventilasi yang tidak memadai, 71,1% pencahayaan kurang
dari standar, dan 77,6% memiliki kepadatan hunian tinggi. Selain itu,
84,7% rumah memiliki kelembaban di luar rentang ideal, 82,4% suhu
ruangan tidak sesuai, dan 60% rumah memiliki lantai yang tidak kedap air.
Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar rumah
tidak memenuhi standar kesehatan lingkungan yang direkomendasikan
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untuk mencegah penyebaran TBC sehingga diperlukan intervensi berupa

Kata Kunci edukasi masyarakat, perbaikan ventilasi dan pencahayaan, serta
Tuberkulosis, lingkungan rumah, . . . .
ventilasi, kepadatan hunian, pengurangan kepadatan hunian untuk menciptakan lingkungan yang lebih

pencahayaan sehat.
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1. Pendahuluan

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi
masalah kesehatan global, terutama di Negara berkembang seperti Indonesia. Penyakit ini
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru dan dapat
menyebar ke organ lain melalui droplet udara (Ahmadi et al., 2023). Berbagai factor
lingkungan dan kondisi rumah berperan penting dalam mendukung penyebaran dan keparahan
TBC. Beberapa di antaranya adalah ventilasi, pencahayaan, kelembaban, kepadatan hunian,
serta kondisi lantai dan suhu ruangan (Rahmah, 2020)

Kondisi fisik rumah penderita tuberkulosis (TB) merujuk pada karakteristik lingkungan
tempat tinggal yang meliputi ventilasi, pencahayaan, kelembaban, suhu ruangan, jenis lantai,
dan kepadatan hunian (Salsa Sabila & Maywati, 2024). Faktor-faktor ini memainkan peran
penting dalam mendukung atau menghambat penyebaran basil TB di lingkungan rumah.
Rumah dengan ventilasi yang tidak memadai akan memperbesar risiko penularan karena
bakteri Mycobacterium tuberculosis dapat bertahan lama di udara lembab tanpa sirkulasi yang
baik (Kemenkes RI, 2020). Selain itu, pencahayaan alami yang minim juga turut berkontribusi
terhadap rendahnya kualitas udara dalam rumah, yang berpotensi meningkatkan beban infeksi
(Sreeramareddy et al., 2013).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi
standar kesehatan berkontribusi secara signifikan terhadap meningkatnya kasus TB. Misalnya,
rumah dengan luas ventilasi kurang dari 10% dari luas lantai cenderung memiliki risiko
penularan TB yang lebih tinggi (Susanti, 2016). Selain itu, suhu dan kelembaban dalam rumah
yang tidak stabil—terutama jika berada dalam rentang ideal untuk pertumbuhan
mikroorganisme—menjadi faktor risiko tambahan (Rafaditya et al., 2021). Hal ini
menunjukkan pentingnya intervensi berbasis lingkungan dalam pencegahan TB, terutama di
wilayah padat penduduk dan perkotaan dengan kualitas hunian yang rendah (Febie Trisna
Suryani & Mursyidul Ibad, 2022)

Fenomena tingginya kasus TB di Indonesia juga dikaitkan dengan kualitas fisik rumah
yang belum memadai. Studi oleh (Sahadewa & Luh, 2019) menunjukkan bahwa sebagian besar
rumah penderita TB di daerah urban memiliki pencahayaan alami yang rendah, ventilasi yang
sempit, dan lantai dari tanah yang menjadi tempat bertumbuhnya bakteri. Hal ini diperkuat oleh
temuan dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes, 2019) yang
menyatakan bahwa 60% penderita TB di Indonesia tinggal di rumah yang tidak layak huni.
Faktor sosial seperti tingkat pendidikan dan pekerjaan juga berkontribusi terhadap kemampuan
keluarga dalam memperbaiki kondisi rumah, sehingga pendekatan intervensi yang
komprehensif sangat diperlukan (Hidayat et al., 2025).

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantitatif untuk
mengevaluasi faktor lingkungan rumah yang berhubungan dengan penyebaran TBC. Penelitian
ini dilaksanakan ditempat tinggal penderita TBC paru di Wilayah kerja Puskesmas Kemuning.
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Data dikumpulkan melalui pengukuran langsung menggunakan roll meter, lux meter, dan
thermohygrometer pada rumah-rumah responden yang telah teridentifikasi. Roll meter, lux
meter, dan thermohygrometer digunakan dalam penelitian ini untuk mengukur dimensi fisik
rumah (luas ventilasi dan lantai), tingkat pencahayaan, serta suhu dan kelembaban ruangan
guna mengevaluasi kesesuaian kondisi lingkungan rumah terhadap standar kesehatan yang
berhubungan dengan risiko penyebaran tuberculosis. Parameter yang diukur meliputi luas
ventilasi, pencahayaan, jenislantai, kelembaban, kepadatan hunian, dan suhu ruangan.

