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Motto 

o Jasad boleh terhempas dan terjungkil tetapi jiwa dan mhul jihad tidak 
boleh binasa. Pemikir dan mujahid ilmu tidak boleh ragu dan gugup 
menghadapi tantangan. Dia hams tenang, tabah dan pandai 
menyelamatkan diri, mengendalikan jalannya perjuangan dan 
mengembangkan harapan. Bila kebenaran telah tiba kebathilan akan 
musnah. Semua manusia akan mati kecuali yang berilmu, semua yang 
berilmu akan tidur kecuali yang mengamalkan ilmunya, semua yang 
mengamalkan ilmunya akan tidur kecuali yang ikhlas. (AI-Hadist) 0 

v 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK WAHIDAH



KATAPENGANTAR 

Bismillahirrahmanirrahim, 

Puji syukur peneliti panjatkan kehadirat Allah SWT atas Rahmat-Nya 

yang telah memberikan segal a nikmat dan kesempatan sehingga penyusunan 

skripsi yang berjudul "HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH 

DENGAN KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU DI W1LAY AH KERJA 

PUSKESMAS KALiRUNGKUT SURABAYA" dapat di&elesaikan tepat pada 

waktunya. 

Skripsi ini dapat tersusun berkat partisipasi dan duku~an berbagai pihak. 

Untuk itu peneliti ingin menyampaikan rasa terima kasih kepada semua pihak 

yang telah membantu proses penyusunan skripsi ini, dalam h<\l ini adalah : 

1. Purwaningsih, S.Kp, M.Kes, se1aku Dekan FakuItas Keperawatan Universitas 

Airlangga Surabaya. 

2. Mira Triharini., S.Kp, M.Kep selaku Wakil Dekan I FakuItas Keperawatan 

Universitas Airlangga Surabaya. 

3. dr. Atiek Soemardiati, MPH selaku Kepala Unit Pengobatan Pam-paru 

Pontianak Kalimantan Barat yang telah memberikan ~in dan kesempatan 

kepada saya untuk mengikuti pendidikan di Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga Surabaya. 

4. Elida Ulfiana, S.Kep.Ns, M.Kep selaku penguji utama yang telah bersedia 

meluangkan waktu untuk memberikan saran dan koreksi berkaitan dengan 

substansi penulisan skripsi. 

VI 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK WAHIDAH



5. Retno Indrawati, S.Kep.Ns, M.Kep selaku pembimbing utama yang penuh 

kesabaran hati telah bersedia meluangkan waktu dalam membimbing dan 

memberikan saran-saran berkaitan dengan substansi penulisan skripsi. 

6. Deni Yasmara, S.Kep.Ns selaku pembimbing yang telah memberikan saran

saran berkaitan dengan teknis penulisan skripsi. 

7. Achmad Pramudji Astono selaku Lurah Kalirungkut Kecamatan Rungkut 

Surabaya beserta staf yang telah memberikan izin dan kesempatan kepada 

saya untuk melakukan penelitian di Wilayah Kelurahan Kalirungkut Surabaya. 

8. dr Bemadetta Martini selaku Kepala Puskesmas beserta staf Puskesmas 

Kalirungkut Surabaya yang telah memberikan izin dan kesempatan kepada 

saya untuk melakukan penelitian di WiIayah Ketja Puskesmas Kali rungkut 

Surabaya. 

9. Suamiku Edy Suwandi, SKM dan anakku tercinta M.Ricky Syahbani yang 

telah mendukung dengan penuh kesetian dan pengorbanan selama saya 

mengikuti pendidikan di FakuItas Keperawatan Universitas Airlangga 

Surabaya. 

10. Orang tua dan keluarga tercinta atas doa yang tulus ser@ dukungan selama 

saya mengikuti pendidikan di Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

Surabaya. 

11. Adikku Agusdiansyah, SE yang telah membantu baik moril maupun materil 

selama saya mengikuti pendidikan di Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga Surabaya. 

12. Responden yang telah bersedia membantu kelancaran dalam penelitian ini. 

VB 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK WAHIDAH



13. Rekan Mahasiswa Fakultas Keperawatan Angkatan BI2 Universitas 

Airlangga Surabaya yang telah membantu dalam penyelesaian Skripsi inL 

14. Semua pihak yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu yang telah 

membantu dalam penyelesaian Skripsi inL 

Semoga Allah SWT membaIas amaI baik semua pihak yang telah member 

kesempatan, dukungan dan bantuan dalam penyelesaian skripsi inL PeneIiti 

menyadari bahwa skripsi ini masih belum sempuma tetapi peneIiti berharap 

skripsi ini dapat bermanfaat bagi pembaca pada umumnya dan bagi peneliti pada 

khususnya. 

Amiiin ... Ya Robbil 'aIamin. 

Surabaya, Februari 2011 

Peneliti 

viii 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK WAHIDAH



ABSTRACT 

Physical Environment Relations Home With Pulmonary Tuberculosis 
Incidence in the Work Area Health Center Surabaya Kalirungkut 

Case Control Study 

By: STUDY 

Tuberculosis disease is a public health problem that needs to watch out 
for (re-meging). Physical environment is one of them being particularly 
vulnerable to disease-causing Tuberculosis. The increasing incidence of 
Tuberculosis is caused partly by environmental factors house, which is 
spacious home ventilation, humidity house, house lighting and the density of 
residents who do not meet health requirements. Kalirungkut Village is a 
village which has the highest tuberculosis patients in Public Health Center 
Kalirungkut. The purpose of this study was to find out how the relationship 
between the physical environment with Pulmonary Tuberculosis incidence in 
the working area Kalirungkut Public Helath Center Surabaya. 

The study was observational case control analytic approach. Pulmonary 
Tuberculosis incidence dependent variable, independent variables measured in 
this study is the extensive ventilation, humidity home, home lighting and 
home occupant density. Sampling was done by cluster sampling area, with a 
total sample of 12 respondents. Data collection procedures to measure by 
observation area home ventilation, humidity home, home lighting and home 
occupant density. 

From the analysis with Chi-square test with confidence level a 0.05 
obtained results on the relationship: ventilation (X2 X2 table count:::: 13.59 
3.84 or p <0.05), lighting (X2 X2 count:::: 10.67 Table 3 , 84 P <0.05), 
humidity (X2 X2 table count:::: 16.67 3.84 P <0.05), and residential density 
(X2 X2 table count:::: 13.59 3.84 P <0.05) with the incidence of pulmonary 
tuberculosis. Based on the above data analysis it can be concluded that there is 
a relationship between the physical environment with the incidence of 
pulmonary tuberculosis. It is suggested by the researchers is the need to 
intensify education about a healthy home environment as efforts to prevent 
transmission of pulmonary tuberculosis. 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis Incidence, Physical Environment House 
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1.1 Latar Belakang 

BABI 
PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

kuman mycobacterium tuberculosis. TB dapat ditularkan melalui basil 

Tuberkulosis dalam droplet diudara. Sumber penularannya adalah droplet 

penderita yang Basil Tahan Asam (BTA) positip kepada keluarga sekelilingnya 

dan paling sering bermanifestasi di paru. Sampai saat ini penyakit Tuberkulosis 

paru (TB Paru) masih menjadi masalah kesehatan yang utama, baik di dunia 

maupun di Indonesia. Menurut WHO (2006) dilaporkan angka prevalensi kasus 

penyakit TB Paru di Indonesia l30/1 00.000, setiap tahun ada 539.000 kasus baru 

dan jumlah kematian sekitar 101.000 pertahun, angka insidensi TB Paru kasus 

BT A positip sekitar 110/1 00.000 penduduk. Berdasarkan Global Tuberculosis 

Control Tahun 2009 (data tahun 2007) angka prevalensi semua tipe kasus TB, 

insidensi semua tipe kasus TB dan Kasus baru TB Paru BT A Positif dan kematian 

kasus TB adalah sebagai berikut : prevalensi semua tipe TB sebesar 244 per 

100.000 penduduk atau sekitar 565.614 kasus semua tipe TB, insidensi semua tipe 

TB sebesar 228 per 100.000 penduduk atau sekitar 528.063 kasus semua tipe TB, 

Insidensi kasus baru TB BT A Positif sebesar 102 per 100.000 penduduk ataU 

sekitar 236.029 kasus baru TB Paru BT A Positif sedangkan kematian TB 39 per 

100.000 penduduk atau 250 orang per hari. WHO dalam Annual Report on 

Global TB Control (2003) menyatakan terdapat 22 negara dikategorikan sebagai 

high burden countries terhadap tuberkulosis paru, termasuk Indonesia (WHO. 

2004). Diperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi oleh 

Mycobacterium tuberculosis dari 9 juta penderita TB baru dan 9 juta kematian 
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akibat TB diseluruh dunia. Diperkirakan 95% kasus TB dan 98% kematian akibat 

TB di dunia,terjadi pada Negara-negara yang berkembWlg. Demikian juga, 

kematian akibat dari TB lebih banyak yang disebabkan dari faktor sanitasi 

lingkungan rumah yang kurang, 2 juta orang meninggal diseluruh dunia karena 

penyakit TB Paru dari total 9 juta kasus, karena jumlah penduduknya yang cukup 

besar, Indonesia menempati urutan ketiga di dunia penderita TB Paru setelah 

India dan China. Setiap tahun angka perkiraan kasus baru berkisar antara 500 

hingga 600 orang diantara 100.000 penduduk (DepKes RI, 2007). Dari Juli sampai 

November 2010 terdapat 39 kasus TB Paru BTA positip denganjumlah penduduk 

23137 jiwajumlah penduduk kelurahan Kalirungkut yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Kalirungkut Surabaya diperkirakan 100 kasus baru penderita TB Paru 

BTA positip dalam setahun. Walaupun di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut 

Surabaya kasus baru penderita TB Paru BT A positip tidak sebesar yang di 

perkirakan namun kasus penderita TB Paru mengalami peningkatan dari tahun 

ketahun.(Propil Puskesmas KaliRungkut 2010) 

Di Indonesia TB merupakan masalah utama kesehatan masyarakat setiap 

tahunnya angka perkiraan kasus baru berkisar antara 500 hingga 600 orang 

diantara 100.000 penduduk Di Indonesia tahun 2004 terc~tat 627.000 insiden 

tuberkulosis paru dengan 282.000 diantaranya positif pemeriksaan dahak. Survei 

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 TB PaTI.l merupakan penyakit 

penyebab kematian ketiga setelah kardiovaskuler dan penyakit saluran pernafasan 

pada seluruh kelompok umur dan nomor satu terbesar pada golongan penyakit 

infeksi. menunjukkan bahwa estimasi prevalensi TB Paru berdasarkan 

pemeriksaan mikroskopis BT A positip sebesar 104 per 100.000 penduduk dengan 

batas bawah 66 dan batas atas 142 pada selang kepercayaan 95%. Badan 
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litbangkes (2007) estimasi Incidence Rate TB Paru di Indonesia berdasarkan 

pemeriksaan (BT A) positip sebesar 128 per 100.000 penduduk. (WHO. 2005) 

estimasi Incidence Rate TB Paru di Indonesia untuk semua kasus sebesar 675 per 

100.000 penduduk. Kasus baru TB tersebut menunjukkan bahwa kasus yang 

terbanyak adalah pasien baru TB paru BT A positip baik untuk tahun 2009 

triwulan pertama 56,6% maupun tahun 2010 triwulan pertama 59,5% . Bila 

dibandingkan antara tahun 20 10 triwulan pertama dengan tahun 2009 triwulan 

pertama menunjukkan teIjadi peningkatan kasus baru TB Paru BT A positif 

sebesar 3,9% (Dep Kes RI,201O). Propinsi Jawa Timur juga belum bisa lepas dari 

penyakit TB. Bahkan, wilayah ini termasuk penyumbang terbanyak di Indonesia, 

selain Jakarta dan Jawa Tengah. Kabupaten Jember memiliki jumlah penderita 

terbanyak, mencapai 13 98 orang BT A (+), disusul Kota Surabaya menduduki 

umtan kedua dengan 1309 penderita BTA (+) dengan jumlah penduduk 37,436 

jiwa dengan tingkat kepadatan penduduk 792 jiwa per km2 mulai dari tahun 2005 

jumlah penderita BT A positip (CDR) sebesar 59% dengan angka kesembuhan 

(CR) 45.69% pada tahun 2006 jumlah penderita BT A positip 60% pada tahun 

2008 .jumlah penderita TB Pam kota Surabaya menunjukan gejala klinis sebesar 

3141 penderita dengan TB Pam BTA Positip sebesar 1309 dan yang sembuh 937 

penderita. Dari data program pemberantasan penyakit menular diperoleh 

gambaran penemuan penderita baru BT A Positip (CDR) sebesar 63,82%, 

sedangkan angka kesembuhan mencapai (CR ) 45.69% dari hasil tersebut TB 

paru mengalami kenaikan yang signifikan dari tahun ketahun (DinKes Jatim, 

2008). Bedasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Kalimngkut Surabaya 

didapatkan 39 penderita sebesar 0,14% penderita TB Pam BTA positip di 

wilayah kerja Puskesmas Kalimngkut Surabaya (Profil Puskesmas 2010). 
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Sejak lama telah disadari bahwa timbulnya penyakit tidak hanya disebabkan 

oleh kuman saja, tetapi faktor lingkungan juga merupakan fakt0r penting didalam 

timbulnya penyakit, lingkungan merupakan hal yang tidak terpisahkan dari 

aktivitas kehidupan manusia. Lingkungan, baik secara fisik maupun biologis, 

sangat berperan dalam proses terjadinya gangguan kesehatan masyarakat, 

termasuk gangguan kesehatan berupa penyakit TB Paru (Notoatmodjo, 2003). 

Berbagai masalah kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan perumahan masih 

sangat menonjol terutama yang berkaitan dengan masalah kualitas udara dan 

pencahayaan. Salah satu penyakit yang terkait dengan masalah perumahan adalah 

TB Paru (DepKes RI,2006). Oleh karena itu kesehatan sangat dipengaruhi 

keadaan lingkungan, baik secara fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan 

rumah merupakan salah satu faktor yang memberikan pengaruh besar terhadap 

status kesehatan penghuninya (Notoatmodjo, 2003). Lingkungan rumah 

merupakan salah satu faktor yang berperan dalam penyebaran kuman TB Paru. 

Kuman TB Paru dapat hidup selama I - 2 jam bahkan sampai beberapa hari 

hingga berminggu-minggu tergantung pada ada tidaknya sinar matahari, ventilasi 

yang baik ,kelembaban, suhu rumah dan kepadatan penghuni rumah. Dari 

beberapa penelitian mengemukakan faktor lingkungan, kepadatan hunian, 

ventilasi, pencahayaan, ,kelembaban serta masalah sosial ekonomi merupakan 

salah satu faktor yang berperan penting dalam terjadinya penularan TB pam 

(Nurham, 2007). 

Oleh karena penyebaran kuman TB dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

maka perlu dilakukan identifikasi secara mendalam mengenai beberapa faktor 

penyebab dan seberapa besar faktor tersebut berpengaruh terhadap penularan di 

masyarakat, perumahan yang tidak cukup dan terlalu sempit akan mengakibatkan 
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tingginya angka kejadian penyakit di dalam masyarakat. Kondisi perumahan 

tersebut masih banyak di jumpai perumahan lingkungan fisj\C rumah penderita TB 

Paru BT A positip seperti , pencahayan. ventilasi, kepadatan hunian, kelembaban, 

yang sangat mempprihatinkan atau tidak memenuhi persyaratan rumah sehat. 

Penyakit saluran napas seperti TB Paru dapat mudah menular akibat rumah yang 

sempit dan ventilasi yang tidak memadai serta dari hasil kasus kejadian TB paru 

BT A positif (+) dari tahun ketahun semakin meningkat. Dengan teridentifikasinya 

faktor tersebut dapat diketahui tingkat hubungannya makt! dapat dilakukan upaya 

perbaikan untuk mengurangi penyebaran kuman TB Paru di masyarakat yang akan 

berdampak pada penurunan prevalensi TB Paru di Surabaya. 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah ada hubungan lingkungan fisik rumah : nencahayaan, ventilasi, 

kelembaban dengan kejadian Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 

Kalirungkut Kota Surabaya. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Membuktikan hubungan antara lingkungan fisik rumah : ventilasi, 

pencahayaan, kelembaban dan kepadatan hunian dengan kejadian penyakit 

Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut Kota Surabaya. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi ventilasi, pencahyaan, kelembaban, kepadatan hunian 

pada rumah penderita TB paru BTA positif (+) dengan rumah bukan 

penderita TB paru BTA positif(+) di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut, 

Kota Surabaya. 
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2. Menganalisis ventilasi pada rumah penderita TB paru BTA positif (+) 

dengan mmah bukan penderita TB paru BTA positif (+) di wilayah kerja 

Puskesmas Kalirungkut, Kota Surabaya. 

3. Menganalisis pencahayaan dalam rumah penderita TB paru BTA positif (+) 

dengan mmah bukan penderita TB pam BTA positif (+) di wilayah kerja 

Puskesmas Kalirungkut ,Kota Surabaya. 

4. Menganalisis kelembaban dalam mmah penderita TB paru BTA positif (+) 

dengan bukan BTA positif (+) di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut 

Kota Surabaya. 

5. Menganalisis kepadatan hunian dalam mmah penderita TB pam BT A positif 

(+) dengan bukan BTA positif (+) di wilayah kerja Puskesmas Kalimngkut 

Kota Surabaya 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Secara Teoritis 

I. Dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu, pengetahuan dan wawasan yang 

luas dalam kepedulian penanggulangan kejadian TB Pam. 

2. Dapat dijadikan sebagai dasar untuk pengembangan penelitian lebih lanjut 

tentang anal isis spasial yang berhubungan dengan kejadian TB Pam. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai bahan informasi bagi perawat atau petugas kesehatan dalam kegiatan 

penyuluhan untuk menumnkan kejadian TB pam. 
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BAB2 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tuberkulosis Paru 

2.1.1 Defenisi penyakit tuberkulosis paru 

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 

kuman TB (Mycobacterium tubercolosis). Sebagian besar kuman TB menyerang 

paru,tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Depkes RI, 2006). 

Tubercolosis paru merupakan salah satu penyakit saluran pernapasan bagian 

bawah (Alsagaf & Mukty, 2005). 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit disebabkan oleh kuman yang 

terbesar dari orang ke orang melalui udara. TB biasanyanya mengenai paru 

tetapi juga biasa mengenai organ tubuh lain seperti otak, ginjal dan tulang 

belakang. Seorang penderita TB dapat meninggal dunia jika tidak mendapatkan 

pengobatan (DepKes,RI,2002). 

Penyakit TB ini merupkan penyebab utama kecacatan dan kematian hampir 

disebagian besar Negara diseluruh dunia, dimana TB paru tetap merupakan 

bentuk klinis yang menonjol dari infeksi TB di seluruh dunia (Chin,2006). TB 

adalah suatu penyakit sosial yang disebabkan oleh kuman phatogen aerob,. 

Penularan penyakit TB ini tergantung dari interaksi manusia dan kondisi 

lingkungan yang kondusif, yaitu level komunitas rendah,..kemiskinan, padat huni 

dan lainnya yang bersama-sama menyebabkan meningkatnya angka kejadian 

TB (Mayers dan Riley, 2006). 

2.1.2 Penyebab penyakit tubercolosis 

Penyebab infeksi adalah komplek Mycobacterium tubercolosis. 

Komplek ini termasuk Mtubercolosis dan Mafricanum terutama berasal dari 
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manusia dan Mbovines yang berasal dari sapi (Chin, 2006). Mycobacterium 

tubercolosis tipe bovines adaIah Mycobakterium yang paling banyak 

menimbulkan penyakit TB pada manusia. Basil tersebut berbentuk batang, 

bersifat aerob. Mudah mati pada air ,mendidih (5 menit pada suhu 800 C, dan 

20 menit pada suhu 60°C). dan mudah mati apabila terkena sinar ultraviolet 

(sinar matahari). Basil TB tahan hidup berbulan-bulan pada suhu kamar dan 

dalam ruangan yang lembab (Alsagaff & Mukty, 2005). 

Kuman Mycobakterium tuberculosis berbentuk batang,berukuran 

panjang 0,3-0,6 mikron mempunyai sifat khusus yaitu tahan terhadap asam 

pada pewarnaan. Oleh karena itu disebut Basil Tahan Asam (BT A). Kuman ini 

cepat mati dengan sinar matahari langsung tetapi dapat hidup beberapa jam 

pada tempat gelap dan lembab. Pada jaringan tubuh dapat tertidur lama 

(dormant) selama beberapa tahun. (DepKes, 2002). 

Sumber penularan TB Paru adalah penderita BT A positif, yang dapat 

menularkan kepada orang disekelilingnya terutama kontak erat. Pada waktu 

bersin, batuk penderita menyebarkan kuman keudara bentuk droplet (percikan 

dahak). Daya penularan penderita tergantung oleh banyaknya kuman yang 

dikeluarkan paru-paru. Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaannya, 

makin menular. Bila hasil pemeriksaan dahak negative dianggap tidak menular. 

Kemungkinan seseorang terinfeksi TB ditentukan oleh konsentrasi droplet atau 

volume udara dan lamanya penghirupan udara tersebut. (DepKes, 2002). 

Bakteri mycobacterium tuberculosis akan masuk ke paru - paru dan 

berkembang biak menjadi banyak terutama pada orang dengan daya tahan 

tubuh yang rendah, dan dapat menyebar melalui pembuluh darah atau kelenjar 

getah bening. Oleh sebab itulah infeksi tuberkulosis hampir keseluruh tubuh, 
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namun demikian organ tubuh yang paling sering terkena yaitu pam - pam 

(DepKes, 2006). 

Sebagian orang yang terinfeksi belum tentu menjadi sakit, untuk 

sementara kuman tersebut dalam keadaan dormant (tertidur) dan 

keberadaannya diketahui dengan tes tuberkulin. Masa inkubasi diperkirakan 

sekitar 6 bulan atau beberapa tahun (DepKes,RI, 2001). 

2.1.3 Riwayat terjadinya Tuberkulosis 

1. Tuberkulosis Paru Primer 

Penyakit TB paru primer adalah keradangan oleh basil TB, pada tubuh 

yang belum mempunyai reaksi spesifik terhadap basil TB tersebut (Amin, 

2005). Menurut Depkes (2000) infeksi primer terjadi saat seseorang terpapar 

pertama kali oleh kuman TB yang terhirup sehingga dapat melewati system 

pertahanan mukoilier bronkus dan terus berjalan sampai ke alveolus dan 

menetap disana. 

Infeksi dimulai saat kuman TB berhasil berkembang biak dengan 

membelah diri di Paru, yang menyebabkan peradangan didalam pam. 

Saluran limfe akan membawa kuman kekelenjar Iimfe disekitar hilus dan hal 

ini disebut kompleks primer. Waktu terjadinya infeksi sampai kompleks 

primer adalah sekitar 4 - 6 minggu. Adanya infeksi dibuktikan dengan 

terjadinya perubahan reaksi tuberculin negatifmenjadi positif. 

2. Tuberkulosis Pasca Primer 

Biasanya terjadi setelah beberapa bulan atau tahun sesudah primer, 

misalnya karena daya tahan tubuh menu run, infeksi HIV/AIDS, status gizi 

buruk. Ciri khasnya adalah kerusakan pam yang luas dengan terjadinya 

kavitas atau efusi pleura (Depkes, 2002). 
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Sebagian besar basil Mycobak/erium tubercolosis masuk kedalam 

jaringan pam melalui airborne irifection dan selanjutnya mengalami proses 

yang terkenal sebagai focus primer dan Ghon. Pada stadium permulaan, 

setelah pembentukan focus primer, akan terjadi beberapa kemungkinan : 

1) Penyebaran bronkogen 

2) Penyebaran limpogen 

3) Penyebaran hematogen 

Keadaan ini hanya berlangsung beberapa 834t. Penyebaran akan 

berhenti bila jumlah kuman yang masuk sedikit dan telah terbentuk daya 

tahan tubuh yang spesifik terhadap basil TB. Tetapi bila jumlah basil TB 

yang masuk kedalam saluran pemapasan cukup banyak, maka akan terjadi 

TB milier atau TB meningitis. 

Kelanjutan proses tersebut, dapat terjadi penyebaran infeksi primer 

kesaluran getah bening dan getah bening setempat (Iokal) sehingga 

terbentuklah suatu primer komplek dari Ranke. Infeksi primer dari Ghon dan 

primer komplek dari Ranke dinamakan TB primer. Dalam perjalanan 

penyakit lebih Janjut sebagaian besar penderita TB primer (90%) akan 

sembuh sendiri dan 10% akan mengalami penyebaran endogen (Alsagaf & 

Mukty, 2005). 

Infeksi TB primer biasanya self limited, dan diikuti peri ode infeksi 

laten yang bervariasi lamanya infeksi TB primer umumnya berlangsung 

subklinis, sehingga seringkali tidak terdeteksi sacara klinis. Infeksi TB 

tanpa sakit dalam pustaka sering disebut sebagai laten tubercolosis irifection 

(L TBI). Sekali lagi perlu ditegaskan bahwa uji tuberculin positif hanya 

menunjukkan infeksi TB. Ada tidaknya penyakit TB aktif ditentukan dari 
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ada tidaknya gejala kHnis ditunjang dengan gambaran radiologi (Setyanto, 

2005). 

Penderita dengan infeksi TB tanpa sakit TB (L TBI) tidak 

menyebarkan kuman TB, karena tidak terinfeksius. Penderita baru 

infeksius bila infeksiusnya telah berkembang menjadi TB paru. Seseorang 

yang mengalami kontak dengan penderita TB paru dewasa, sekitar 5 - 10% 

akan mengalami infeksi TB primer. Dari semua penderita dengan infeksi TB 

primer sekitar 10% diantaranya akan berkembang menjadi penyakit TB 

primer. Resiko tertinggi berkembangnya infeksi TB menjadi penyakit TB, 

biasanya teljadi dalam 2 tabun pertama setelah infeksi (Setyanto, 2005). 

Infeksi paru post primary (reitifection) adalah keradangan jaringan 

paru akibat penularan ulang basil tuberculosis kedalam tubuh yang telah 

mempunyai kekebalan spesifik (Alsagaf dan Mukty, 2005). Tuberkulosis 

post primary biasanya teljadi setelah bebepa bulan atau tabun sesudah 

infeksi HIV atau status gizi yang buruk. Ciri khas dari tuberkulosis pasca 

primer adalah kerusakan paru yang luas dengan teljadinya kavitas atau efusi 

fleura (DepKes RI, 2001). 

2.1.4 Cara Penularan 

Sumber penularan adaIah pasien TB BT A positif, ditularkan melalui 

udara yang tertular dengan bakteri mycobacterium tuberculosis yang di 

lepaskan saat batuk atau bersin pasien menyebarkan kuman ke udara dalam 

bentuk percikan dahak (droplet nuclei). SekaH batuk dapat menghasilkan 

sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan 

dimana percikan dahak berada dalam waktu yang lama. 
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Bakteri mycobacterium tuberculosis akan masuk ke paru - paru dan 

berkembang biak menjadi banyak terutama pada orang dengan daya taban 

tubuh rendah,dan akan meyebarkan melalui pembuluh darah atau kelenjar 

getah bening, oleh sebab itulah infeksi tuberculosis dapat terinfeksi hampair 

keseluruh tubuh 

Daya penularan seseorang pasien ditentukan oleh banyaknya kuman 

yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasiI 

pemeriksaan dahak, makin menular pasien tersebut. Faktor yang 

memungkinkan seseorang terpejan kuman TB ditentukan oleh konsentrasi 

percikan dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut (DepKes RI, 

2006). 

Resiko penularan setiap tabunnya ditunjukkan dengan Annual Risk of 

Tuberculosis Infoction (ARTI) yaitu proporsi penduduk yang berisiko 

terinfeksi TB selama satu tabun ARTI sebesar 1 % berarti 10 (sepuluh) orang 

diantaranya 1000 penduduk terinfeksi setiap tahun. ARTI di Indonesia 

bervariasi antara 1 - 3% infeksi TB dibuktikan dengan perubahan reaksi 

tuberculin negatif menjadi psitif. 

Hanya sekitar 10% yang terinfeksi TB, dengaaAR TI 1 % diperkirakan 

diantaranya (1000 orang) akan menjadi sakit TB setiap tahun. Sekitar 50 

diantaranya adalah pasien TB BT A positif (DepKes, 2006). 

2.1.5 Gejala Tuberkulosis 

Gejala klinik tidak ada yang khas. Gejala kIinik sangat bervariasi dari 

suatu penyakit yang tidak menunjukkan gejala dengan suatu bentuk penyakit 

dengan gejala yang sangat mencolok. Tuberkulosis paru menahaun sering 

ditemukan sacara kebetulan, misalnya, pada suatu segi atau pemeriksaan 
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rutin. Gejala yang yang dijumpai dapat akut, atau sub akut tetapi lebih sering 

menahun. Gejala tuberkulosis paru menurut Alsagaf &Mukty (2005) 

Gejala penyakit pada penderita TB paru dapat dibagi menjadi gejala 

lokaI di paru dan gejala pada seluruh tubuh secara umum. GejaIa paru 

tergantung pada banyaknya jaringan paru yang sudah rusak karena gejala 

penyakit TB paru ini berkaitan bagiamana bentuk kerusakan paru yang ada 

(Crofton, 2007). 

I. Batuk lebih dari 3 minggu gejala batuk timbul paling dini dan merupakan 

gangguan yang paling sering di keluhkan. Biasanya batuk ringan sehingga 

dianggap batuk biasa atau akibat rokok. Proses yang paling ringan ini 

menyebabkan secret akan terkumpul pada waktu penderita tidur dan 

dikeluarkan saat penderita bangun pada pagi hari. Bila proses destruksi 

berlanjut, sekret dikeluarkan terus - menerus sehingga batuk menjadi 

lebih daIam dan sangat mengganggu penderita pada waktu siang maupun 

pada malam hari. Bila yang terkena trachea dan bronkus, batuk akan 

terdengar sangat keras, lebih sering atau terdengar berulang - ulang 

(proksimal). Bila laring yang terserang, batuk akan terdengar sebagai 

hollow sounding cough, yaitu batuk tanpa tenaga dan disertai suara serak. 

2. Dahak, dahak awalnya bersifat mukoid dan keluar dalam jumlah sedikit, 

kemudian berubah menjadi mukopurulenl kuning atau kuning hijau sampai 

purolen dan kemudian berubah menjadi menjadi kental bila sudah terjadi 

pengejuan dan perlunakan, jarang berbau busuk, kecuali adanya infeksi 

anaerob. 

3. Batuk darah, darah yang dikeluarkan penderita mungkin berupa garis atau 

bercak - bercak darah atau darah segar dalam jumlah yang banyak 
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(profus). Batuk darah jarang merupakan tanda penularan dari penyakit 

tuberculosis atau initial symptom karena batuknya merupakan tanda telah 

terjadinya ekskavasi dan ulserasi dan pembuluh darah pada dinding batuk 

dengan ekspektorasi. 

4. Nyeri dada lebih dari 3 minggu pada tuberkulosis paru termasuk nyeri 

pluritik yang ringan. Bila nyeri bertambah berat berarti telah terjadi 

pleuritis luas (nyeri dikeluhkan di daerah aksila, diujung scapula atau di 

tempat - tempat yang lain. 

5. Wheezing, terjadi karena penyempitan lumen endobronkus yang 

disebabkan oleh sekret, bronkostenosipakans, keradangan, jaringan 

granulasi, ulserasi, dan lain - lain (pada tuberkulosis yang berlanjut). 

6. Dispneu, merupakan late syntom dan proses lanjutan tuberculosis paru 

akibat adanya ristriksi dan obstruksi saluran pemapasan serta loss of 

vascular bed! vascular thrombosis yang dapat mengakibatkan gangguan 

difusi, hipertensi pulmonal dan corpulmonal. 

Sedangkan gejala umum tuberculosis paru adalah sebagai berikut : 

Panas badan, merupakan gejala paling sering dijumpai dan paling penting. 

Seringkali panas badan sedikit meningkat pada siang maupun sore hari. Panas 

badan meningkat ataU menjadi lebih tinggi bila proses berkembang menjadi 

progresif sehingga penderita meraskan badannya hangat ataU muka terasa 

panas. 

1. Menggigil, dapat terjadi bila panas badan naik dengan cepat, tetapi tidak 

diikuti pengeluaran panas dengan kecepatan yang sarna atau dapat terjadi 

sebagai suatu reaksi umum yang lebih cepat. 
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2. Keringat malam, bukanlah gejala patognomosis untuk penyakit 

tuberculosis pam. Keringat malam umumnya bam timbul bila proses taIah 

lanjut, kecuali pada orang - orang dengan vasomotor labil, keringat 

malam dapat timbul lebih dini. 

3. Gangguan mentruasi, sering teljadi bila proses tuberkulosis pam sudah 

menjadi lanjut. 

4. Anoreksia dan penurunan berat badan merupakan manifestasi toksemia 

yang timbul belakangan dan lebih sering dikeluhkan bila proses progresif. 

5. Lemah badan, gejala ini dapat ini dapat disebabkan oleh kelja berIebihan , 

kurang tidur dan keadaan sehari - hari yang kurang menyenangkan . 

Karena itu hams dianalisa dengan baik dan harus dengan berhati - hati 

apabila dijumpai perubahan sikap dan tempramen (mudah tersinggung), 

perhatikan berkurang atau menurun pada pekerjaaan, anak yang tidak 

suka bermain, atau penderita yang kelihatan neurotic. 

Gejala umum seringkaIi baru disadari oleh penderita setelah ia memperoleh 

terapi dan saat ini lebih baik dari sebelumnya (retrospective symtomatolog) 

(Crofton, 2007). 

2.1.6 Diagnosa Tuberkulosis 

Diagnosa TB ditegakkan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan laboratorium, radiologi dan pemeriksaan penunjang yang lain. 

1. Gejala klinis 

Respiratorik 

Sistemik 

Batuk > 2 minggu, berdahak, batuk darah, nyeri dada, 

sesak napas. 

Demam, keringat malam, malaise, nafsu makan menurun, 

berat badan turun. 
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Penderita dengan gejala tersebut dianggap sebagai curiga TB dan hams 

diperiksa dahaknya . Pemeriksaan dahak dilakukan 3 kali SPS (Sewaktu

Pagi- Sewaktu) dengan cara pengecatan. 

2. Pemeriksaan fisik 

Tanda fisik tidak khas, tidak dapat membantu untuk membedakan 

TB dengan penyakit pam lainnya. Tanda fisik tergatung pada lokasi 

kelainan serta luasnya kelainan struktur paru. Dapat ditemukan tanda

tanda antara lain penarikan struktur sekitar, suara napas bronchial, amforik, 

ronki basah. Pada efusi fluera didapatkan gerak napas tertinggal, keredupan 

dan suara napas menurun sampai tidak terdengar. Bila terdapat limpadenitis 

tuberculosis didapatkan pembesaran kelenjar Iimfe, sering di daerah leher, 

kadang disertai adanya skrofoloderma. 

3. Pemeriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan bakteriologis sangat berperan untuk menegakkan 

diagnosisspesimen dapat berupa dahak, cairan fleura, cairan cerebro 

spinalis, bilasan lambung, bronchoalveolar lavage, urine, dan jaringan 

biopsy, pemeriksaan dapat dilakukan secara mikroskopis dan secara biakan. 

Pemeriksaan dahak untuk menentukan basil tahan asam merupakan 

pemeriksaan yang harus dilakukan pada seorang yang dicurigai menderita 

tuberculosis atau suspek. Pemeriksaan dahak di lakukan 3 kali SPS 

(sewaktu, ,pagi, sewaktu), dengan pewarnaan Ziehl-Nielsen atau Kinyon 

Gabbet. Interprestasi pembacaan didasarkan skala IUATLD atau 

bronkhorst. 

Diagnosis TB paru ditegakkan dengan ditemukannya basil tahan asam 

pada pemeriksaan hapusan sputum secara mikroskopis. Hasil pemeriksaan 
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dinyatakan positif bila sedikitnya 2 dari 3 spesimen dahak ditemukan BTA 

positif{ +). 

Bila hanya satu specimen positif, perlu pemeriksaan foto thorak atau 

SPS ulang, bila thorak mendukung TB maka didiagnosa sebagai TB paru 

BT A positif (+). Bila thoto thorak tidak mendukung TB maka perlu 

dilakukan pemeriksaan SPS ulang. Bila SPS ulang hasilnya negatif berarti 

bukan penderita TB. Bila SPS ulang positif (+). Bila thoto thorak 

mendukung TB tetapi pemeriksaa SPS negatif, maka didiagnosis adalah 

TB paru BTA negatifrongent positif. 

4. Pemeriksaan Radiologi 

Pemeriksaan standar adalah foto thorak. Pemeriksaan lain atas indikasi : 

foto lateral, top-lordotik, oblik, CT scan. Pada pemeriksaan foto thorak, 

tuberkulosis dapat memberi gambaran bermacam - macam bentuk 

(multifrorm) . 

a. Gambaran radiologi yang dicurigai sebagai lesi TB aktif. : 

1). Bayangan berawan / nodular ditempat segmen apical dan posterior 

lobus atas paru dan segmen superior lobus bawah. 

2). Kaviti, terutama lebih dari satu, dikelilingi oleh bayangan opak 

berawaan atau nodular. 

3). Bayangan bercak miler. 

4). Efusi fleura unilateral (umumnya) atau bilateral (jarang). 

b. Gambaran Radiologi yang dicurigai lesi TB inaktif: 

1). Fibrotik 

2). Kalsifikasi 

3). Schwarte atau penebalan fleura 
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c. Luluh paru (destroyed lung) 

I). Gambaran radiologi menunjukkan kerusakan jaringan pam yang 

berat, biasanya secara klinis disebut luluh paru. Gambaran 

radiologi paru luluh paru terdiri dari atelektasis, ektasis I muItikalviti 

dan fibrosis parenkim paru. Sulit untuk menilai aktiviti lesi atau 

penyakit hanya berdasarkan gambaran radiologi tersebut. 

2). Perlu dilakukan pemeriksaan bakteriologi untuk memastikan aktiviti 

proses penyakit. 

Luas lesi yang tampak pada foto thorak untuk kepentingan pengobatan 

dapat dinyatakan sebagai berikut (terutama pada kasus BTA negatip) : 

I). Lesi minimal, bila proses mengenai sebagian dari satu atau dua paru 

dengan luas tidak lebih dari sela iga depan (volume paru yang terletak 

diatas chondrodtemal junction dari iga kedua depan dari proses dan 

proses spinosus dari vertebra torakalis 4 atau vertebra torakalis 5, serta 

tidak dijumpai kaviti 

2). Luas lesi 

3). Bila proses lebih luas dari lesi minimal 

5. Pemeriksaan penujang 

Pemeriksaan darah rutin kurang spesifik LED penting sebagai indikator 

kestabilan penyakit sehingga dapat digunakan untuk evaluasi penyembuhan. 

Pemeriksaan serologi dilakukan dengan metode Elisa, MYcodot, PAP 

(peroksidase anti peroksidase). Tehnik lain untuk mengidentifikasi 

Mtuberculosis dengan peR (polimyrase chain reaction), LPM (light 

producing mycobacteriophage). 
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Pemeriksaan hisptopatologi jaringan, diperoleh melalui tranbronchiai 

iungbiopsy,transthoracai biopsy, biopsy paru terbuka, biopsy pleura, biopsy 

kelenjar dan organ agranuloma dengan perkejuan (Helmia, 2004). 

2.1.7 Faktor Resiko Tuberkulosis 

Proses terjadinya infeksi disebabkan adanya interaksi antara agen atau 

faktor penyebab penyakit agen penyebab penyakit TB adalah kuman M 

tubercolosis, manusia sebagai penjamu atau host, dan faktor lingkungan yang 

mendukung. Proses interaksi dapat tetjadi secara individu atau kelompok. 

Misalnya, proses tetjadinya penyakit TB karena adanya mikobakterium 

tuberkulosa yang kontak dengan manusia sebagai pe'liamu yang rentan, daya 

tahan tubuh yang rendah dan perumahan yang tidak sehat sebagai faktor 

lingkungan yang menunjang (Budiarto, 2003). 

Faktor penjamu adalah keadaan manusia yang sedemikian rupa sehingga 

menjadi faktor resiko untuk tetjadinya penyakit, antara lain : 

l. Umur 

Umur termasuk dalam variable yang penting dalam mempelajari suatu 

masalah kesehatan karena berkaitan dengn daya tahan tubuh, ancaman 

terhadap kesehatan dan kebiasaan hidup . Penyakit TB dapat menyerang 

semua kelompok umur,namunsebagian besar (75%) menyerang kelompok 

usia yang paling produktif secara ekonomis (DepKes, 2006). 

2. Tingkat pendidikan 

Pendidikan atau pengetahuan akan menggambarkan prilaku seseorang dalam 

bidang kesehatan kurang, baik yang menyangkut pengaturan asupan 

makanan, penanganan keluarga yang menderita sakit pendidikan merupakan 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK WAHIDAH



20 

suatu usaha untuk menyediakan suatu kondisi psikologis manusia agar 

berprilaku sesuai dengan tuntutan (Notoatmojo, 2003). 