Sampel dari penelitian melibatkan sebanyak 85 Responden dengan 85 tempat tinggal
di wilayah Wilayah kerja Puskesmas Kemuning dipilih dengan teknik probobility sampling
dengan teknik simple random sampling sebagai sasaran penelitian menjadi subjek penelitian.
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif untuk menentukan persentase rumah yang
memenuhi atau tidak memenuhi standar kesehatan lingkungan sesuai dengan pedoman
kesehatan yang berlaku.

3. Hasil danPembahasan

Tabel 3.1 Kkarateristik data umum responden

Karakteristik Kategori n (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 54 (63,6)
Perempuan 31 (36,4)
Umur (Tahun) 20-28 17 (20,0)
29-37 10 (11,8)
38-46 16 (18,8)
47-55 10 (11,8)
56-64 19 (22,4)
65-73 13 (15,3)
Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah 25 (29,4)
SD 31 (36,4)
SMP 18 (21,2)
SMA 7(8,2)
s1 4(4,7)
Pekerjaan Tidak Bekerja 5(5,9)
Buruh 20 (23,5)
Swasta 31 (36,5)
PNS 14 (16,5)
Petani 15 (17,6)
Jumlah keluarga tinggal Pasangan Suami Istri 27 (31,8)
serumah Pasangan dan Anak 38 (44,7)
Saudara 5(5,9)
Pasangananak dan Saudara 11 (12,9)
Lainnya 4 (4,7)

Sumber data Primer: 2023

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi karakteristik responden, sebagian besar
responden dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 54 orang (63,6%),
sedangkan perempuan sebanyak 31 orang (36,4%). Hal ini menunjukkan bahwa laki-laki lebih
dominan sebagai penderita TBC di wilayah penelitian. Temuan ini sejalan dengan laporan
WHO yang menyebutkan bahwa prevalensi TBC cenderung lebih tinggi pada laki-laki
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dibandingkan perempuan, kemungkinan akibat paparan risiko lingkungan kerja yang lebih
tinggi serta kebiasaan merokok yang lebih banyak dijumpai pada laki-laki (WHO, 2023).

Dari segi usia, responden terbanyak berada pada kelompok usia 56—64 tahun (22,4%)
dan 20-28 tahun (20,0%). Ini mengindikasikan bahwa TBC dapat menyerang pada usia
produktif maupun usia lanjut, meskipun kelompok lansia memiliki risiko yang lebih tinggi
akibat penurunan sistem imun seiring bertambahnya usia. Selain itu, kelompok usia produktif
mungkin lebih rentan akibat paparan di lingkungan kerja atau kepadatan aktivitas sosial.

Dalam hal pendidikan terakhir, mayoritas responden hanya menyelesaikan pendidikan
di tingkat dasar, yaitu SD (36,4%) dan tidak sekolah (29,4%). Ini menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan responden secara umum masih rendah, yang dapat memengaruhi tingkat
pemahaman terhadap perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) serta pencegahan penularan
TBC. Pendidikan yang rendah berpotensi memperbesar risiko keterpaparan terhadap faktor
lingkungan yang tidak sehat dan keterlambatan dalam penanganan penyakit.

Pekerjaan responden paling banyak berasal dari sektor informal seperti swasta (36,5%)
dan buruh (23,5%), sementara hanya sebagian kecil yang merupakan pegawai negeri sipil
(16,5%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal dari latar belakang
ekonomi menengah ke bawah yang mungkin tinggal di lingkungan dengan sanitasi dan
ventilasi rumah yang kurang baik, sehingga mendukung penyebaran TBC.

Komposisi jumlah anggota keluarga yang tinggal serumah menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tinggal bersama pasangan dan anak (44,7%) serta pasangan suami
istri (31,8%). Kepadatan jumlah penghuni rumah dapat memperbesar risiko penularan TBC
secara langsung melalui droplet udara, terutama jika tidak didukung oleh ventilasi yang
memadai.

Secara keseluruhan, karakteristik responden dalam penelitian ini memperkuat hipotesis
bahwa kondisi sosial demografis seperti jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, dan jumlah
penghuni rumah berperan dalam meningkatkan risiko penyebaran TBC di lingkungan tempat
tinggal.