3. Keadaan SosiaI Ekonomi 

Tingkat pendapatan akan banyak berpengaruh terhadap prilaku daIam 

menjaga kesehatan individudan dalam keluarga. Hal ini disebabkan 

pendapatan mempengaruhi pendidikan dan pengetahuan seseorang, 

mempengaruhi asupan makanan, mempengaruhi lingkungan tempat tinggal 

seperti keadaan rumah dan bahkan kondisi pemukiman yang ditempati setiap 

pekeIjaan mempunyai resiko tertentu dan arena itulah macam penyakit yang 

dideritanya berbeda pula. 

Pendapatan keluarga sangat erat juga dengan penularan TBC, kerna 

pendapatan yang keeil membuat orang tidak dapat hidup layak dengan 

memenuhi syarat - syarat kesehatan (Hiswani, 2004). Demikian juga 

dalam upaya mencari pertolongan pelayanan kesehatan maupun penyediaan 

perumahan dan sanitasinya dan lain - lain,pada keluarga dengan 

pendapatanyang rendah tentunya lebih rendah diband~ngkan dengan yang 

memiliki pendapatan tinggi sehingga akan berpengaruh terhadap terjadinya 

suatu penyakit (Notoatmojo, 2003). 

4. Status Gizi 

Seeara umum kekurangan gizi, kelaparan atau gizi buruk akan berpengaruh 

terhadap serangan penyakit, gizi yang baik pada umumnya akan 

meningkatkan resistensi tubuh terhadap penyakit penyakit infeksi, tetapi 

sebaliknya kekurangan gizi berakibat kerentanan seseorang terhadap 

penyakit infeksi (Notoatmojo, 2003) 
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5. Faktor Iingkungan 

Dimana tingkat pendapatan yang rendah, dapat mempengaruhi pengetahuan 

dibidang kesehatan, maka secara langsung maupun tidak langsung dapat 

mempengaruhi faktor Iingkungan fisik, lingkungan biologis dan lingkungan 

sosial yang merugikan kesehatan dan dapat mempengaruhi penularan 

penyakit TB dan pada akhimya mempengaruhi tingginya kasus yang 

ada(DepKes RI, 2005). 

2.2 Epidemiologi Tuberkulosis Paru 

Teori John Gordon, mengemukakan bahwa timbulnya suatu penyakit 

sangat di pengaruhi oleh tiga faktor yaitu bibit penyakit (agent), penjamu (host), 

dan Jingkungan (environment). Ketiga faktor penting ini disebut segi tiga 

epidemiologi (Epidemiologi Triangle), hubungan ketiga faktor tersebut 

digambarkan secara sederhana sebagai timbangan yaitu agent penyebab penyakit 

pada satu sisi dan penjamu pada sisi yang lain dengan lingkungan sebagai 

penumpunya.Bila agent penyebab penyakit dengan penjamu berada dalam 

keadaan seimbang, maka seseorang berada dalam kead&an sehat, perubahan 

keseimbangan akan menyebabkan seseorang sehat atau sakit, penurunan daya 

tahan tubuh akan menyebabkan bobot agent penyebab menjadi lebih berat 

sehingga seseorang menjadi sakit, demikian pula bila agent penyakit lebih 

banyak atau lebih ganas sedangkan faktor penjamu tetae, maka bobot agent 

penyebab menjadi lebih berat. Sebaliknya bila daya tahan tubuh seseorang baik 

atau meningkat maka ia dalam keadaan sehat. ApabiJa faktor lingkungan berubah 

menjadi cenderung menguntungkan agent penyebab penyakit, maka orang akan 

sakit, pada prakteknya seseorang menjadi sakit akibat pengaruh berbagai faktor 

berikut: 
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Induk Semang (Host) 

Agen (Agent) Lingkun~an (Environment) 

Gambar.2.1. Segitiga Epidemiologi 
Sunber: Epidemiology an Introductory Text dalam HJ.Mukono (2006) 

1. Agent 

Mycobacterium tuberculosis adalah suatu anggota dari family 

Mycobacteriaceae dan termasuk dalam ordo ActinomycetaUs. Mycobacterium 

tuberculosis menyebabkan sejumlah penyakit berat pada manusia dan 

penyebab terjadinya infeksi tersering. Masih terdapat Mycobacterium 

pathogen lainnya, misalnya Mycobacterium leprae, Mycobacterium 

paratuberkulosis dan Mycobacterium yang dianggap sebagai Mycobacterium 

non tuberculosis atau tidak dapat terklasifikasikan (Jhon Cofton et al,2003). 

Di luar tubuh manusia, kuman Mycobacterium tuberculosis hidup baik pada 

lingkungan yang lembab akan tetapi tidak tahan terhadap sinar matahari. 

Mycobacterium tuberculosis mempunyai panjang 1-4 mikron dan lebar 0,2-0,8 

mikron. Kuman ini melayang diudara dan disebut droplet nuclei. Kuman 

tuberkulosis dapat bertahan hidup pada tempat yang sejuk, lembab, gelap 

tanpa sinar matahari sampai bertahun-tahun lamanya. Tetapi kuman 

tuberkulosis akan mati bila terkena sinar matahari, sabun, lisol, karhol dan 

panas api (Atmosukarto & Soewasti, 2000). Kuman tuberkulosis jika terkena 

cahaya matahari akan mati dalam waktu 2 jam, selain itu kuman tersebut akan 

mati oleh tinctura iodi selama 5 menit dan juga oleh ethanol 80 % dalam 

waktu 2 sampai 10 men it serta oleh fenol 5 % dalam waktu 24 jam. 
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Mycobacterium tuberculosis seperti halnya bakteri lain pada umumnya, akan 

tumbuh dengan subur pada linglrungan dengan kelembaban yang tinggi. Air 

membentuk lebih dari 80 % volume sel bakteri dan merupakan hal essensial 

untuk pertumbuhan dan kelangsungan hidup sel bakteri. Kelembaban udara 

yang meningkat merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri patogen 

termasuk tuberkulosis. Mycobacterium tuberculosis memiliki rentang suhu 

yang disukai, merupakan bakteri mesofilik yang tumbuh subur dalarn rentang 

25 - 40 C, tetapi akan tumbuh secara optimal pada suhu 31-37 C. Pengetahuan 

mengenal sifat-sifat agent sangat penting untuk pencegahan dan 

penanggulangan penyakit, sifat-sifat tersebut termasuk ukuran, kemampuan 

berkembang biak, kematian agent atau daya tahan terhadap pemanasan atau 

pendinginan. Agent adalah penyebab yang essen sial yang harus ada, apabila 

penyakit timbul atau manifest, tetapi agent sendiri tidak s~cient/memenuhi 

syarat untuk menimbulkan penyakit. Agent memerlukan dukungan faktor 

penentu agar penyakit dapat manifest. Agent yang mempengaruhi penularan 

penyakit tuberkulosis paru adalah kuman Mycobacterium tuberculosis. Agent 

ini dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya pathogenitas, irifektifitas dan 

virulensi. Pathogenitas adalah daya suatu mikroorganisme untuk 

menimbulkanpenyakit pada host. Pathogenitas agent dapat berubah dan tidak 

sarna derajatnya bagi berbagai host. Berdasarkan sumber yang sarna 

pathogenitas kuman tuberkulosis paru termasuk pada tingkat rendah. 

lrifektifitas adalah kemarnpuan suatu mikroba untuk masuk ke dalarn tubuh 

host dan berkembang biak didalamnya. Berdasarkan sumber yang sarna 

infoktifltas kuman tuberkulosis pam termasuk pada tingkat menengah. 

Virulensi adalah keganasan suatu mikroba bagi host. Berdasarkan sumber 
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yang sarna virulensi kuman tuberkulosis pam termasuk tingkat tinggi, jadi 

kuman ini tidak dapat dianggap remeh begitu saja. 

2. Host 

Manusia merupakan reservoar untuk penularan kuman Mycobacterium 

tuberculosis, kuman tuberkulosis menular melalui droplet nuclei. Seorang 

penderita tuberkulosis dapat menularkan pada 10-15 orang (Depkes RI, 2002) 

Tingkat penularan tuberkulosis di lingkungan keluarga penderita cukup tinggi, 

dimana seorang penderita rata-rata dapat menularkan kepada 2-3 orang di 

dalarn rumahnya. Di dalarn rumah dengan ventilasi baik, kuman ini dapat 

hilang terbawa angin dan akan lebih baik lagi jika ventilasi ruangannya 

menggunakan pembersih udara yang bisa menangkap kuman TB. Menurut 

penelitian Atmosukarto dari Litbang Kesehatan (2000), didapatkan data 

bahwa; 

1) Tingkat penularan tuberkulosis di Iingkungan keluarga penderita cukup 

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

orang di dalarn rumahnya. 

2) Besar resiko terjadinya penularan untuk rumah tangga dengan penderita 

lebihdari 1 orang adalah 4 kali dibanding rumah tangga dengan hanya 1 

orang penderita tuberkulosis. Hal yang perlu diketahui tentang host atau 

petUarnu meliputi karakteristik; gizi atau daya tahan tubuh, pertahanan 

tubuh, higiene pribadi, gejala dan tanda penyakit dan pengobatan. 

Karakteristik host dapat dibedakan antara lain; Umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, keturunan, pekerjaan, ras dan gaya hidup. 

Host atau penjarnu; manusia atau hewan hidup, termasuk burung dan 

anthropoda yang dapat memberikan tempat tinggal atau kehidupan untuk 
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agent menular dalam kondisi alam (lawan dari percobaan). Host untuk kuman 

tuberkulosis paru adalah manusia dan hewan, tetapi host ~ang dimaksud dalam 

penelitia ini adalah manusia. Beberapa faktor host yang mempengaruhi 

penularan penyakit tuberkulosis paru adalah; kekebalan tubuh (alami dan 

buatan), status gizi, pengaruh infeksi HlV/AIDS. 

3. Environment 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di luar diri host baik benda mati, 

benda hidup, nyata atau abstrak, seperti suasana yang terbentuk akibat 

interaksi semua elemen-elemen termasuk host yang lain. Lingkungan terdiri 

dari lingkungan fisik dan non fisik, lingkungan fisik terdiri dari; Keadaan 

geografis (dataran tinggi atau rendah, persawahan dan lain-lain), kelembaban 

udara, temperatur atau suhu, lingkungan tempat tinggal. Adapun lingkungan 

non fisik meliputi; sosial (pendidikkan, pekerjaan), budaya (adat, kebiasaan 

turun-temurun), ekonomi (kebijakkan mikro dan lokal) dan politik (suksesi 

kepemimpinan yang mempengaruhi kebijakan pencegahan dan 

penanggulangan suatu penyakit. 

2.3 Konsep Rumah Sehat dan Persyaratannya 

Pengertian rumah sehat menurut Permenkes No 82911999(DepKes RI 

2006) adalah kondisi fisik,kimia, biologi di dalam rumah, lingkungan rumah dan 

perumahan sehingga memungkinkan penghuni atau mas~arakat memperoleh 

derajat kesehatan yang optimal. Rumah yang sehat menurut Winslow dan APHA 

harus memenuhi beberapa kriteria persyaratan antara lain; memenuhi kebutuhan 

physi%gis, memenuhi kebutuhan psychologis, mencegah penularan penyakit 

dan mencegah terjadinya kecelakaan.Rumah yang memenuhi kebutuhan 

physi%gis antara lain adalah pencahayaan yang memenuhi syarat (cukup) baik 
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cahaya alam (sinar matahari) maupun cahaya buatan (lampu), ventilasi yang 

cukup untuk proses pergantian udara dalam ruangan, tidak terganggu oleh suara

suara yang berasal dari dalam maupun dari luar rumah (termasuk radiasi) dan 

sebagai tempat istirahat yang menyenagkan. 

Sedangkan rumah yang memenuhi kebutuhan psychologis adalah sebuah rumah 

hams memberikan kebebasan dan ketenangan kepada penghuninya untuk berbuat 

sesuka hatinya, tidak terganggu oleh anggota keluarga dalam rumah dan tetangga 

atau orang yang lewat di luar, mempunyai ruang untuk berkumpulnya anggota 

keluarga, dapat menjamin keamanan, perlindungan, memberikan rasa bahagia 

serta ketenangan terhadap penghuninya. 

Kebutuhan rumah sebagai tempat tinggal bagi keluarga hams 

memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi penularan penyakit bagi 

penghuninya, sepertitersedianya sarana air bersih, rumah bebas dari kehidupan 

serangga dan tikus,tersedianYa sarana pembuangan sampah, tersedianya sarana 

pembuangan tinja serta makanan dan minuman yang bebas dari pencemaran. 

Untuk mencegah terjadinya penularan penyakit, maka fasilitas-fasilitas tersebut 

hams memenuhi persyaratan kesehatan. Rumah yang sehat hams dapat mencegah 

atau mengurangi kecelakaan termasuk keruntuhan, terkena benda tajam, 

keracunan dan kebakaran.Menurut APHA (American Public Health Assosiation), 

lingkungan rumah yang sehat hams memenuhi persyaratan sebagai berikut: 

1. Memenuhi kebutuhan fisiologis; 

1). Suhu ruangan, yaitu dalam pembuatan rumah hams diusahakan agar 

kontruksinya sedemikian rupa sehingga suhu ruangan tidak berubah banyak 

dan agar kelembaban udara dapat dijaga jangan sampai terlalu tinggi dan 
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terlalu rendah. Untuk ini harus diusahakan agar perbedaansuhu antara 

dinding, lantai, atap dan permukaanjendela tidak terlalu banyak. 

2).Harus cukup mendapatkan pencahayaan baik siang maupun malam. Suatu 

ruangan mendapat penerangan pagi dan siang hari yang cukup yaitu jika 

luas ventilasi minimal 10 % dari jumlah luas lantai. 

3) Ruangan harus segar dan tidak berbau, untuk ini diperlukan ventiIasi yang 

cukup untuk proses pergantian udara. 

4).Harus CUkuP mempunyai isolasi suara sehingga tenang dan tidak terganggu 

oleh suara-suara yang berasal dari dalam maupun dari luar rumah. 

5).Harus ada variasi ruangan, misalnya ruangan untuk anak-anak bermain, 

ruang makan, ruang tidur, dll. 

6).Jumlah kamar tidur dan pengaturannya disesuaikan dengan umur dan jenis 

kelaminnya. Ukuran ruang tidur anak yang berumur kurang dari lima tahun 

minimal 4,5 m3
, artinya dalam satu ruangan anak yan~ berumur lima tahun 

ke bawah diberi kebebasan menggunakan volume ruangan 4,5 m3 (1,5 x 1 

x3 m3
) dan diatas lima tahun menggunakan ruangan 9 m3 (3 x I x 3 m3

) 

2. Perlindungan terhadap penularan penyakit; 

1). Harus ada sumber air yang memenuhi syarat, baik secara kualitas maupun 

kuantitas, sehingga selain kebutuhan untuk makan dan minum terpenuhi, 

juga cukup tersedia air untuk memelihara kebersihan rumah, pakaian dan 

penghuninya. 

2).Harus ada tempat menyimpan sampah dan we yang baik dan memenuhi 

syarat, juga air pembuangan harus bisa dialirkan dengan baik. 
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3).Pembuangan kotoran manUSIa dan limbah harus memenuhi syarat 

kesehatan, yaitu hams dapat mencegah agar limbah tidak meresap dan 

mengkontaminasi permukaan sumber air bersih. 

5).Tempat memasak dan tempat makan hendaknya bebas dari pencemaran dan 

gangguan binatang serangga dan debu. 

7).Harus ada pencegahan agar vektor penyakit tidak bisa hidup dan 

berkembang biak di dalam rumah, jadi rumah dalam kontruksinya harus rat 

proof, fly fight, mosquito fight. 

8).Harus ada ruangan udara (air space) yang cukup. 

9).Luas kamar tidur minimal 8 m3 per orang dan tinggi langit-Iangit minimal 

2.75 meter. 

Faktor lingkungan memegang peranan yang penting dalam penularan 

penyakit tuberkulosis, terutama pada pemenuhan physiologis rumah, sebab sinar 

ultra violet yang terdapat pada sinar matahari dapat membunuh kuman 

tuberkulosis paru, selain itu sinar matahari juga dapat mengurangi kelembaban 

yang berlebihan, sehingga dapat mencegah berkembangnya kuman tuberkulosis 

paru dalam rumah, oleh karenanya suatu rumah sangat perJu adanya pencahayaan 

langsung yang cukup dari sinar matahari Didalam lingkungan perumahan / 

pemukiman dipengaruhi beberapa faktor yang dapat menentukan kualitas 

lingkungan perumahan tersebut, antara lain fasilitas pelayanan, pelengkapan, 

peralatan yang dapat menunjang terselenggaranya kesehatan fisiko Mental 

kesejahteraan sosial bagi individu dan keluarganya (Mukono, 2005). 

Rumah merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia, disamping 

kebutuhan pokok sandang dan pangan. Rumah berfungsi pula untuk berlindung 

dari gangguan iklim dan makhluk hidup lainnya (DepKes RI, 2002). Rumah 
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adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian atau sarana 

pembinaan keluarga. Kesehatan perumahan adalah kondi~{ fisik, kimia, dan 

biologic didalam rumah di lingkungan rumah dan perumahan sehingga 

memungkinkan penghuni atau masyarakat memperoleh derajat kesehatan yang 

optimal (DepKes, 2005). 

Kontruksi rumah dan lingkungan yang tidak memenuhi syarat merupakan faktor 

resiko penularan berbagai jenis penyakit. Berdasarkan SKRT 1995, penyakit 

infeksi saluran pemapasan akut (I SPA) dan TB yang erat kaitannya dengan 

kondisi sanitasi peru mahan, berturut - turut merupakan penyebab kematian 

nomor 2 dan 3 di Indonesia (DepKes RI, 2002), 

Yang termasuk persyaratan kesehatan rumah tinggal adalah sebagai berikut : 

Memenuhi kebutuhan fisiologis, secara fisik kebutuhan fisiologis meliputi 

kebutuhan pencahayaan dalam rumah, suhu dan kelembaban yang baik, 

ventilasi memenuhi persyaratan dan tersedianya ruangan yang optimal sesuai 

denganjumlah penghuni (Mukono, 2005). 

Penyakit TB erat kaitannya dengan kondisi sanitasi perumahan. Faktor 

resiko lingkungan pada bangunan rumah yang dapat mempengaruhi kejadian 

penyakit antara lain ventilasi tidak memenuhi syarat, pencahayaan kurang, 

kepadatan hunian ruang tidur, kelembaban udara (DepKes RI, 2002). 

1. Pencahayaan 

Pencahayaan harus cukup baik waktu siang maupun malam hari. Pada malam hari 

pencahayaan yang ideal adalah penerangan listrik, pada waktu pagi hari diharapkan 

semua ruangan mendapatkan sinar matahari (Mukono,2005). Pencahayaan alam dan 

pencahayaan buatan langsung maupun tidak langsung dapat menerangi seluruh 

ruangan minimal instensitasnya 60 lux, dan tidak menyilaukan (DepKes,RI, 2005). 
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Pencahayaan a1ami menurut( Suryanto 2003), dianggap baik jika besamya antara 60-

120 lux dan buruk jika kurang dari 60 lux atau lebih dari 120 lux. Hal yang perlu 

diperhatikan dalam membuat jendela. perIu diusahakan agar sinar matahari dapat 

langsung masuk ke dalam ruangan, dan tidak terhalang ol@ bangunan lain. Fungsi 

jendela di sini, di samping sebagai ventilasi juga sebagai jalan masuk cahaya. Lokasi 

penempatan jendela pun hams diperhatikan dan diusahakan agar sinar matahari lebih 

lama menyinari lantai (bukan menyinari dinding), maka sebaiknya jendela itu hams di 

tengahtengah tinggi dinding (tembok). 

Sinar matahari juga berperan sebagai pembasmi kuman terutama sinar 

matahari ultraviolet yang mempunyai daya bunuh terhadap I@man Mycobacterium 

tuberculosis tidak bisa bertahan hidup bila terkena sinar matahari langsung maupun 

udara yang panas (Wahyuni, 2005). Hasil penelitian Wahyuni (2005) didapatkan 

bahwa terdapat hubungan antara luas ventilasi dan pencahayaan dengan kejadian TB 

pam 

Bakteri Tuberkulosis akan mati jika cahaya matahari secara langsung waktu 

sekitar 6 - 7 jam dan cahaya ruangan yang kurang sekitar 2 - 7 hari sputum yang 

mengandung bakteri Tuberkulosis didalam ruangan yang gelap dapat hidup 

benninggu - minggu atau berbulan (Crifion, 2002). jendela..kurang luas dan jarang 

dibuka pada siang hari, tidak memiliki ventilasi rumah, dan kebanyakan rumah 

menghadap ke arah barat dan utara. Cahaya matahari penting" karena selain dapat 

membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah juga mengurangi kelembaban 

ruangan dalam rumah (Azwar,2002). 

2.Kepadatan penghuni 

Studi terhadap kondisi rumah menunjukkan hubungan yang tinggi antara 

koloni bakteri dan kepadatan hunian permeter persegi sehingga efek yang diciptakan 
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sumber penular mempunyai potensi memberi reaksi kekebalan bersama dengan 

kepadatan hunian pada setiap keluarga. Dengan demikian bakteri Tuberkulosis 

dirumah penderita TB paru semakin banyak, bila jumlah penghuni yang semakin 

banyak jumlahnya. 

Jadi ukuran rumah yang kecil dengan jumlah penghuni yang padat serta 

jumlah kamar yang sedikit akan mempebesar kemungki~an penularan TB paru 

melalui droplet dan kontak langsung (DepKes,RI,2006). 

Kepadatan penghuni merupakan luas lantai dalarn: rumah dibagi dengan 

jumlah anggota keluarga penghuni tersebut. Berdasarkan DepKes,RI 1993 maka 

kepadatan penghuni dikatagorikan menjadi memenuhi stan.{art (2 orang per 8m2
) 

kepadatan tinggi (Iebih dari 2 orang per 8 m2 dengan ketentuan anak < 1 tahun 

tidak diperhitungkan dan umur 1 - 10 atau dihitungklU\: setengah ). Kepadatan 

hunian ruang tidur adalah luas ruang tidur minimal 8 m2
, dan tidak dianjurkan 

digunakan lebih dari 2 orang tidur dalam satu ruang tidur, kecuali anak dibawah 

umur 5 tahun (DepKes,RI, 2005). 

Kepadatan penghuni merupakan faktor resiko ~rhadap kejadian TB 

(DepKes,RI, 2006). Rumah atau ruangan yang terlalu sempit atau terIaIu banyak 

penghuninya akan menyebabkan penularan penyakit saIllf$(l pernapasan misalnya 

TB paru akan mudah terjadi diantara penghuni rumah. Rumah yang terlalu sempit 

menyebabkan perpindahan (penularan) bibit penyakit darLmanusia yang satu ke 

manusia yang lain akan lebih mudah terjadi (Notoatmojo, 2003). 

Penelitian Suhardi dkk (2006) menerangkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara padat huni dengan kejadian TB paru dimana terjadinya resiko 

TB paru pada anggota sekelilingnya. 

3 Ventilasi 
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Ventilasi adalah suatu usaha memlihara kondisi atmosfer yang menyenangkan bagi 

manusia. Ventilasi merupakan hal yang sangat diperlukan untuk mengatur aliran 

udara. Rumah yang sehat hams ada aliran udara yang kontinu dari luar kedalam dan 

dari dalam keluar. Udara kotor dari dalam rumah mengan<l,Qng gas C02 lebih berat 

dari udara diluar. Namun demikian aliran udara tersebut tidak boleh terlalu keras 

karena gerak angin yang dimikian dapat meniup b~ orang sehingga bias 

menimbulkan penurunan suhu mendadak. Ini menyebabkan jaringan perifer (kulit), 

mengalami kontraksi sehingga aliran darah didaerah berl(qrang. Ini menyebabkan 

turunnya daya tahan tubuh didaerah perifer terse but tentu hal yang tidak dikehendaki 

adalah rumah bias masuk angin justru sebagai akibat kondiSijaringan tubuh tersebut. 

Bisa pula menjadi pilek, gangguan pemafasan lainnya, dan sebagainya. Kondisi 

ventilasi yang kurang baik pada suatu ruangan akan me$di perantara penularan 

penyakit. (DepKes, RI, 2006). peran petukaran hawa (ventilasi) yaitu proses 

penyediaan udara segar dan pengeluaran udara kotor secara alamiah atau mekanis 

hams cukup berdasarkan peraturan pembangunan nasional, lubang hawa suatu 

bangunan harus memenuhi aturan sebagai berikut Luas J:Jersih dari jendela/lubang 

hawa sekurang-kurangnya 1110 luas lantai ruangan (Mukono,2005). bahwa pengamh 

buruk berkurangnya ventilasi adalah berkurangnya kadar; oksigen, bertambahnya 

kadar gas C02,adanya bau pengap, suhu udara ruangan naik dan kelembaban udara 

ruangan bertambah, sehingga (Alsagaff dan Mukty, 20(5) Pencahayaan alami 

menurut Suryanto (2003), 

Cara pengukuran luas jendela atau lubang ventilasi paling sedikit 1: I 0 dari 

luas lantai ruangan dan setengah dari luas jendela atau lubang ventilasi (Mukono, 

2005). 
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1). Jendela atau Iubang harus meluas kearah atas sampai setinggi paling 

sedikit 1,95 Meter diatas permukaan tanah. 

2). Diberi Iubang hawa atau saluran angin dekat atau pada langit-Iangit, 

luasnya paling sedikit 0,355 dari luas lantai ruangan yang bersangkutan. 

Lubang ini berguna untuk mengeluarkan udara dalam ruangan tersebut. 

Rumah yang tidak dilengkapi dengan ventilasi udara yang baik akan 

menyebabkan sirkuIasi udara tidak: lancar dan suhu ruangan menjadi 

tidak sesuai (dipertahankan antara 70° F atau 20°C) karena akan terjadi 

pemancaran radiasi panas yang Iangsung kearah tubuh atau hilangnya 

panas karena radiasi udara dingin.(Notoatmojo, 20(l3) 

PeneIitian yang diIakukan Sunarjo (2004) dikabupaten Banjarnegara 

mendapatkan adanya hubungan ventilasi rumah de~an kejadian TB paru. 

4 Kelembaban 

KeIembaban udara berkisar antara 40-70%. PeneIiti{U1 Suhardi et aI (2006) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara keIembaban dengan kejadian TB 

paru. Ruangan dengan ventiIasi yang tidak baik jika (j,ihuni seseorang akan 

mengaIami kenaikan keIembaban yang disebabkan penguapan cairan tubuh dari 

kulit atau karena pemafasan. SeIain itu rumah yang Iembab dapat menyebabkan 

timbuInya penyakit. 

KeIembaban daIam ruangan rumah disebabkan : 

1.KeIembaban yang naik dari tanah 

2.Merembes melalui dinding. 

3.Bocor meIaIui atap 

Untuk mengantisipasi terjadinya kelembaban udara yang tinggi dalam 

rumah, maka dapat diatasi dengan cara Iantai harus terbuat dari bahan yang kuat, 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK WAHIDAH



34 

kedap air, bebas dari pengaruh cuaca dan tidak rusak, serta mudah 

pemeliharaannya dan tidak mudah terbakar. Suhardi et aI (~OO6). 

Berdasarkan Suhardi et aI (2006) tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan 

tersebut, kelembaban udara daIam ruangan berkisar ~tara 40%-70%. Untuk 

mengukur kelembaban udara dapat digunakan Hygrometer.Suhardi et aI (2006) 

menerangkan adanya hubungan antara kelembaban dengan k...((jadian TB pam terutama 

pada perumahan yang lembab dibanding dengan rumah yang tidak lembab. 

kelembaban rumah dipengaruhi oleh ventilasi rumah yang tidak baik Rumah yang 

lembab memungkinkan tikus dan kecoa membawa bakteri dan virus yang semuanya 

dapat berperan dalam memicu terjadinya penyakit pemafasa.n dan dapat berkembang 

biak dalam rumah (Krieger dan Higgins, 2002). Menurut Notoatmodjo (2003), 

kelembaban udara dalam rumah menjadi media yang baik ~,gi pertumbuhan bakteri

bakteri penyebab TB Paru.Basil TB tahan hidup berbulan-bulan pada suhu kamar dan 

daIam ruangan yang lembab (Alsagaff dan Mukty, 2005) Droplet nuclei dapat 

bertahan selama beberapa jam dalam keadaan gelap dan lemb@ (DepKes Rl, 2006). 

2.4 Faktor Risiko Lingkungan 

2.4.1 Kepadatan penghuni rumah 

Kepadatan penghuni adalah perbandingan antara luas lantai rumah 

dengan jumlah anggota keluarga dalam satu rumah tinggaI. Persyaratan 

kepadatan hunian untuk seluruh perumahan biasa dinyatakan daIam m2 per 

orang. Luas minimum per orang sangat relatif, tergantung dari kualitas 

bangunan dan fasilitas yang tersedia. Untuk perumahan sederhana, minimum 9 

m2/orang. Untuk kamar tidur diperlukan minimum 3 m2 per orang. Kamar tidur 

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

tuberkulosis sebaiknya tidak tidur dengan anggota keluarga lainnya Secara 

umum penilaian kepadatan penghuni dengan menggunakan ketentuan standar 

minimum, yaitu kepadatan penghuni yang memenuhi syarat kesehatan 

diperoleh dari hasil bagi antara luas lantai dengan jumlah penghuni 2: 9 m2 per 

orang dan kepadatan penghuni tidak memenuhi syarat kesehatan bila diperoleh 

hasil bagi antara luas lantai dengan jumlah penghuni < 9 m2 per orang 

(Mukono,2005). 

Kepadatan penghuni dalam satu rumah tinggal akan memberikan 

pengaruh bagi penghuninya. Luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah 

penghuninya akan menyebabkan berjubelan (overcrowded). Hal ini tidak sehat 

karena disamping menyebabakan kurangnya konsumsi oksigen, juga bila salah 

satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi, terutama tuberkulosis akan 

mudah menular kepada anggota keluarga yang lain, dimana seorang penderita 

rata-rata dapat menularkan kepada 2-3 orang di dalam rumahnya Kepadatan 

merupakan pre-requisite untuk proses penularan penyakit, semakin padat maka 

perpindahan penyakit khususnya penyakit melalui udara akan semakin mudah 

dan eepat. Oleh sebab itu kepadatan hunian dalam rumah tempat tinggal 

merupBkan variabel yang berperan dalam kejadian tuberkulosis. Untuk itu 

Departemen Kesehatan telah membuat peraturan tentang rumah sehat dengan 

rumus jumlah penghunil luas bangunan. Syarat rumah dianggap sehat adalah 9 

m2 per orang (Depkes 2003), jarak antara tempat tidur satu dan lainnya adaIah 

90 em, kamar tidur sebaiknya tidak dihuni 2 orang atau lebih keeuali anak 

dibawah 2 tahun. Sebuah penelitian di Ciampea menunjukkan bahwa risiko 

untuk terkena penyakit tuberkulosis 1,3 kali lebih tinggi pada penduduk yang 
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tinggal padarumah yang kurang memenuhi persyaratan kesehatan (Supriyono, 

2003). 

2.4.2 Lantai rumah 

Secara hipotesis jenis lantai tanah memiliki peran terhadap proses 

kejadian tuberkulosis, melalui kelembaban dalam ruangan. Lantai tanah 

eenderung menimbulkan kelembaban, dengan demikian viabilitas kuman 

tuberkulosis di Iingkungan juga sangat dipengaruhi. 

Lantai merupakan dinding penutup ruangan bagian bawah, konstruksi 

lantai rumah harus rapat air dan selaIu kering agar mudah dibersihkan dari 

kotoran dan debu, selain itu dapat menghindari naiknya tanah yang dapat 

menyebabkan meningkatnya kelembaban daIam ruangan. Untuk meneegah 

masuknya air ke dalam rumah, maka lantai rumah sebaiknya dinaikkan 20 em 

dari permukaan tanah. Keadaan lantai rumah perlu dibuat dari bahan yang 

kedap terhadap air sehingga lantai tidak menjadi lembab dan selalu basah 

seperti tegel, semen, keramik. Lantai yang tidak memenuhi syarat dapat 

dijadikan tempat hidup dan perkembangbiakan kuman dan vektor penyakit, 

menjadikan udara dalam ruangan lembab, pada musim panas lantai menjadi 

kering sehingga dapat menimbulkan debu yang berbabaya bagi penghuninya. 

Keadaan lantai rumah perlu dibuat dari bahan yang kedap terhadap air seperti 

tegel, semen atau keramik. 

2.4.3 Ventilasi 

Ventilasi adalah usaha untuk memenuhi kondisi atmosfer yang menyenangkan 

dan menyehatkan manusia. Persyaratan ventilasi yang baik adalah sebagai 

berikut: 
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I. Luas lubang ventilasi tetap minimal 5 % dari luas lantai ruangan, sedangkan 

luas lubang ventilasi insidentil (dapat dibuka dan ditutup) minimal 5 % dari 

luas lantai. Jumlah keduanya menjadi 10% dari luas lantai ruangan. 

2. Udara yang masuk harns bersih, tidak dicemari asap dari sampah atau pabrik, 

knalpot kendaraan, debu dan lain-lain. 

3. Aliran udara diusahakan cross ventilation dengan menempatkan lubang 

ventilasi berhadapan antar dua dinding. Aliran udara ini jangan sampai 

terhalang oleh barang-barang besar, misalnya lemari, dinding, sekat dan 

lain-lain. 

Secara umum, penilaian ventilasi rumah dengan cara membandingkan 

antara luas ventilasi dan luas lantai rumah, dengan menggunakan Role meter. 

Menurut indikator pengawasan rumah, luasventilasi yang memenuhi syarat 

kesehatan adalah ~10% luas lantai rumah dan luas ventilasi yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan adalah < I ()o1o luas lantai rumah (Depkes RI, 2004). 

Rumah dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan 

membawa pengaruh bagi penghuninya, salah satu fungsi ventilasi adalah 

menjaga aliran udara di dalam rumah terse but tetap segar. Luas ventilasi rumah 

yang < 10 % dari luas lantai (tidak memenuhi syarat kesehatan) akan 

mengakibatkan berkurangnya konsentrasi oksigen dan bertambahnya 

konsentrasi karbondioksida yang bersifat racun bagi penghuninya. Disamping 

itu, tidak cukupnya ventilasi akan menyebabkan peningkatan kelembaban 

ruangan karena teJjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. 

Kelembaban ruangan yang tinggi akan menjadi media yang baik untuk 

tumbuh dan berkembang biaknya bakteri-bakteri patogen termasuk kuman 

tuberkulosis. Selain itu, fungsi kedua ventilasi adalah untuk membebaskan 
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udara ruangan dari bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen seperti 

tuberkulosis, karena di situ selalu terjadi aliran udara yang terus menerus. 

Bakteri yang terbawa oleh udara akan selalu mengalir (Notoatmodjo, 2003). 

Selain itu, luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan 

mengakibatkan terhalangngya proses pertukaran aliran udara dan sinar matahari 

yang masuk ke dalam rumah, akibatnya kuman tuberkulosis yang ada di dalam 

rumah tidak dapat keluar dan ikut terhisap bersama udara pernafasan. Ventilasi 

bermanfaat bagi sirkulasi pergantian udara dalam rumah serta mengurangi 

kelembaban, keringat manusia juga dikenal mempengaruhi kelembaban. 

Semakin banyak manusia dalam satu ruangan kelembaban semakin tinggi 

khususnya karena uap air baik dari pernapasan maupun keringat. Kelembaban 

dalam ruang tertutup dimanabanyak terdapat manusia di dalarnnya lebih tinggi 

dibanding kelembaban di luar ruang. 

Ventilasi mempengaruhi proses dilusi udara juga dengan kata lain 

mengencerkan konsentrasi kuman tuberkulosis dan kuman lain terbawa keluar 

dan mati terkena sinar ultra violet. Ventilasi juga dapat merupakantempat untuk 

memasukkan cahaya ultra violet, hal ini akan semakin baik apabila konstruksi 

rumah menggunakan genteng kaca, maka hal ini merupakan kombinasi yang 

baik. Menurut persyaratan ventilasi yang baik adalah J 0% dari luas lantai 

(Kepmenkes, J999;Depkes 2006). 

Supriyono (2003) di Ciampea menghitung risiko untuk terkena 

tuberkulosis 5,2 kali pada penghuni yang memiliki ventilasi buruk dibanding 

penduduk berventilasi memenuhi syarat kesehatan. Meski secara skeptical bisa 

saja terdapat bias karena sebab lain misalnya kemiskinan, ventilasi seCara 

teoritis bermanfaat untuk sirkulasi udara dan pengenceran kuman. 
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2.4.4 Pencahayaan 

Rumah sehat memerlukan cahaya yang cukup khususnya cahaya alam 

berupa cahaya matahari yang berisi antara lain ultra violet. Cahaya matahari 

minimal masuk 60 lux dengan syarat tidak menyilaukan. Pencahayaan rumah 

yang tidak memenuhi syarat berisiko 2,5 kali terkena tuberkulosis dibanding 

penghuni yang memenuhi persyaratan (pertiwi, 2004). Semua cahaya pada 

dasarnya dapat mematikan, namun tentu tergantung jenis dan lama cahaya 

tersebut. Pencahayaan alami ruangan rumah adalah penerangan yang 

bersumber dari sinar matahari (alami), yaitu semua jalan yang memungkinkan 

untuk masuknya cahaya matahari alamiah, misalnya melalui jendela atau 

genting kaca (Notoatmodjo, 2003). 

Cahaya berdasarkan sumbemya dibedakan menjadi duajenis, yaitu: 

a) Cahaya Alamiah 

Cahaya alamiah yakni matahari. Cahaya ini sangat penting,karena dapat 

membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah, misalnya kuman TBC, 

oleh karena itu, rumah yang cukup sehat seyogyanya harus mempunyai 

jalan masuk yang cukup (jendela), luasnya sekurang-kurangnya 15 % - 20 

%. Perlu diperhatikan agar sinar matahari dapat langsung ke dalam 

ruangan, tidak terhalang oleh bangunan lain. Fungsi jendela disini selain 

sebagai ventilasi, juga sebagai jalan masuk cahaya. Selain itu jaIan 

masuknya cahaya alamiah juga diusahakan dengan genteng kaca. 

b) Cahaya Buatan 

Cahaya buatan yaitu cahaya yang menggunakan sumber cahaya yang bukan 

alamiah, seperti lampu minyak tanah, listrik, api dan lainlain. Kualitas dari 

cahaya buatan tergantung dari terangnya sumber cahaya (brightness of the 
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source). Pencahayaan buatan bisa terjadi dengan 3 earn, yaitu direct, 

indirect, semi direct atau general diffusing. 

Secara umum pengukuran pencahayaan terhadap sinar matahari adalah dengan 

menggunakan lux meter, yang diukur ditengah-tengah mangan, pada tempat 

setinggi < 84 cm dari lantai, dengan ketentuan tidak memenuhi syarat 

kesehatan bila < 50 lux atau > 300 lux, dan memenuhi syarat kesehatan bila 

pencahayaan rumah antara 50-300 lux. Cahaya atahari mempunyai sifat 

membunuh bakteri, terutama kuman mycobacterium tuberculosis. Kuman 

tuberkulosa hanya dapat mati oleh sinar matahari langsung.(Depkes RI,2006) 

Oleh sebab itu, rumah dengan standar pencahayaan yang buruk sangat 

berpengaruh terhadap kejadian tuberkulosis. Kuman tuberculosis dapat 

bertahan hidup pada tempat yang sejuk, lembab dan gelap tanpa sinar matahari 

sampai bertahun-tahun lamanua, dan mati bila terkena sinar matahari, sabun, 

Iisol, karbol dan panas api, kuman mycobacterium tuberculosa akan mati dalam 

waktu 2 jam oleh sinar matahari; oleh tinctura iodii selama 5 menit dan juga 

oleh ethanol 80% dalam waktu 2-10 menit serta mati oleh fenol 5% dalam 

waktu 24 jam, rumah yang tidak masuk sinar matahari mempunyai resiko 

menderita tuberkulosis 3-7 kali dibandingkan dengan rumah yang dimasuki 

sinar matahari. 

2.4.5 Kelembaban 

Kelembaban udara adalah prosentase jumlah kandungan air dalam udara. 

Kelembaban terdiri dari 2 jenis, yaitu 

1). Kelembaban absolut, yaitu berat uap air per unit volume udara; 
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2). Kelembaban nisbi (relatif), yaitu banyaknya uap air dalam udara pada suatu 

temperatur terhadap banyaknya uap air pada saat udara jenuh dengan uap 

air pada temperatur terse but. 

Secara umum penilaian kelembaban dalam rumah dengan menggunakan 

hygrometer. Menurut indikator pengawasan perumahan, kelembaban udara 

yang memenuhi syarat kesehatan dalam rumah adalah 40-70 % dan 

kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah < 40 % atau > 

70 % (Depkes RI, 2006). 