Tabel 3.2 karateristik perumahan responden
Kategori n (%)

Variabel Ketentuan Memenuhi Syarat ~ Tidak memenuhi
Luas Ventilasi Luas ventilasi > 10% 16 (18,8) 69 (81,2)
(Rollmeter)
Pencahayaan Pencahayaan > 60 22 (24,9) 63 (71,1)
(lux meter) Lux
Jenis lantai Semen/ Keramik 34 (40) 51 (60)
(Kedap air)
Kelembaban Kelembaban antara 13 (15,3) 72 (84,7)
(Thermohygrometer) >40% dan <60%
Kepadatan Hunian Kepadatan  hunian 19 (22,4) 66 (77,6)
(Rollmeter) >9m/orang
Suhu Ruangan Suhu ruangan 18°C - 15 (17,7) 70 (82,4)

(Thermohygrometer) 30°C
Sumber data Primer: 2023

Berdasarkan table 3.2 hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar rumah tidak
memenubhi standar kesehatan lingkungan yang direkomendasikan untuk mencegah penyebaran
TBC. Berikut adalah hasil temuan utama: Luas Ventilasi: Sebanyak 81,2% rumah memiliki
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ventilasi yang tidak memadai (kurang dari 10% dari luas ruangan). Ventilasi yang buruk
menyebabkan sirkulasi udara tidak optimal, sehingga meningkatkan risiko penularan TBC
(Singh et al., 2018). Pencahayaan: Hanya 24,9% rumah yang memiliki pencahayaan yang
memenuhi standar (>60 lux). Cahaya matahari berperan penting dalam membunuh bakteri
penyebab TBC, sehingga rumah dengan pencahayaan kurang lebih rentan terhadap penularan.
Jenis Lantai: Sebanyak 60% rumah memiliki lantai yang tidak kedap air, seperti tanah atau
kayu. Lantai yang tidak kedap air dapat menjadi tempat berkembangbiaknya bakteri dan
mikroorganisme patogen. Kelembaban: Hanya 15,3% rumah yang memiliki tingkat
kelembaban dalam rentang ideal (40-60%). Kelembaban yang tinggi dapat meningkatkan
risiko pertumbuhan bakteri, termasuk Mycobacterium tuberculosis. Kepadatan Hunian:
Sebanyak 77,6% rumah memiliki kepadatan yang tinggi, dengan luas kurang dari 9 m2 per
orang. Kepadatan hunian yang tinggi mempercepat penyebaran infeksi melalui udara
(Churchyard et al., 2017). Suhu Ruangan: Sebanyak 82,4% rumah memiliki suhu di luar
rentang ideal (18-30°C). Suhu yang tidak sesuai dapat memengaruhi kenyamanan penghuni
dan mendukung pertumbuhan mikroorganisme pathogen (Seid et al., 2022)

Secara garis besar penelitian ini mendapatkan hasil mayoritas tempat tinggal penderita
Tuberkulosis (TB) belum memiliki ventilasi yang mencukupi, sebagian besar pencahayaan
kurang, dan standar kelembaban dan suhu ruangan belum sesuai dengan standar kesehatan.
Selain itu, kepadatan hunian yang tinggi dan jenis lantai yang tidak kedap air juga menjadi
faktor yang dapat memperburuk kondisi sanitasi rumah.. Temuan ini menunjukkan bahwa
kondisi lingkungan rumah berperan besar dalam penyebaran TBC. Faktor utama seperti
ventilasi yang buruk, pencahayaan rendah, dan kepadatan hunian tinggi harus segera diperbaiki
untuk mengurangi risiko infeksi. Upaya perbaikan dapat dilakukan melalui edukasi masyarakat
mengenai pentingnya ventilasi dan pencahayaan yang baik, serta kebijakan perumahan yang
lebih sehat dari pemerintah.(Ayles et al., 2013)

4. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar rumah tidak memenuhi standar
kesehatan lingkungan yang direkomendasikan untuk mencegah penyebaran TBC. Mayoritas
rumah memiliki ventilasi yang tidak mencukupi, pencahayaan yang kurang, serta kelembaban
dan suhu ruangan yang tidak sesuai dengan standar kesehatan. Selain itu, kepadatan hunian
yang tinggi dan jenis lantai yang tidak kedap air juga menjadi faktor yang dapat memperburuk
kondisi sanitasi rumah.

Diperlukanupaya yang lebih intensif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat
mengenai pentingnya lingkungan rumah yang sehat. Intervensi dari pemerintah dan tenaga
kesehatan dalam bentuk penyuluhan serta program perbaikan rumah sangat dibutuhkan untuk
mengurangi risiko penularan TBC. Perbaikan system ventilasi, pencahayaan, serta
pengurangan kepadatan hunian harus menjadi prioritas dalam upaya pengendalian TBC
berbasis lingkungan.

Dengan adanya rekomendasi yang berbasis bukti, diharapkan angka kejadian TBC
dapat ditekan, dan masyarakat dapat menikmati lingkungan yang lebih sehat dan bebas dari
risiko penyakit menular.
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