Rumah yang tidak memiliki kelembaban yang memenuhi syarat 

kesehatan akan membawa pengaruh bagi penghuninya. Rumah yang lembab 

merupakan media yang baik bagi pertumbuhan mikroorganisme, antara lain 

bakteri, spiroket, ricketsia dan virus. Mikroorganisme tersebut dapat masuk ke 

dalam tubuh melalui udara. Selain itu kelembaban yang tinggi dapat 

menyebabkan membran mukosa hidung menjadi kering sehingga kurang efektif 

dalam menghadang rnikroorganisme. Bakteri mycobacterium tuberculosis 

seperti halnya bakteri lain, akan tumbuh dengan subur pada lingkungan dengan 

kelernbaban tinggi karena air mernbentuk lebih dari 80 % volume sel bakteri 

dan rnerupakan hal yang essensial untuk pertumbuhan dan kelangsungan hidup 

sel bakteri (Gould & Brooker, 2003). Selain itu kelembaban udara yang 

meningkat merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri patogen termasuk 

bakteri tuberkulosis. Mulyadi (2003) meneliti di Kota Bogor, penghuni rumah 

yang mempunyai kelembaban ruang keluarga lebih besar dari 70% berisiko 

terkena penyakit tuberkulosis 10,7 kali dibanding penduduk yang tinggal pada 

perurnahan yang rnerniliki kelernbaban lebih kecil atau sarna dengan 70%. 

Kelembaban merupakan sarana yang baik untuk pertumbuhan rnikroorganisme, 
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tennasuk kuman tuberkulosis sehingga viabiIitas lebih lama. Topografi 

menurut penelitian juga berpengaruh terhadap kelembaban, wilayah yang lebuh 

tinggi cenderung memiIiki kelembaban lebih rendah. 
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KERANGKA KONSEPTUAL:DAN IDPOTESIS 

3.1. Kerangka Konseptual Penelitian 

.......•...•...•...•.....•. - .. 
r • 

i Faktor Environment: ! . ! 

1. Biologis 
2. Kimia 
3. Sosial 
4. Ekomoni 
5. Budaya 
6. Fisik 

6.1. Pencahayaan alami 
6.2. Ventilasi 
6.3. Kelembaban 
6.4. Kepadatan 

Penghuni 

r 

'.'.'.'.'.'. -.-.-.-.-.-.-.-.~ 

PENULARAN 

PADA HOST 

YANG RENTAN 

r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.~ 
r 
r 
r 

Faktor penyebab/agen/ 
bakteri mycobacterium 
tuberculosis r 

... - ........... . 

~.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-~ 

Faktor host: 

1. Tingkat Pendidikan 
2. Pekeljaan 
3. Status Gizi 
4. Usia 

r 

INFEKSI TUBERKULOSIS 
(KEJADIAN TB PARU) 

~.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.~ 

Keterangan Konseptual : 

Diteliti _ .... 1 ___ --' 

Tidak diteliti _ :- - - -- -----: 
!.---- ______ I 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual penelitian hubungan lingkungan fisik rumah 

dengan kejadian TB paru diwilayah kelja Puskesmas Kalirungkut 

Surabaya. 
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Dalam epidemiologi penyebab timbulnya suatu penyakit oleh karena 

adanya gangguan keseimbangan antara pejamu (host), dengan penyebab 

(agent), serta dengan lingkungan (envirorment). Pada umumnya kejadian setiap 

penyakit sangat di pengaruhi oleh berbagai unsur yang berinteraksi dengan 

unsur penyebab dan ikut dalam proses sebab akibat (Mukono,2005). Faktor 

lingkungan seperti : biologis, sosial, ekonomi, budaya, dan lingkungan fisik 

rumah, seperti : pencahayaan, ventilasi, kelembaban, dan kepadatan hunian yang 

tidak memenuhi syarat dapat mempengaruhi kejadian penyakit Tuberkulosis 

paru (Mukono,2005). Lingkungan fisik rumah yang diteliti meliputi 

pencahayaan, ventilasi, kelembaban dan kepadatan penghuni. Penularan TB 

Paru sangat erat hUbungannya dengan masalah lingkungan rumah yang 

menyangkut masuknya sinar matahari dan aliran udara ke dalam rumah 

mengingat kuman atau bakteri penyebab infeksi TB Paru dapat hidup berbulan

bulan pada suhu kamar dan dalam ruangan yang lembab serta mudah mati bila 

terkena sinar matahari. Kurangnya cahaya matahari yang masuk serta adanya 

ventilasi yang tidak memenuhi syarat,berpengaruh pada kelembaban dalam 

ruangan sehingga mengakibatkan kuman TB Paru yang berasal dari udara 

pemapasan tetap berada dalam ruangan dan tetap hidup, akibatnya penghuni 

rumah memiliki resiko yang tinggi untuk terkena infeksi TB Paru apalagi jika 

kepadatan hunian tidak memenuhi syarat. TB Paru merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium Tuberculosis paru dapat 

ditularkan melalui basil Tuberkulosis dalam dahak penderita yang positip, 

kepada orang yang sekalilingnya terutama yang kontak erat,batuk sehingga 

dapat menyebarkan kuman keudara (Mukono,2005). Faktor yang lain, seperti : 
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seperti faktor penyebab (agent), dan tingkat pendidikan,status gizi, usia, tidak 

kami teliti, karena pada saat ini kondisi lingkungan fisik rumah penderita TB 

Paru positif sangat jelek yang merupakan faktor resiko ektrinsik yang 

mempengaruhi kejadian TB Paru. 

3.2. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan uraian kerangka konseptual penelitian diatas, maka hipotesis dalam 

penelitian ini adalah HI. 

HI : I.Ada hubungan antara lingkungan fisik rumah (ventilasi) dengan kejadian 

Tuberkulosis Paru. 

2. Ada hubungan antara lingkungan fisik rumah (pencahayaan) dengan 

kejadian Tuberkulosis Paru. 

3. Ada hubungan antara lingkungan fisik rumah (kelembaban) dengan 

kejadian Tuberkulosis Paru. 

4. Ada hubungan antara lingkungan fisik rumah (kepadatan hunian) dengan 

kejadian Tuberkulosis Paru. 
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METODE PENELITIAN 

Menurut Nursalam (2003) metode penelitian mempakan suatu cara yang 

digunakan untuk memecahkan masalah menurut keilmuan. Dalam bab ini akan diuraikan 

tentang: (I) desain penelitian, (2) kerangka kerja, (3) desain ~pling meliputi populasi, 

sampel, dan sampling (4) identifikasi variabel, (5) definisi operasional, (6) pengumpulan 

data, (7) anal isis data, (8) etik penelitian, dan (9) keterbatasan dalam penelitian. 
, 

4.1 Desain Penelitian 

Menurut Nursalam (2003) desain penelitian adalah suatu strategi penelitian 

dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data. 

Berdasarkan tujuan penelitian, maka desain penelitian yang digunakan adalah 

Analitik Obsevasional bentuk Case Control 

4.2 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja merupakan salah satu tahap dalam penelitian. Pada kerangka 

kerja disajikan alur penelitian, terutama variabel yang akan digunakan dalam 

penelitian (Nursalam,2003). Kerangka kerja yang digunakan pada penelitian disajikan 

pada bagan berikut : 
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POPULASI 
Populasi (Rurnah penderita TB 

--
paru yang ada di kali rungkut) 

SAMPLING 
N= 13 rumah 

(cluster area 
samplinf() 

SAMPEL 
Rumah yang memenuhi 
kriteria inklusi n = 12 rumah 

, 
Kasus (Rumah penderita Kontrol (Rumah tanpa 
TB paru BTA (+) = 12 Penderita TB Paru = 
rumah) 12 rumah) 

Pengukuran Variabel Pengukuran Variabel 

I.Pencahayaan I.Pencahayaan 
2.Ventilasi 2.Ventilasi 
3.Kelembaban 3.Kelembaban 
4.Kepadatan hunian 4.Kepadatan hunian 

I I 

Analisis data dengan Deskriptif dan Statistik 

I HasH I 
~ 

I Desiminasi I 
Gambar 4.1 Skema Rancangan Penelitian tentang Hubungan Lingkungan Fisik Rumah 

Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Kalirungkut Surabaya. 
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4.3.1. Populasi 
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Populasi dalam penelitian adalah setiap subyek (misalnya manusia, pasien) 

yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2008). 

Menurut Sastroasmoro (2002), populasi dalam penelitian merupakan 

sekelompok subyek atau data dengan karakteristik tertentu. Dikenal pula istilah 

populasi target yaitu populasi yang memenuhi sampling kriteria dan dijadikan 

sasaran akhir penelitian, dan populasi terjangkau yaitu populasi yang memenuhi 

kriteria penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dalam kelompoknya 

(Nursalam, 2008). 

Populasi rumah penderita yang ada di wilayah kerja puskesmas kali 

rungkut. Besar populasi sebanyak 24 rumah yang terdiri dari : 

Kelompok rumah dengan penderita Tuberkulosis Paru BTA Positip (+) 

adalah rumah yang dihuni oleh penderita TB Paru Positip (+) yang diobati di 

Puskesmas Kalirungkut 

Rumah bukan penderita TB Paru adalah rumah penduduk yang ada di 

sekitar penderita TB Paru 

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah subset atau bagian dari populasi yang diteliti 

(Sastroasmoro, 2002). Pengertian sampel menurut Nursalam (2008) adalah bagian 

dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subyek penelitian 
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melalui sampling. Dari data tentang populasi di atas akan diseleksi kriteria sampel 

yang terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Sampel pada penelitian ini 

ditentukan berdasarkan kriteria inklusi yaitu karakteristik umum subyek penelitian 

dari suatu populasi target yang terjangkau oleh peneliti (Nursalam, 2008). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

I. Kondisi fisik rumah yang tidak berubah-rubah dalam I (satu) tahun terakhir. 

2. Penderita yang tinggal di rumah tersebut dalam I (satu) tahun terakhir 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini ditetapkan dengan mengeluarkan atau 

menghilangkan subyek dari penelitian karena berbagai sebab dengan kata lain 

tidak layak untuk diteliti atau tidak memenuhi kriteria inklusi pada saat penelitian 

berlangsung (Nursalam & Pariani, 2000). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah : 

I. Penderita yang menolak menjadi subyek penelitian 

2. Penderita yang sedang sakit 

Besar sam pel adalah banyaknya anggota yang dijadikan sam pel . 

Penentuan besar sampe1 harus mempertimbangkan salah satunya "unit analisis" 

yaitu faktor yang dipertimbangkan oleh peneliti dalam menentukan besarnya 

sampel disamping pendekatan, ciri-ciri khusus yang ada pada populasi dan 

keterbatasan yang ada (Arikunto, 2006). Sampel dalam penelitian ini dihitung 

dengan menggunakan rumus Besar Sampel. ( Nursalam, 2008) yaitu : 
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n Nz 2 p.q 

d (N-I) + z %. p.q 

= 13(1.96i .(0.5) . 0.5 

(0.5) (13 - I) + (1.96i .(0.5) (0.5) 

= 12 Responden 

Z = Nilai standar nonnai untuk a = 0.05(1.96) 

P = Perkiraan proporsi,jika tidak diketahui dianggap 50% 

Q = 1 P (100% p) 

d = Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0.05) 

n = Besar Sampel 

N = Besar Populasi 

4.3.3 Sampling 
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Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi (Nursalam, 2008). Teknik pengambilan sampel pada penelitian 

ini dilakukan secara Cluster Area Sampel ( area sampling) yaitu merupakan 

skema pencuplikan random dengan menggunakan peta, bukannya daftar individu, 

sebagai kerangka pencuplikan (WHO, 1992). Skema pencuplikan area dapat 

mrupakan strategi yang efektif dan murah dalam memilih sampel untuk survey 

atau studi prevaiensi,sebab peneliti tidak perlu membuat daftar pencuplikan 

(sampling frame) dari setiap subjek, melainkan daftar pencuplikan yang berisikan 

area tempat tinggal subyek, untuk kemudian dilakukan pencuplikan secara 

random (polgar dan Thomas, 2000), sebagai contoh peta kota dapat dibagi dalam 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK WAHIDAH



51 

blok-blok, lalu masing-masing blok diberi nomer,dan sebuah sampel random 

dicuplik dan diblok-blok itu.( Arikunto. 2006). 

4.4 Identifikasi Variabel 

4.4.1 Variabel independen 

Variabel independen (variabel bebas) adalah variabel yang nilainya 

menentukan variabel lain (Nursalam, 2008). Dalam ini variabel independennya 

adalah Iingkungan fisik rumah an tara lain : pencahayaan, kelembaban, ventilasi, 

kepadatan penghuni. 

4.4.2 Variabel depend en 

Variabel dependen (variabel tergantung) adatall variabel yang nilainya 

ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini variable 

dependennya adalah kejadian Tuberkulosis paru BTA Positip (+) 

4.4.3. Definisi Operasional 

Menurut Nursalam (2003), definisi operasional adalah pemberian arti atau 

makna pada masing-masing variabel berdasarkan karakteristik masing-masing 

variabel untuk kepentingan akurasi, komunikasi, dan replikasi agar memberikan 

pemahaman yang sarna kepada setiap orang mengenai variabel-variabel yang 

dirumuskan dalam suatu penelitian. 
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Tabel 4.1 Tabel definisi operasional varia bel yang diteliti 

Variabel Definisi Operasional Parameter AlatUkur Skala Skor 

Varibel Pencahayaan : 
Independen 
lingkungan Kualitas pencahayaan 1.60 - 120 lux Luxmeter Nominal Nilai = I 
fisik rumah alami dari sinar memenuhi syarat memenuhi 

matahari langsung syarat 
dapat masuk kedalam 2.<60 lux atau > 12( 

ruangan rumah lux tidak memenuh' Nilai = ~ 

'" 
(DepKes RI,2002) syarat Tidak 

memenuhi 
syarat 

Ventilasi: 

Adanya tempat 1. ~ 1 O%memenuhi Nilai = 1 
pertukaran udara syarat Rollmeter Nominal memenuhi 
didalam rumah syarat 
sehingga uadara 2. < 10% tidal 

ruangan tetap segar, memenuhi syarat Nilai = 2 

luas ventilasi Tidak 

dibanding dengan luas memenuhi 

lantai . syarat 

Kelembaban: 1. 40% - 70o/! Nilai = I 

ke1embaban didalam memenuhi syarat Hygrometer Nominal memenuhi 

rumah tempat tinggal syarat 

dan diluar tempat 2.<40% atau >70o/! 

tinggal. tidak memenuhi syarat Nilai = 2 
Tidak 
memenuhi 
syarat 

8m2 ~ Kepadatan hunian 1. > untuk 
Tempat tinggal bagi orang memenuh' rolmeter Nominal Nilai = I 

responden dengan luas syarat memenuhi 

rumah dibagi dengan 2. < 8 m2 untuk : syarat 

penghuni yang tinggal. orang tidal 
memenuhi syarat Nilai = 2 

Tidak 
memenuhi 
syarat 
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Dokumen 
Variabel Jumlah Penderita TB BTA(+ ) Registrasi Nominal Nilai = I 
Dependen paru BTA + di Lab. Ada 
Kejadian TB Puskesmas Kali 2. Kartu 
Paru Rungkut berobat Nilai = ~ 

,/. 

Tidakada 

4.5. PengumpuJan Data 

4.5.1. Instrumen 

Tnstrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasi, formulir isian 

pengukuran, rollmeter untuk mengukur luas lantai dan ventilasi rumah, luxmeter untuk 

mengukur intensitas pencahayaan rumah, hygrometer untuk mengetahui kelembaban 

udara dalam rumah, dan alat tulis.Cara menggunakan luxmeter dalam pengukuran 

pencahayaan alami rumah yaitu dengan mengukur pada setiap bagian ruangan yang akan 

diukur melalui lima titik pada ruangan yang diukur dan ~silnya dirata-rata. Cara 

menggunakan hygrometer untuk mengukur kelembaban rumah yaitu dengan diletakan 

satu meter dari atas lantai alat selama 5-10 menit. Rollme1er untuk mengukur luas 

ventilasi dan luas lantai. Lembar Observasi menggunakan form observasi untuk mencatat 

hasil pengukuran keadaan pencahayaan, kelembaban,luas veAtilasi, kepadatan hun ian 

rumah penderita TB paru BTA positip (+) dan rumah bukan penderita TB paru. serta 

dokumen,registrasi dari laporan Puskesmas Kalirungkut Surabaya.Untuk geografi, 

demografi dan topografi Kelurahan Kalirungkut Surabaya yang diperoleh dari dokumen 

Profil Kelurahan Kalirungkut Surabaya. Data yang telah dikumpulkan kemudian 

ditabulasi. Data yang dianggap memenuhi syarat untuk selanjutnya diberi tanda khusus 
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(coding) untuk menghindari pencantuman identitas atau menghindari adanya kesalahan 

dan duplikasi entri data. 

4.5.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut 

Kecamatan Rungkut Surabaya. Penelitian ini diperkirakan waktu satu bulan 

mulai bulan Desember 20 10 sampai dengan lanuari 2011 

4.5.3. Prosedur Pengambilan Data 

Pengumpulan data dilakukan sete1ah pene1iti mendapatkan izin dari bagian 

akademik Program Studi I1mu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga yang kemudian juga mendapat izin dari kepala Bakesbang Surabaya, 

dari Bakesbang memberikan surat rekomendasi izin pengambilan data pene1itian 

kepada Dinas Kesehatan Kota dan Kantor Camat Rungkut. Dari Kantor Camat 

diteruskan kekantor Lurah Kalirungkut Surabaya kemudian ke Puskesmas 

KaliRungkut Surabaya. Dari dinas Kesehatan Kota memberi izin penelitian 

kepada Puskesmas Kalirungkut kemudian mendatangi petugas Puskesmas 

KaliRungkut untuk pengambilan data awal penderita TB paru BT A positip. data 

dilakukan dengan mengacu pada kriteria inklusi. Inform consent diberikan 

terlebih dahulu sebelum dilakukan observasi dan pengukuran fisik rumah pada 

responden. Inform consent disetujui dan ditandatangani oleh pender ita sebagai 

responden. 

Peneliti melakukan obsevasi dan pengukuran fisik rumah responden pada 

dua kelompok kasus dan kontrol pada jam antara jam 8 - 12 dengan perkiraan 

waktu masing - masing rumah responden 30 menit (disesuaikan). 
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4.6. Teknik Analisis Data 

Pada penelitian ini data yang telah dikumpul selanjutnya akan diolah secara 

deskriptif dan statistik dengan kategorikal nominal. Untuk mengetahui adanya 

hubungan, digunakan uji chi square (x2
) dengan perhitungan sederhana untuk 

mengetahui adanya hubungan dengan tingkat kemaknaan a ::; 0,05. Analisa data 

merupakan suatu proses yang dilakukan secara sistematis terhadap data yang telah 

dikumpulkan oleh peneliti dengan tujuan supaya trends dan relationship bisa 

dideteksi (Nursalam, 2003). 

4.7. Etik Penelitian 

Peneliti memohon ijin kepada pihak terkait sebelum penelitian dilakukan. 

Penelitian akan dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan 

dengan etika penelitian meliputi : 

1 . lriformed Consent 

lriformed Consent merupakan lembar persetujuan yang diberikan kepada 

responden yang akan diteliti yaitu yang akan mendapatkan intervensi bladder

rention training: Peneliti memberikan penjelasan maksud dan tujuan penelitian 

serta dampak yang mungkin terjadi selama pengumpulan data. Jika responden 

bersedia, maka mereka harus menandatangani surat persetujuan penelitian. 

Peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak responden untuk 

menolak. 
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2. Anonimity 

Kerahasiaan identitas responden harus dijaga. Peneliti menJaga kerahasiaan 

identitas responden dengan tidak memplubikasikan nama responden. 

3. Confidentiality 

Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh peneliti karena 

hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 

4.8. Keterbatasan Penelitian 

Menurut Nursalam dan Siti Pariani (2001) keterbatasan adalah kelemahan atau 

hambatan dalam penelitian. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah : 

1. Waktu penelitian yang terlalu singkat sehingga dalam pengumpulan data pene1itian 

sangat terbatas. 

2. Kemampuan peneliti masih banyak kekurangan dalam penelitian karen a penelitian ini 

belum pernah peneliti lakukan. 

3. lumlah responden terbatas sehingga hasil penelitian ini tidak dapat di generalisasi 
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HASIL DAN PEMBAHASAN PENELI1lAN 

Pada bab ini akan disajikan mengenai hasil penelitian.dan pembahasan tentang 

Hubungan Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru. 

Pengumpulan data dilaksanakan sejak tanggal 18 Desember.2010 sampai dengan 8 

Januari 201 I di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut Surabaya, sesuai dengan tujuan 

yang telah ditetapkan sampel pada penelitian ini adaIah rumah penderita TB Paru dan 

rumah bukan penderita TB Paru yang terdiri dari 24 responden. 

Penyajian dimulai dari data umum tentang lokasi penelitian, karakteristik 

responden yang terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan, pekeIjaan. data khusus 

yang disajikan berdasarkan variabel yang diukur meliputi hubungan variabel bebas 

dan variabel terikat yaitu hubungan lingkungan fisik rumahltempat tinggal dengan 

kejadian TB Paru. 

Untuk mengetahui signifikansi atau hubungan antar variabel di lakukan uji 

statistik chi square pada a 0.05. 

5.1 Hasil penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Keadaan geografis di wilayah Kelurahan Kalirungkut memiIiki luas wilayah 

258,43 Ha dengan jumlah penduduk 23.104 orang dan kepadatan penduduk 11 

krn/jiwa. Dilihat dari topografi, Kelurahan Kalirungkut termasuk wilayah dataran 

rendah dengan suhu udara rata-rata 33°C dengan ketinggian tanah dari permukaan 

laut 0,01 meter. Adapun batas wilayah Kalirungkut sebagai berikut ; 
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Sebelah Utara : Kelurahan Panjang Jiwo. 

Sebelah Timu : Kelurahan Kedung Baruk 

Sebelah Selatan : Kelurahan Rungkut Kidul. 

Sebelah Barat : Kelurahan Tenggilis Mejoyo. 

5.1.2 Karakteristik Demografi Kelurahan Kalirungkut 

Berdasarkan data Kelurahan Kalirungkut Surabaya September 2010 penduduk 

Kelurahan Kalirungkut mencapai 23.104 jiwa yang terdiri laki-Iaki sebanyak 9.935 

jiwa dan penduduk perempuan sebanyak 13.169 jiwa. dengan sebagian besar 

penduduk. berada pada kelompok usia muda. Sehingga kondisi demografi demikian 

menunjukkan bahwa potensi sumber daya manusia yang dimiliki wilayah Kalirungkut 

cukup memadai . Adapun karakteristik demografi penduduk sebagai berikut : 

l.Karakteristik Penduduk berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat Pendidikan 

WTK 

II so 
WSMP 

Y SMA 

W Perguruan Tin"i 

Gambar 5.1 Diagram Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah penduduk. 
menurut Tingkat Pendidikan di wilayah Kalirungkut September Tahun 
2010 (Sumber " Profil Kelurahall Ka/iruf/gku/ 2010) 

Berdasarkan Gambar 5.1, diatas dapat dilihat bahwa jumlah penduduk. 

berdasarkan tingkat pendidikan di wilayah Kalirungkut tahun 2010 menunjukkan 
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bahwa sebagian besar tingkat pendidikan penduduk adalah SMA yaitu sekitar 41 % 

dan paling sedikit tamat Perguruan Tinggi 8%. 

2 .. Karakteristik Penduduk berdasarkan Jenis Mata Pencaharian 

Mata Pencaharian 

• Perternak 

• Petani 

swasta 

• Buruh 

PNS 

Gambar 5.2. Diagram Distribusi Jumlah Penduduk berdasarkan Jenis Mata 

Pencaharian (Sumber " Profil Kelurahan Kalirungkut 2010) 

Berdasarkan Gambar 5.2, menunjukkan bahwa sebagian besar penduduk 

Kalirungkut adalah PNS sebanyak: 62% dan paling sedikit petani 1% 

3.Karakteristik Penduduk berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

• Laki-Laki 

. Perempuan 

Gambar 5.3.Diagram Distribusi Jumlah Penduduk berdasarkan Jenis Kelamin 
(Sumber " Profil Kelurahan Kalirongkut 2010) 
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Gambar 5.3. Diatas dapat dilihat bahwa jumJah penduduk berdasarkan 

kelompok jenis kelarnin yang terbesar adalah kelompok laki-laki 43% sedangkan 

yang terkecil perempuan dengan jumlah 57%. 

4. Jumlab Sarana Kesebatan 

Sarana Kesehatan 

Poli kllnlk 

• Apotlk 

PosYandu 

. Puskesmas 

Gambar 5.4. Diagram Jumlah Sarana Kesehatan Wilayah Kalirungkut Tahun 2010 
(Sumber : Profil Kelurahan Kalirzmgklll 2010) 

Berdasarkan Gambar 5.4. Diatas menunjukkan bahwa jumlah saran a 

kesehatan yang terbanyak adalah PosYandu sebanyak 90% sedangkan sarana 

pelayanan yang terkecil adalah Poli klinik pelayanan kesehatan 3%. 

5. Jumlah Sarana Pendidikan 

Sarana Pendidikan 

• Kelompok Bermain 

. TK 

50 

. sMP 

SMA 

Gambar 5.5. Diagram Jumlah Sarana Pendidikan Wilayah Kalirungkut Tahun 2010 
(Sumber : Profit Kelllrahan Kalirungkut 2010) 
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BerdasarkanGambar 5.5. Diatas dapat menunjukkan bahwa jumlah sarana 

pendidikan yang terbanyak adalah Taman Kanak-kanak adalah 30% sedangkan yang 

kecil adalah SMP sebanyak 9%. 

S.I.3 Variabel Yang Diulrur 

Adapun variabel yang diukur dalam penelitian ini meliputi ventilasi, 

pencahayaan, kelembaban, dan kepadatan hunian disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi secara deskriptif dan secara statistik sebagai berikut : 

TabelS.l Tabel Distribusi Frekuensi Hubungan antara Ventilasi Rumah dengan 
K· TBP ejadlan aru 

Ventilasi 
Kasus Kontrol Jumlah 

Tidak memenuhi syarat 11 (91,6%) 2 (16,6%) 13 (54,16%) 

Memenuhi syarat 1 (8,3%) 10 (83,3%) 11 (45,83%) 

Jumlah 12 (1000/0) 12 (100%) 24 (100%) 

Berdasarkan Tabel 5. I. bahwa ventilasi rumah pada kelompok kasus yang 

memenuhi syarat I rumah (8.3%) yang tidak memenuhi ayarat II rumah (91.6%) 

tinggginya angka terse but menyebabkan responden yang terkena TB Paru lebih 

banyak. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memenuhisyarat 10 rumah (83.3%) 

yang tidak memenuhi syarat 2 rumah (16.6%). 

Hasil anal isis uji chi sguare X2 hitung 13.59 yang mana hipotesis penelitian 

menunjukan bahwa ada hubungan antara ventilasi dengan kejadian Tuberkulosis Paru. 

Tabel S.2 Tabel Distribusi Frekuensi Hubungan antara Pencahayaan Rumah 
denl!an Keiadian TB P am 

Pencahayaan Kasus Kontrol Jumlah 

Tidak memenuhi syarat 10 (83,3%) 2 (16,6%) 11 (45,83%) 

Memenuhi syarat 2 (16.6%) 10 (83,3%) 13 (54,16%) 

Jumlah 12 (100%) 12 (100%) 24 (100%) 
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Berdasarkan TabeI 5.2 bahwa pencahayaan rumah pada kelompok kasus yang 

memenuhi syarat 2 rumah (16.6%) yang tidak memenuhi ~rarat 10 rumah (83.3%) 

tingginya angka terse but menyebabkan responden yang terkena TB Paru Iebih 

banyak. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memenuhi syarat 10 rumah (83.3%) 

yang tidak memenuhi syarat 2 rumah (16.6%). 

HasiI analisis uji chi sguare X2 hitung 10.667 yang-mana hipotesis penelitian 

menunjukan bahwa ada hubungan antara pencahayaan dengan kejadian Tuberkulosis 

Paru. 

Tabel 5.3 Tabel Distribusi Frekuensi Hubungan antara Kelembaban Rumah 
d K "d" TB P engan eJa Ian aru 

Kelembaban 
Kasus Kontrol Jumlah 

Tidak memenuhi syarat 11 (91,6%) 1 (8,3%) 12 (50%) 

Memenuhi syarat 1 (8,3%) 11(91,6%) 12 (50%) 

Jumlah 12 (100%) 12 (100%) 24 (100%) 

Berdasarkan TabeI 5.3. dapat diketahui bahwa kelembaban rumah pada 

kelompok kasus yang memenuhi syarat 1 rumah (8.3%) y~ tidak memenuhi syarat 

11 rumah (91.6%) tingginya angka tersebut menyebabkan responden yang terkena 

TB Paru lebih banyak. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memenuhi syarat 11 

rumah (91.6%) yang tidak memenuhi syarat I rumah (8.3%). 

Hasil anaIisis uji chi sguare X2 hitung 16.667 yang mana hipotesis penelitian 

menunjukan bahwa ada hubungan antara ventilasi dengan kejadian Tuberkulosis Paru. 
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Tabel 5.4 Tabel Distribusi Frekuensi Hubungan antara Kepadatan Hunian 
R hd K· d· TBP uma engan eJa Ian am 

Kepadatan hunian 
Kasus Kontrol Jumlah 

Tidak memenuhi syarat 10 (83,3,%) 1 (8,33%) 11 (45,83%) 

Memenuhi syarat 2 (16,6%) 11 (91,6%) 13 (54,16%) 

Jumlah 12 (100%) 12 (100%) 24 (100%) 

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa kepadatan hunian rumah pada 

kelompok kasus yang memenuhi syamt 2 rumah (16.6%) yang tidak memenuhi 

syarat 10 rumah (83.3%) menyebabkan responden yang terkena TB Paru lebih 

banyak. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memenuhi· syarat 11 rumah (91.6%) 

tang tidak memenuhi syarat 1 rumah (8.3%). 

Hasil analisis uji chi sguare X2 hitung 13.59 yang mana hipotesis penelitian 

menunjukan bahwa ada hubungan antara ventilasi dengan kejadian Tuberkulosis Paru. 

5.2.PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan analisis data maka ada beberapa hal yang akan di bahas 

yaitu : dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan antara ventilasi rumah 

dengan kejadian penyakit TB Paru. Hal ini dibuktikan bahwa kebanyakan ventilasi 

rumah responden pada kelompok kasus tidak memenuhi syarat dengan luas ventilasi 

rata-rata 6.81 % Setelah melihat hasil tersebut maka dapat dilihat dengan uji chi 

cquare untuk hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah 

kerja Puskesmas Kalirungkut Surabaya didapatkan X2 hitung (13,59) ~ X2 tabel (3,84) 

pada a 0.05 menunjukkan ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian TB 

Paru di wilayah ketja Puskesmas Kalirungkut 
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Penelitian yang dilakukan (Sunarjo,2004) di Kabupaten Banjarnegara 

mendapatkan adanya hubungan ventilasi rumah dengan kejadian TB paru. Hal ini 

disebabkan karena peran ventilasi yaitu proses penyediaan udara segar dan 

pengeluaran udara kotor secara alamiah atau mekanis harus cukup. Berdasarkan 

peraturan pembangunan nasional, lubang hawa suatu bangunan harus memenuhi 

aturan sebagai berikut : luas bersih dari jendela/lubang hawa sekurang-kurangnya 

1110 luas lantai ruangan (Mukono,2005). Pengaruh buruk kurangnya ventilasi adalah 

berkurangnya kadar oksigen, bertambahnya kadar gas C02, ~danya bau pengap, suhu 

udara ruangan naik dan keIembaban udara ruangan bertambah. Ventilasi udara yang 

baik akan bisa mengencerkan atau menghilang droplet nuclqi serta kontaminan yang 

lain. (Alsagaff dan Mukty, 2005). Ventilasi atau jendela pada rumah responden rata

rata tidak dibuka dan masih banyak jendela pada rumah r~sponden berbahan kaca 

yang tidak bisa dibuka, sehingga proses pertukaran udara pada rumah tidak lancar. 

Dengan adanya ventilasi yang baik maka udara segar dapat dengan mudah masuk ke 

dalam rumah sehingga kejadian TB Paru akan semakin berkurang. Sedangkan 

ventilasi yang tidak baik dapat menyebabkan kelembaban tinggi dan membahayakan 

kesehatan sehingga kejadian TB Paru akan semakin bertambah (Krieger dan Higgins, 

2002). 

Berdasarkan hasil observasi selama penelitian banyak didapatkan pada 

kelompok kasus ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan < 10% 

sebanyak 10 rumah untuk terjadinya tuberkulosis paru lebih besar dibandingkan 

rumah yang memiliki luas ventilasi dan pencahayaan yang memenuhi syarat 

kesehatan. Hal tersebut dapat dipahami, karena ventilasi memiliki berbagai fungsi, 

diantaranya adalah untuk membebaskan ruangan rumah dari bakteri-bakteri patogen, 
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terutama kuman tuberkulosis. Kuman TB yang ditularkan melalui droplet nuclei, 

dapat melayang di udara karena memJiliki ukuran yang sangat kecil, yaitu sekitar 50 

mikron. Apaila ventilasi rumah memenuhi syarat kesehatan, maka kuman TB dapat 

terbawa keluar ruangan rumah, tetapi apabiJa ventilasinya buruk maka kuman TB 

akan tetap ada di dalam rumah. Selain itu ventilasi yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan akan mengakibatkan terhalangnya sianr matahari masuk ke dalam rumah, 

padahal kuman TB hanya dapat terbunuh oleh sinar matahari alamiah secara langsung 

(Depkes RI, 2002). Untuk memperolah cahaya matahari yang cukup pada pagi dan 

siang hari, diperlukan luas ventilasi dan jendela yang memenuhi syarat kesehatan. 

Kamar tidur sebaiknya diletakkan di sebelah timur unh\k memberi kesempatan 

masuknya ultraviolet yang ada didalam sinar matahari pagi. Menurut Atmosukarto 

(2000), banyaknya penderita tuberkulosis dalam suatu rumah tergantung dari 

banyaknya intensitas cahaya di ruang tidur, ruang tamu dan ruang keIuarga.Dimana 

ventilasi adalah suatu usaha memelihara kondisi atmosfer Xiillg menyenangkan bagi 

manusia. Ventilasi merupakan hal yang sangat diperIukan untuk mengatur aliran 

udara. Rumah yang sehat harus ada aliran udara yang konti~ dari luar kedalam dan 

dari dalam keluar. Udara kotor dari dalam rumah mengandung gas CO2 lebih berat 

dari udara diluar. Rumah yang tidak diIengkapi dengan venti~asi udara yang baik akan 

menyebabkan sirkulasi udara tidak lancar dan suhu ruangan menjadi tidak sesuai 

karena akan terjadi pemancaran radiasi panas yang langsung kearah tubuh atau 

hilangnya panas karena radiasi udara dingin.(Notoatmojo, 2003). 

Hubungan antara pencahayaan rumah dengan kejadian TB Paru. Untuk 

mengidentifikasi hubungan tersebut peneliti menggunakan uji chi square dengan 

tingkat kemaknaan a 0.05 dari hasil penelitian ini menunjukakan bahwa kebanyakan 
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pencahayaan rumah responden pada kelompok kasus tidak memenuhi syarat dengan 

intensitas pencahayaan rata-rata 43.23 lux. Setelah melihat hasil tersebut maka dapat 

dihitung dengan uji chi square untuk hubungan antara pencahayaan rumah dengan 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut Surabaya didapatkan nilai 

X2 hitung (I 0,67) ~ X2 tabel (3,84) pada a 0.05 menunjukkan ada hubungan antara 

pencahayaan rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Kalirungkut 

Hasil ini mendukung hasil penelitian (Wahyuni 2005) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara luas ventilasi dan pencahayaan dengan terjadinya TB 

Paru. Luas ventilasi dan pencahayaan yang tidak memenuhi s¥arat adalah 55-250 kali 

terjadinya TB Paru di banding dengan yang memenuhi syarat. Pencahayaan harus 

cukup baik waktu siang maupun malam hari. Pada mala.Il\ hari pencahayaan yang 

ideal adalah penerangan listrik. Pada waktu pagi hari diharapkan semua ruangan 

mendapatkan sinar matahari (Mukono, 2005). Pencahayaan alami atau buatan 

langsung maupun tidak langsung dapat menerangi seluruh ruangan minimal 

intensitasnya 60 lux, dan tidak menyilaukan (DepKes,RI,20Q5). 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan selama penelitian, banyak 

ditemukan rumah yang pencahayaan tidak memenuhi sy~t kesehatan > 120 lux 

sebanyak 10 rumah, bila pencahayaan yang kurang masuk kedalam rumah maka 

ruangan menjadi gelap sehingga dalam rumah tersebut bisa menyebabkan bakteri 

Tuberkulosis hidup berminggu-minggu atau berbulan dan sebaIiknya bila cahaya 

cukup masuk daIam rumah bakteri Tuberkulosis akan mati jika terkena cahaya 

matahari langsung sekitar 6 - 7 jam menurut (Crifion, 2002) ). Hal ini disebabkan 

karena jendela kurang luas dan jarang dibuka pada siang hari, tidak memiliki ventilasi 
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rumah, dan kebanyakan rumah menghadap ke arah barat dan utara. Cahaya matahari 

penting, karena selain dapat membunuh bakteri-bakteri patogen di daIam rumah juga 

mengurangi kelembaban ruangan dalam rumah (Azwar,2002). Faktor Iingkungan 

memegang peranan yang penting dalam terjadinya penyakit tuberkulosis, terutama 

pada pemenuhan physio!ogis rumah, sebab sinar ultra violet yang terdapat pada sinar 

matahari dapat membunuh kuman tuberkulosis pam, selain itu sinar matahari juga 

dapat mengurangi kelembaban yang berIebihan, sehingga dapat mencegab 

berkembangnya kuman tuberkulosis pam dalam rumah, oleh karenanya suatu rumah 

sangat perIu adanya pencahayaan langsung yang cukup dari sinar matahari(DepKes 

RJ,2006). 

Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan kelembaban 

rumah dengan kejadian penyakit TB Paru. Hal ini di buktikan bahwa kelembaban 

rumah responden pada kelompok kasus tidak memenuhi syarat dengan tingkat 

kelembaban rata-rata 74.04% dan pada kontrol rata-rata 58.78%. Setelah melihat hasil 

tersebut maka dapat dihitung dengan uji chi square untuk hubungan antara 

kelembaban rumah dengan kejadian TB Pam di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut 

Surabaya didapatkan nilai X2 hitung (16,67) 2: X2 tabel (3,84) pada a 0.05 

menunjukkan ada hubungan antara kelembaban rumah den~an kejadian TB Pam di 

wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut 

Penelitian Suhardi et al (2006) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

kelembaban dengan kejadian TB paru. Ruangan dengan ventilasi yang tidak baik jika 

dihuni seseorang akan mengalami kenaikan kelembaban yang disebabkan penguapan 

cairan tubuh dari kulit atau karena pernafasan. Selain itu rumah yang lembab dapat 

menyebabkan timbulnya penyakit. Kelembaban rumah dipengamhi oleh ventilasi 
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rumah yang tidak baik. Rumah yang lembab memungkinkan tikus dan kecoa 

membawa bakteri dan virus yang semuanya dapat berperan daIam memicu terjadinya 

penyakit pemafasan dan dapat berkembang biak dalam rumah (Krieger dan Higgins, 

2002). kelembaban udara dalam rumah menjadi media yang baik bagi pertumbuhan 

bakteri penyebab TB Pam. Basil TB tahan hidup berbulan-bulan pada suhu kamar dan 

dalam ruangan yang lembab (Alsagaff dan Mukty, 2005). Droplet nuclei dapat 

bertahan selama beberapa jam dalam keadaan gelap dan lembab (DepKes RI, 2006). 

Berdasarkan observasi yang telah dilakukan selama penelitian,terutama pada 

kelompok kasus rumah yang tidak memenuhi syarat < 40% atau > 70010 ada II rumah 

dari 12 rumah, untuk terjadinya Tuberkulosis Pam. Hal tersebut dapat dipahami 

karena kelembaban rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan menjadi media 

yang baik bagi pertumbuhan berbagai miroorganisme yang dapat masuk ke dalam 

tubuh manusia melalui udara dan dapat menyebabkan terjadinya infeksi pemafasan 

pada penghuninya. Kuman tuberkulosis dapat hidup baik pada lingkungan yang 

lembab (Depkes RI, 2002). Selain itu karena air membentuk lebih dari 80% volume 

sel bakteri dan merupakan hal yang essensial untuk pertumbuhan dan kelangsungan 

hidup sel bakteri, maka kuman TB dapat bertahan hidup pada tempat sejuk, lembab 

dan gelap tanpa sinar matahari sampai bertahun-tahun lamanya (Atmosukarto, 2000; 

Gould dan Brooker, 2003). didapatkan bahwa kelembaban didalam rumah sangatJah 

tinggi sehingga keadaan tersebut san gat berpengaruh terhadap kesehatan penghuni di 

daIam rumah, selain itu juga rumah yang lembab akan menyebabkan timbulnya 

penyakit. Kelembaban sangat erat kaitannya dengan ventilasi rumah karena bila 

rumah yang ventilasinya tidak memenuhi syarat akan menyebabkan rumah menjadi 

lembab karena kelembaban udara dalam rumah menjadi media yang baik bagi 
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pertumbuhan bakteri penyebab TB Pam. Oleh karena itu Basil TB tahan hidup 

berbulan-bulan pada suhu kamar dan dalam ruangan yang lembab maka sinar 

matahari dapat membunuh kuman tuberkulosis pam, selain itu sinar matahari juga 

dapat mengurangi kelembaban yang berlebihan, sehingga dapat mencegah 

berkembangnya kuman tuberkulosis paru dalam rumah, oleh karenanya suatu rumah 

sangat perlu adanya pencahayaan langsung yang cukup dari sinar matahari. 

Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan kepadatan 

hunian rumah dengan kejadian penyakit TB Pam. Hal ini dibuktikan bahwa 

kebanyakan kepadatan hunian rumah responden pada kelompok kasus tidak 

memenuhi syarat dengan kepadatan hunian rata-rata 9 m2/3 orang. Pada kontrol 2: 8 

m2/2 orang setelah melihat hasil tersebut maka dapat dilihat dengan uji chi square 

untuk hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian TB Pam di wilayah 

kerja Puskesmas Kalirungkut Surabaya didapatkan nilai X2 hitung (13,59) 2: X2 tabel 

(3,84) pada II 0.05 menunjukkan ada hubungan antara kepadatan hunian rumah 

dengan kejadian TB Pam di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Suhardi, dkk (2006) bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara padat hunian dengan terjadinya TB Paru yang 

menempati rumah padat penghuni adalah 42,14 kali lebih besar di banding dengan 

tidak menenpati rumah padat penghuni. Kepadatan penghuni merupakan faktor 

resiko terhadap kejadian TB Pam (DepKes RI, 2006). Rumah atau ruangan yang 

terlalu sempit atau teriaIu banyak penghuninya akan menyebabkan penularan penyakit 

saluran pemapasan misalnya TB Paru akan mudah terjadi diantara penghuni rumah. 

Rumah yang terlalu sempit menyebabkan perpindahan (penularan) bibit penyakit dari 
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manusia yang satu ke manusia yang lain akan lebih mudah terjadi (Notoatmojo, 

2003). 

Berdasarkan observasi yang telah dilakukan selama penelitian, baik pada 

kelompok kasus maupun kelompok kontrol kepadatan hunian sangatlah tinggi 

terutama pada keIompok kasus yang tidak memenuhi syarat dimana penghuni iumah 

dalam satu kamar tidur dengan diameter 3 x 3 dihuni oleh 4 orang. Jika rumah yang 

kecil dan terlalu padat penghuninya serta jumlah kamar yang sedikit akan 

mempebesar kemungkinan terjadinya TB pam melalui droplet dan kontak langsung. 

Penyakit Tuberkulosis Paru ditularkan dari orang dewasa yang menderita 

tuberkulosis. Oleh karena itu, kepadatan penghuni yang berIebihan (overcrowded) 

sangat berhubungan dengan kejadian TB dari orang dewasa kepada anak, atau kepada 

penghuni yang lain. Kuman TB menular melalui droplet nuclei yang dibatukkan atau 

dibersinkan oleh seorang penderita kepada orang lain, dan dapat menularkan pada 10-

15 orang disekitarnya(Dep kes RI, 2002). Menurut Puslit Ekologi Kesehatan (1991), 

tingkat penularan TB di lingkungan rumah penderita cukup tinggi, dimana seorang 

penderita rata-rata dapat menularkan kepada 2-3 orang di dalam rumahnya. Oleh 

karena itu, dapatlah dimengerti bahwa teIjadinya tuberkulosis sangat dipengaruhi oleh 

kepadatan penghuni yang tidak memenuhi syarat kesehatan. 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan dibahas tentang simpulan dan saran dari hasil penelitian 

tentang hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB Paru 

6.1 Kesimpuian 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Ketja Puskesmas 

Kalirungkut Surabaya. Sebagai berikut : 

I. Mayoritas ventilasi rumah responden tidak memenuhi syarat yaitu 1 I rumah > 10% 

sehingga terdapat hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian TB Paru. 

2. Pada penelitian ini didapat dari 1 I rumah yang tidak memenuhi syarat 

pencahayaan yaitu > 120 lux dan didapat I rumah yang memenuhi syarat 

pencahayaan jadi dalam penelitian ini ada hubungan antara pencahayaan terhadap 

kejadian TB Paru. 

3. Ada hubungan antara kelembaban dengan kejadian TB Paru untuk kenaikan 

keIembaban 1 % maka resiko tetjadinya TB Paru lebih tinggi. 

4. Ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru, Kepadatan 

hunian tidak memenuhi syarat lebih besar di banding dengan yang memenuhi 

syarat jika dalam satu ruangan tempat tidur < 8 m2 dihuni lebih dari 2 Orang 

penghuni maka resiko TB Paru meningkat. 
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6.2 Saran 

I. Bagi masyarakat 

Agar lebih memperhatikan sanitasi dan dilingkungan rumah masing-masing 

sepertinya membiasakan diri untuk membuka pintu dan jendela setiap hari agar 

sirkulasi udara lancar dan cahaya matahari dapat masuk kedalam rumah sehingga 

kuman penyakit khususnya kuman TB tidak dapat berkembang biak. 

2. Bagi Petugas Puskesmas 

Disarankan kepada petugas Puskesmas untuk memberikan penyuluhan tentang 

sanitasi dan lingkungan rumah yang sehat kepada masyarakat dalam upaya 

pencegahan dan pemberantasan penyakit khususnya TB Pam. 
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Nomor 
Lampiran 
Perihal : Permohonan Bantuan Fasilitas Pengambilan 

Data Awal Mahasiswa PSIK - FKp Unair 

Kepada Yth. 
Kepala Bake~bang, Pol & Linmas Kota Surabaya 
di-

Tempat 

Dengan hormat. 

Sehubungan dengan akan diJaksanakannya penelitian bagi mahasiswa PSlK Fakultas 
Keperawatan Universitas Airlangga. maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data awal 
sebagai bahan penyusunan proposal penelitian. 

Nama : Wahidah 

~ : 130915221 

Judul Penelitian : Hubungan Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkcolosis Paru 

Tempat : Puskesmas Kali Rungkut Surabaya 

Atas perhatian dan keIjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 
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~anin ih, S.Kp., M.Kes 
NIP : 19 11212000032001 
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Perihal 
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Dengan hormat, 
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Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas Keperawatan 
Universitas Airlangga, maka kami Mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk memberikan 
kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data sesuai dengan tujuan 
penelitian yang telah ditetapkan. Adapun Proposal Penelitian terlampir. 

Nama 

NIM 

Judul Penelitian 

Tempat 

: Wahidah 

: 130915221 

: Hubungan Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Penyakit 

Tuberkulosis Paru di Wilayah Ketja Puskesmas Kalirungkut Surabaya 

: Wilayah Kerja Puskesmas Kali Rungkut Surabaya 
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BADAN KESATUAN BANGIA, POLInK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT, 
JI. Jaksa Agung Suprapto No.2 & 4 Telp. 031- 5473284 Fax. 5343000 

SURABAYA 602.72 

SURAT 
NOMOR 
TANGGAL 
PER/HAL 

SURAT KETERANGAN 
Untuk melakukan Survey 1 Research 

Nomor : 0721 ~-307~ 1436.7.3/2010 

UNIVERSITAS AIRLANGGA SURABAYA 
2431/H3.1.12/PPd/2010 
01 Oesember 2010 
Permohonan Bantuan Fasilitas Pengambilan Data Awal Mahasiswa 
PSIK - FKp UNAIR 

1\:iiINI\.:IAT 1. Undang - Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah Daerah 
2. Perda Kota Surabaya Nomor 8 Tahun 2008 tentang Organisasi Perangkat Daerah 

Kota Surabaya. 
3. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 90 Tahun 2008 tentang Penjabaran Tugas dan 

Fungsi Badan Kesatuan Bangsa. Politik dan Perfindungan Masyarakat Kota Surabaya. 
4. Surat Kadit Sospol Prop. Jatim No. 300/1885130311999 tentang Proses Perijinan. Survey 

KKN. PKL dan sejenisnya di Jatim. 

ini menyatakan tidak keberatan dilakukan Riset 1 Pengabdian Masyarakat oleh : 

r j a an 

Acara Survey 1 Riset 

I Tempat dilakukan survey 

WAHIDAH 

JI. Tebu Komp. Dwiratna /ndah " No. B 18 Pontianak 

Mahasiswa Fakultas Keperawatan UNAIR Surabaya 

HUBUNGAN LlNGKUNGAN FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN 

TUBERCULOSIS PARU 

KOTA SURABAYA ( Dinas·Kesehatan. UPTD Puskesmas Kalirungkut. 

Kecamatan Rungkut ) 

1 ( Satu ) Bulan, TMT Surat dikeluarkan 

- syarat ketentuan sebagal berlkut : 
bersangkutan harus mentaati ketentuan 1 peraturan yang berfaku dimana dilakukan kegiatan Survey 1 

1<: .. ",..,,11 I Penelitian. 
menggunakan Quistionare diluar design yang telah ditentukan. 

sebelum dan sesudah melakukan Survey 1 Research 1 Kegiatan harap melaporkan 
lak~;an:ilBn dan hasilnya pada Dinas Iinstansi yang bersangkutan. 

Keterangan ini akan dicabut I tidak berfaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi syarat - syarat 
ketentuan - ketentuan seperti tersebut diatas. 

: Kepada 
Gubemur Jawa Timur 
Up. Ka. Bakesbangpol Propinsi Jawa Timur 
Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya 
Kepala UPTD Puskesmas Kalirungkut Kota Surabaya 
,, __ -& " • • __ 1 #. "£ V_4 _ t:fo. •• _L._ •• _ 

D;Z Desember 2010 
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JI. Jemur.a,1 No. 107 'ntlp. (031) 0430473, 8439372, 8473720 PalC. (031) 1473728 

BUR A B A V A (80243) 

Mempcrhatlkon SUnlt 

SURAT r.j~N 
tfUJtYEY I PEN2L:T1AN 

No",,,r " (}721"~,J; 436.6.312010 

Dar! Deknn Fakultas Keperawatan Universilus Airlnngggll 
Surabaya 

Tnnggnl 29 November 2010 
Hal Pensambilan Data . 
Densnn ini menyatakan tldak keberatan dilakukan survey / penelition nleh : 

Nama 
NIM 
Pckerjoan 
l'41unn l'eneUtllln 
Temn rcnclltlnll 

l.alllllnYII I'onollllllll 
[)acfah / tempo! 
pcnclllinn 

Wahldnh 
130915221 
MllhmllHwa 
MenYIIHul1 Karya Tul/s I1l1liuh 
II IIhll 11,,1111 Lingkungnn Pillik 1{lIl11l1h "ell~1I11 Kejudiul1 
'l'lIhunlululils Paru 
Ihllnll I )lIHember Tahun 201 (I 
1',,"k""ItIlUI i{nlinmglmt 

[)ongon Syncat - lIynrnll kclcnl"'1/1 IIcbngai bcrikul : 
I. Yang bcrsanlku!nn hncUllllltmtnati ketentu\lIl· kctenlUllll/pCllllllnlll )'11118 hcrlllkll 

dlmana dllokuknnnYft kellln!nn survey / pcnelitiutl. 
2. Dilarans menSKl1nnkan kucllioner dihmr des!gn ynl1g Icrnh ditcnlllknl1. 
3. Yang beJ'IIJangkuton sebchllll dnn SeS\ld,i:; ;~~c!llkuknn SIlI'Vt.~y / pl'lll'litiun hump 

melaporkan pelllk/lnnnnil tlnn hnsllnya kepadn 1>!IlI1H KCIiChultll1 K 11111 SurahllYIl . 
4. Sumt ijln Inlllkun dlcuhul/lhlnk berlakl: npr:hllll YUllg hOI"!lUII IJ.k 1111111 IIdnk 

memenuhlllynrul lIyurul NClill ketentuon scpl~rtl tlllllmt. 

Sehubungnn denson hnllccllc!lul dlharnpkan Keratl" SIIIIlIIIl'll KeplIllI 1'lINkesmas untuk 
memberlknn hllnlulln • pcnllllrllhiln dun bhnbllllo!IIII Hcpcl1l1hnYII. 

Dcmiklnn atall perhulilln SlIudllril tlhuunpnikun Icl"iltlll kllslh. 

<I 
Surnhll}'11 ,t,' 

KFI't\I. 

til'. 1':sly Mm·lilllllt.I{II!:h",k 
.. , I'CllIhillll 'IK I 
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Lamp.ran .:;. 

Nomor 

Sifat 

Lampiran 

Perihal 

rembusan : 

PEMERINTAH KOTA SURABAYA 
KECAMATAN RUNGKUT 

KELURAHAN KALIRUNGKUT 

80 

JI. Rungkut Asri Utara 1/2 Telp. 8793308 - Surabaya 60293 

: 07211~/436. 11.15 . 1/2010 

: Penting 

: Jiin Survey 

Surabaya, 3 Desember 2010 

Kepada 

Yth. Sdr. Kepala Puskesmas 

Kalirungkut 

di 

SURABAYA 

Menindak lanjuti surat dari Camat Rungkut Kota Surabaya nomor : 

0721725/436.11.15/2010 tanggal 3 Desember 2010 Peri hal sebagaimana 

tersebut pad a pokok surat, maka bersama ini kami memberi ijin survey ' 

kepada : 

Nama 

Alamat 

Peke~aan 

: WAHIDAH 

: Tebu Komp. Dwiratna Indah II No. B-18 Pontianak 

: Mahasiswa Fakultas Keperawatan 

Unair Surabaya 

Untuk 'l1elaksanakan survey di wilayah ke~a Saudara selama 1 
o 

(Satu) bulan, mulai tanggal 03 Desember 2010 sampai dengan 

tanggal 03 Januari 2010 dengan Tema . "HUBUNGAN LlNGKUNGAN 

FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN TUBERCOLUSIS PARU". 

Demikian untuk menjadi- · maklum atas bantuan ke~asamanya 

disampaikan terima kasih. 

(th. Sdr. Camat ~ungkut Kota Surabaya 
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I.AlWPII1lD .U. 

Nomor 
Lampiran 

Perihal 

\ 

PEMERINTAH KOTA SURABAYA 
DINAS KESEHATAN 

PUSKESMAS KALIRUNGKUT 
JLN. Rungkut Puskesmas No.1 Telp. : 8700668 

S URABA Y A. 

Surabaya,3 Januari 2011. 

:440101/436.6.3.36/2011. Kep ada. 
Yth. : Dekan Fakultas Keperawatan 

: Bantuan Fasilitas Penelitian Univrsitas Airlangga 

Mahasiswa PSIK -FKP Unair. Di. 

SURABAYA. 

Dengan Hormat. 

8l ':: 

Berdasarkan Surat dari Fakultas Keperawatan Unair tanggal27 Desember 2010 

tentang Permohonan bantuan Fasilitas Penelitian Mahasiswa PSIK - FKP Unair 

maka kami berikan ijin mengumpulkan data sesuai penelian kepada mahasiwa . 

Nama 

NIM 

Judul Penelitian 

Tempat 

: Wahidah 

: 130915221 

: Hubungan Lingkungan Fisik Rumah dengan 

Kejadian Penyakit Tuberculosis Paru di Wilayah 

Kelurahan Kalirungkut. 

: Wilayah Puskesmas Kalirungkut. 

Demikian kami sampaikan terima kasih. 
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Lsnffpiran.7. Keterangan Pelaktianaan PeneUtian 

PEMERINTAH KOTA SURABAYA 
DINAS KESEHATAN 

PUSKESMAS KALIRUNGKUT 
JLN. Rungkut Puskesmas No. 1 Telp. : 8700668 

S URABAYA 

SURAT - KETERANGAN 
No. : 090/003/436.6.3.36/2011 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 
N a m a : dr. Bemadetta Martini. 
Nip. : 19610608 1988022001 
Pangkat 1 Gol : Pembina TK. I IVIb 
Jabatan : Kepala Puskesmas Kalirungkut. 

Menerangkan bahwa 

Nama 
NIM 

: Wahidah 
: 130915221 

Pekerjaan : Mahasiswa fakultas Keperawatan 
UNAIR Surabaya. 

Yang bersangkutan telah selesai melaksanakan Survey di Puskesmas Kalirungkut. 

Demikian Surat keterangan kami berikan untuk dapat dipergunakan 
sebagaimana periunya. 
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Lampiran.8. 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI R.£..SPONDEN 

Dengan Honnat 

Bersama ini saya Wahidah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas 
Airlangga Surabaya. Dalam kesempatan ini saya sedang melaksanakan penelitian 
tentang "Hubungan Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis 
Paro Di Wilayab Kerja Puskesmas Kalirungkut Surabaya" Subyek penelitian ini 
adalah rumah yang ada penderita TB Paru dengan rumah yang tidak ada penderita TB 
Paru pada rumah anda. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi ada tidaknya hubungan 
Iingkungan fisik rumah dengan kejadian penyakit Tuberkulosis Paru, untuk itu kami 
mengharap kesediaan bapak/ibu untuk berdedia menjadi responden dalam penelitian 
ini. 

Disamping itu perlu saya tegaskan,bahwa kerahasiaan hasil anda akan saya 
jamin kerahasiannya. Hasil yang saya dapatkan akan saya gunakan untuk kepentingan 
penelitian ini. 

Apabila anda bersedia menjadi responden, saya persilahkan menandatangani 
Surat Pemyataan Kesediaan Menjadi Responden pada penelitian yang terlampir 
dalam surat ini. Setelah itu saya persilahkan menulis secara langsung dan 
menandatangani lembaran tersebut. 

• Demikian atas partisipasi,perhatian dan keIjasama anda saya ucapkan terima 
kasih. 

Surabaya, Desember 20 I 0 

Honnat Saya 

WAHIDAH 

NIM .130915221 
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Lampiran 9. Pernyataan Persetujuan (informed consent) 

PERNYATAANPERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

Urnur 

Alamat 

Dengan ini rnenyatakan bersedia secara sukarela dan tanpa paksaan rnenjadi sampel 

penelitan dari : 

Nama Wahidah 

NIM 130915221 

FakuItas: Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya 

Dengan judul penelitian : Hubungan Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kalirungkut Kecamatan 

Rungkut Surabaya. Prosedur penelitian ini tidak akan rnenirnbulkan resiko dan 

ketidaknyamanan kepada sampel penelitian. 

Saya telah diberikan penjelasan rnengenai hal tersebut diatas dan saya telah diberikan 

kesernpatan untuk rnenanyakan hal-hal yang bel urn jelas dan telah diberikan jawaban 

secara benar. 

Surabaya, ....................... 2010 

Responden 

( ....................................... ) 
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Lampiran 10. Lembar Observasi Pengukuran Lingkungan Fisik Rumah Dengan 
Kejadian Tuberkulosis Pam Di Puskesmas Kalimngkut Surabaya 

1. Nama Responden: ................................. LIP 

2. Umur : ................ Tahun 

3. Jenis Kelamin 

4. Alamat . . ..•...•••..••...••...••...•....•...•...•... 

No Komponen Kriteria Basil Pengukuran Memenuhi Syarat 
Iingkungan (Nilai) 

FisikRumah 
Va (1) Tidak(2) 

1 Pencahayaan a. 60 - 120 lux ~. Ruang tamu = .... .lux 
(Lux) (memenuhi syarat) ~. Ruang tidur (rata-rata) = 

b. >120 lux (tdk ... .lux. 
memenuhi syarat) ~. Ruang keluarga = .... 

~. Rata-rata Pencahayaan = 
... 

2 Ventilasi ~. <,10% luas lantai a. Luas lantai rumah = ... m" 
(tdk memenuhi b. Luas ventilasi ruang 
syarat) Tidur, (rata-rata) = ... m2 

b. 10% - 20% luas c. Luas ventilasi ruang 
lantai (memenuhi tamullain = .... m2 

syarat) d. Luas rata-rata ventilasil 
luas lantai x 100% = ... % 

3 Kelembaban a. 40%-70% a Ruang tamu = .... % 
memenuhi syarat b. Ruang keluarga = .... %c. 

b. <40% atau >70% c. Ruang tidur (rata-rata) 
tidak memenuhi = ... % 
syarat 

4 Kepadatan ~. > 8m2 untuk 2 a. Luas kamar tidur (rata--
Hunian orang memenuhi rata) = ..... m2 

syyarat b.Jumlah penghuni = 
b. < 8m2 untuk 2-3 . .... orang 

orang tidak c. Jumlah penghunilluas 
memenuhi syarat kamar - 19/I 2 - ..... oran m 

Surabaya, Desember 2010 

Peneliti 

( ........................................ ) 
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Lampiran.ll. Hasil Observasi dan Pengukuran Lingkungan Fisik Rumah 
A. VENTILASI 

RUANGTAMU RUANG KELUARGA RUANGTIDUR 
No SPL 

LV (m) LL (m) BASIL LV (m) LL (m) 

1 Xl 0,5 X2 3X3 11 ,11% - -
2 Yl 0,7X2 3X4 11,67 % 0,7 X 2,5 3X4 
3 X2 0,3 X 1,2 2X3 6% - -
4 Y2 0,5 X2 3X3 11 ,11 % - -
5 X3 0,3 X 1,2 2X3 6% 0,3 X 1,2 3X3 
6 Y3 0,3 X 1,8 2X3 9% 0,3 X 1,8 3X3 
7 X4 0,5 X 1,5 2X3 12,5 % - -
8 Y4 0,5 X 1,5 2X3 12,5 % 0,5 X2 3X3 
9 X5 0,5 X2 3X3 11,11% - -
10 Y5 0,5 X 1,5 2X3 12,5 % - -
11 X6 0,3 X 1,2 2X3 6% 0,3 X 1,8 3X3 
12 Y6 0,7X2 3X4 11,67 % 0,7 X 2,5 3X4 
13 X7 0,5 X2 3X3 11,11% - -
14 Y7 0,7 X 1,5 2X3 17,5 % - -
15 X8 0,3 X 1,8 2X3 9% 0,3 X 1,8 3X3 
16 Y8 0,5 Xl 2X3 8,33 % - -
17 X9 0,5 X 1,5 2X3 12,5 % 0,5 X 2 3X3 
18 Y9 0,5 X2 3X3 11,11 % - -
19 X10 0,3 X 1,5 3X3 5% - -
20 Y10 0,5 X 1,5 2X3 12,5 % - -
21 Xli 0,3 X 1,2 2X3 6% - -
22 Y11 0,7X2 3X4 11 ,67 % 0,7 X 2,5 3X4 
23 X12 0,5 X 1,5 2X3 12,5 % - -
24 Y12 0,5 X 1,5 2X3 12,5 % - -
Keterangan : 
LV = Luas Ventilasi 
LL = Luas Lantai 

I = Memenuhi syarat(~ 10%) Kat = Kategori 
2 = Tidak memenuhi syarat « 1 0%) 

BASIL LV (m) LL (m) BASIL 

- 0,5 X 1,4 4X3 5,83 % 
14,58 % 0,7 X 4 6X4 11,67 % 

- 0,3 X 1,5 3X3 5% 
- 0,5 X2 6X3 11,11 % 

4% 0,3 X 1,2 3X3 4% 
6% 0,3 X 1,5 3X3 5% 

- 0,5 X 0,7 2X3 5,83 % 
11 ,11% 0,5 X4 6X3 11,11 % 

- 0,5 X 0,7 2X3 5,83 % 
- 0,5 X 3 6X3 8,33 % 

6% 0,3 X 1,2 3X3 4% 
14,58 0,7X4 6X4 11 ,67 % 

- 0,5 X 0,7 2X3 5,83 % 
- 0,7 X 1,4 6X3 5,44 

6% 0,3 X 3 6X3 5 % 
- 0,5 X 3 6X3 12,5 % 

11,11 % 0,5 X4 6X3 11 ,11 % 
- 0,5 X4 6X3 11 ,11 % 
- 0,3 X 1,8 3X3 6% 
- 0,5 X 0,7 2X3 5,83 % 
- 0,3X 1,5 3X3 5% 

14,58 % 0,7X4 6X4 11 ,67 % 
- 0,5 X 0,7 2X3 5,83 % 
- 0,5 X 3 6X3 8,33 % 

Xl - XI2 : Kode Sampel Kasus 
Yl - YI2 : Kode Sampel Kontrol 

RERATA KAT 

8,47% 2 
12,64 % 1 

5,5 % 2 
11 ,11 % 1 
4,67% 2 
6,67% 2 
9,17 % 2 

11,57 % 1 
8,47 % 2 

10,41 % 1 
5,33 2 

12,64 % 1 
8,47 % 2 

11 ,47 % 1 
6,67% 2 

10,41 % 1 
11 ,57 % 1 
11 ,11 % 1 

5,5 % 2 
9,17 % 2 

5,5 % 2 
12,64 % I 
9,17 % 2 

10,41 % 1 
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Lampiran 11. Hasil Observasi dan Pengukuran Lingkungan Fisik Rumah 

No SPL 
T1 

1 Xl 49 
2 Y1 60 

, 3 X2 49 
4 Y2 82 
5 X3 72 
6 Y3 41 
7 X4 63 
8 Y4 95 
9 X5 59 
10 Y5 80 
11 X6 38 
12 Y6 81 
13 X7 39 
14 Y7 82 
15 X8 60 
16 Y8 80 
17 X9 61 
18 Y9 86 
19 X10 49 
20 YI0 60 
21 Xli 31 
22 Yll 70 
23 X12 61 
24 Y12 82 
Keterangan : 
T1 = Titik 1 (Lux) 
T2 = Titik 2 (Lux) 

RuangTamu 
T2 T3 T4 T5 
51 60 32 52 
67 62 71 59 
32 45 21 59 
68 80 82 90 
85 71 82 93 
28 67 42 41 
69 31 32 23 
82 69 72 81 
32 49 21 45 
83 91 72 80 
37 30 31 64 
73 69 91 82 
40 43 29 18 
90 39 86 71 
28 32 30 65 
83 91 60 82 
72 81 84 65 
71 60 72 83 
51 60 32 52 
42 39 31 52 
29 35 20 35 
73 69 63 91 
31 39 27 60 
68 80 82 90 

T3 = Titik 3 (Lux) 
T4 = Titik 4 (Lux) 

B. PENCAHA YAAN 

Ruang Keluarga RuangTidur 
Rerata T1 T2 T3 T4 T5 Rerata T1 T2 T3 T4 T5 

48,8 - - - - - - 50 43 53 61 42 
63,8 59 69 60 73 58 63,8 62 71 63 75 60 
41,2 - - - - - - 33 58 42 63 29 
80,4 - - - - - - 70 81 67 87 69 
80,6 89 80 72 70 91 80,4 83 82 85 87 83 
43,8 42 30 65 45 49 46,2 52 46 69 71 51 
43,6 - - - - - - 44 31 52 63 52 
79,8 89 80 72 70 91 80,4 91 83 82 50 60 
41,2 - - - - - - 63 58 29 33 42 
81,2 - - - - - - 87 91 69 80 82 
40 60 61 32 40 70 52,6 29 30 32 65 39 

79,2 83 76 91 86 73 81 ,8 74 84 31 60 93 
33,8 - - - - - - 32 39 29 28 25 
73,6 - - - - - - 60 35 69 72 76 
43 73 60 35 29 33 46 49 32 31 61 60 

79,2 - - - - - - 63 87 79 60 91 
72,6 83 91 72 69 88 80,6 87 91 80 82 69 
74,4 - - - - - - 86 76 63 71 84 
48,8 - - - - - - 50 43 53 61 42 
44,8 - - - - - - 71 35 30 21 45 
30 - - - - - - 42 70 37 30 20 

73,2 87 91 80 82 69 81,8 80 83 91 72 80 
63 ,6 - - - - - - 32 61 39 32 71 
80,4 - - - - - - 70 81 67 87 69 

T5 = Titik 5 (Lux) 2 = Tidak memenuhi syarat «60 Lux atau > 120 Lux) 
1 = Memenuhi syarat (60-120 Lux ) 

Hasil 
Kat 

Rerata (Lux) 
49,8 49,3 2 
66,2 64,6 1 
45,0 43,1 2 
74,8 77,6 1 
84,0 81,7 1 
57,8 49,3 2 
48,4 46,0 2 
73,2 77,8 1 
45,0 43,1 2 
81 ,8 81,5 1 
39,0 43,9 2 
68,6 76,5 1 
30,6 32,2 2 
62,4 68,0 1 
46,6 45,2 2 
76,0 77,6 1 
81 ,8 78,3 1 
76,0 75,2 1 
49,8 49,3 2 
40,4 42,6 2 
39,8 34,9 2 
81 ,2 78,7 1 
47,0 45,3 2 
74,8 77,6 1 

Xl - X12 : SampeJ Kasus 
Vl V1".TT . • 1 
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Lampiran 11. Basil Observasi dan Pengukuran Lingkungan Fisik Rumah 

No SPL 

1 Xl 
2 Yl 
3 X2 
4 Y2 
5 X3 
6 Y3 
7 X4 
8 Y4 
9 X5 
10 Y5 
11 X6 
12 Y6 
13 X7 
14 Y7 
15 X8 
16 Y8 
17 X9 
18 Y9 
19 XI0 
20 YlO 
21 Xll 
22 Yll 
23 X12 
24 Y12 

Keterangan : 
BB = Bola Basah 
BK = Bola Kering 

c. KELEMBABAN 

RuangTamu Ruang Keluarga RuangTidur 

BB (0C) BK (0C) Basil BB (0C) BK (0C) Hasil BB eC) BK (0C) 

27 29 73% - - - 25 29 
20 25 63% 23 27 71 % 20 26 
27 29 73% - - - 25 29 
24 26 72% - - - 20 28 
28 30 77% 28 30 77% 28 33 
29 32 77% 28 33 68% 28 37 
28 33 68% - - - 28 30 
26 33 57% 27 32 68% 25 32 
30 31 77% - - - 29 30 
28 34 63% - - - 27 33 
26 30 73% 27 30 76% 25 30 
21 31 40% 22 29 54% 21 31 
26 29 76% - - - 28 30 
20 29 43% - - - 30 34 
29 30 77% 29 30 77% 29 30 
28 33 68% - - - 27 32 
25 34 74% 26 33 63% 24 32 
25 30 69% - - - 24 31 
27 29 73% - - - 25 29 
20 40 29% - - - 21 39 
38 38 53% - - - 28 37 
26 43 47% 27 42 58% 25 37 
36 39 56% - - - 38 40 
34 36 52% - - - 20 31 

1 = Memenuhi syarat (40-70%) 
2 = Tidak rnernenuhi syarat « 40% atau > 70%) 

Xl - X12 : Kode Sarnpel Kasus 
YI - Y I ? : Konp. S llmnp)l( ,,"trAJ 

Rerata Kat 
Hasil 
72% 72,5% 2 ! 

58% 64.0% 1 
72% 72.5% 2 
48% 60.0% 1 
65% 73.0% 2 
77% 74.0% 2 
77% 72.5% 2 
57% 60.7% 1 
77% 77.0% 2 
63% 63.0% 1 
67% 72.0% 2 
40% 44.7% 1 
775 76.5% 2 
75% 59.0% 1 
77% 77,0% 2 
68% 68.0% 1 
51% 62.7% 1 
56% 62.5% 1 
72% 72.5% 2 
39% 44.0% 1 
70% 72.5% 2 
52% 60.7% 1 
57% 76.5% 2 
45% 60.0% 1 
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Lampiran 11. Hasil Obscrvasi dan Pcngtikuran Lingkungan Fisik Rumah 

D. KEPADATAN HUNIAN 

Kcpadatan Hunian 
No Sampcl 

Luas R Tidur (m) 

1 Xl 4 X 3 = 12 
2 Yl 6 X4 =24 
3 X2 3 X3 =9 
4 Y2 6 X 3 = 18 
5 X3 3 X3 =9 
6 Y3 3 X3 =9 
7 X4 2X3=6 
8 Y4 6 X 3 = 18 
9 X5 2X3 =6 
10 Y5 6 X 3 = 18 
11 X6 3 X 3 =9 
12 Y6 6 X 4 =24 
13 X7 2X3 =6 
14 Y7 6 X 3 = 18 
15 X8 6 X 3 = 18 
16 Y8 6 X 3 = 18 
17 X9 6 X 3 = 18 
18 Y9 6 X 3 = 18 
19 XIO 3 X 3 =9 
20 YIO 2 X3 =6 
21 XII 3 X3 =9 
22 Yll 6 X4 =24 
23 X12 2X3 =6 
24 Yl2 6 X 3 = 18 

Kctcrangan : 

XI - XI2 = Kode sampel Kasus 

Yl - YI2 = Kode sampel Kontrol 

I = Memenuhi syarat (2: 8 m2/2 Orang) 

2 = Tidak memenuhi syarat « 8 m2/2 Orang) 

Pcnghuni 
(Orang) 
4 Orang 
4 Orang 
3 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
2 Orang 
3 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 
4 Orang 

Hasil 
(8m2/2 Orang) 

6 m'/2 Orang 
12 mL/2 Orang 
9 mLI3 Orang 
9 mL/2 Orang 
9 mLI4 Orang 
9 mLI2 Orang 
6 mLI3 Orang 
9 mLI2 Orang 
6 mL/4 Orang 
9 mL/2 Orang 
9 mLI4 Orang 

12 mL/2 Orang 
6 mL /2 Orang 
9 mLI2 Orang 
9 mLI2 Orang 
9 mL/2 Orang 
9 mLI2 Orang 
9 mL/2 Orang 
9 mLI4 Orang 
6 mLI4 Orang 
9 mLI40rang 

12 mL/2 Orang 
6 mLI2 Orang 
9 mLI2 Orang 

89 

Katcgori 

2 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
I 
2 
2 
2 
I 
2 
1 
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Lampiran 11. Analisis Data Dengan Uji Chi Square 

1). Tabulasi silang ventilasi dengan kejadian penyakit TB Paru. 

1. Tabel2 x 2 

Kejadian TB Paru 
Ventilasi 

Kasus 

Memenuhi syarat A 1 

Tidak memenuhi syarat -C II 

Jumlah 12 

2. Mencari nilai X2 hitung dengan rumus : 

X2 = n(AD-BCi 
(A+B)(A+C)(C+D)(B+D) 

Keterangan : 
X2 : Nilai X2 hitung 
n : Jumlah sampel 
A : Frekuensi dari kolom A 
B : Frekuensi dari kolom B 
C : Frekuensi dari kolom C 
D : Frekuensi dari kolom D 

Perhitungan X2 hitung : 

x2= 24(1.2- JO,lJi 
(1+10)(1+11)(11+2)(10+2) 

24(2-110)2 
11.l2.13.12 

279,936 
20.592 

13,59 

Jadi nilai X2 hitung adalah 13,59 

Kontrol 

B 10 

D 2 

12 

Frekuensi 

11 

13 

24 
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3. Mencari nilai X2 tabel dengan rumus: 

dk = (k-l)(b-l) 

Keterangan : 
k : banyaknya kolom 
b : banyaknya baris 

Dengan dk = (k-l)(b-l) = (2-1)(2-1) = 1 dan (1= 0,05 maka X2 tabel = 3,84 

4. Membandingkan X2 hitung dengan X2 tabel dengan rumus: 
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Jika X2 hitung ~ X2 tabel maka HI diterima artinya ada hubungan yang 

signifIkan. Jika X2 hitung < X2 tabel maka HI ditolak artinya tidak ada hubungan 

yang signifIkan. Jika nilai X2 hitung 13,59 dan nilai X2 tabel 3,84 dapat ditarik 

kesimpulan bahwa nilai X2 hitung ~ X2 tabel. Jadi kesimpulannya yaitu HI 

diterima artinya ada hubungan yang signifIkan antara ventiIasi dengan kejadian 

penyakit tuberculosis paru. 

2). Tabulasi silang pencahayaan dengan kejadian Penyakit TB Paru 

1. Tabel2 x2 

Kejadian TB Paru 
Pencahayaan Frekuensi 

Kasus Kontrol 

Memenuhi syarat A 2 B 10 12 

Tidak memenuhi syarat C 10 D 2 12 

Jumlah 12 12 24 

2. Mencari nilai X2 hitung dengan rumus : 

x2= n(AD-BCi 
(A+B)(A+C)(C+D)(B+D) 
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Kete~angan : 
X2 : Nilai X2 hitung 
n : Jumlah sampel 
A : Frekuensi dari kolom A 
B : Frekuensi dari kolom B 
C : Frekuensi dari kolom C 
D : Frekuensi dari kolom D 

Perhitungan X2 hitung : 

X2 = 24(2.2 _ 10.1 Q)2 
(2+10)(2+ 1 0)(1 0+2)(10+2) 

= 24(4-100i 
12.12.12.12 

= 221184 
20736 

= 10,667 

Jadi nilai X2 hitung adalah 10,667 

3. Mencari nilai X2 tabel dengan rumus : 

dk = (k-I)(b-I) 

Keterangan : 
k : banyaknya kolom 
b : banyaknya baris 

Dengan dk = (k-I)(b-I) = (2-1)(2-1) = 1 dan (1= 0,05 maka X2 tabel = 3,84 

4. Membandingkan X2 hitung dengan X2 tabel dengan rum us : 
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Jika X2 hitung 2: X2 tabel maka HI diterima artinya ada hubungan yang 

signifikan. Jika X2 hitung < X2 tabel maka HI ditolak artinya tidak ada hubungan 

yang signifIkan. Jika nilai X2 hitung 10,667 dan nilai X2 tabel 3,84 dapat ditarik 

kesimpulan bahwa nilai X2 hitung 2: X2 tabe!. Jadi kesimpulannya yaitu HI 

diterima artinya ada hubungan yang signiftkan antara pencahayaan dengan 

kejadian penyakit Tuberkulosis Paru. 
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3). Tabulasi silang kelembaban dengan kejadian penyakit TB Paru. 

1. Tabel2 x2 

Kejadian TB Pam 
Kelembaban 

Kasus 

Memenuhi syarat A 1 

Tidak memenuhi syarat -C ··11 

Jumlah 12 

2. Mencari nilai X2 hitung dengan rumus : 

X2 = n(AD-BCi 
(A+B)(A+C)(C+D)(B+D) 

Keterangan : 
X2 : Nilai X2 hitung 
n : Jumlah sampel 
A : Frekuensi dari kolom A 
B : Frekuensi dari kolom B 
C : Frekuensi dari kolom C 
D : Frekuensi dari kolom D 

Perhitungan X2 hitung : 

X2 = 24(1.1 - 11.1 1)2 

(1+11)(1+11)(11+1)(11+1) 

= 24(1-121i 
12.12.12.12 

345600 
20.736 

16,667 

Jadi nilai X2 hitung adalah 16,667 

3. Mencari nilai X2 tabel dengan rumus : 

dk = (k-1)(b-l) 

Kontrol 

B II 

D 1 

12 

Frekuensi 

12 

12 

24 

93 
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Keterangan : 
k : banyaknya kolom 
b : banyaknya baris 

Dengan dk = (k-l)(b-l) = (2-1)(2-1) = 1 dan a= 0,05 maka X2 tabel = 3,84 

4.Membandingkan X2 hitung dengan X2 tabel dengan rumus : 
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Jib X2 hitung ~ X2 tabel maka HI diterima artinya ada hubungan yang 

signifIkan. Jika X2 hitung < X2 tabel maka HI ditolak artinya tidak ada hubungan 

yang signifIkan. Jika nilai X2 hitung 16,667 dan nilai X2 tabel 3,84 dapat ditarik 

kesimpulan bahwa nilai X2 hitung ~ X2 tabe!. Jadi kesimpulannya yaitu HI 

diterima artinya ada hubungan yang signifIkan antara kelembaban dengan 

kejadian penyakit Tuberkulosis Paru. 

4). Tabulasi silang kepadatan hunian dengan kejadian penyakit TB Paru. 

1. Tabel2 x2 

Kejadian TB Paru 
Kepadatan Hunian 

Kasus Kontrol 

Memenuhi syarat A 2 B 11 

Tidak memenuhi syarat C 10 D 1 

Jumlah 12 12 

2.Mencari nilai X2 hitung dengan rumus : 

X2= n(AD-BC)2 
(A+B)(A+C)(C+D)(B+D) 

Keterangan : 
X2 : Nilai X2 hitung 
n : Jumlah sampel 
A : Frekuensi dari kolom A 

Frekuensi 

13 

11 

24 
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B : Frekuensi dari kolom B 
C : Frekuensi dari kolom C 
D : Frekuensi dari kolom D 

Perhitungan X2 hitung : 

X2= 24(2.J JI,IO)2 
(2+11)(2+10)(10+1)(11+1) 

24(2-110)2 
13.12.11.12 

279.936 
20.592 

13,59 

Jadi nilai X2 hitung adalah 13,59 

3. Mencari nilai X2 tabel dengan rumus : 

dk = (k-l)(b-l) 

Keterangan : 
k : banyaknya kolom 
b : banyaknya baris 

Dengan dk = (k-I)(b-1) = (2-1)(2-1) = I dan (1= 0,05 maka X2tabel = 3,84 

4.Membandingkan X2 hitung dengan X2 tabel dengan rumus : 
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Jika X2 hitung :::: X2 tabel maka HI diterima artinya ada hubungan yang 

signifikan. Jika X2 hitung < X2 tabel maka HI ditolak artinya tidak ada hubungan 

yang signifikan. Jika nilai X2 hitung 13,59 dan nilai X2 tabel 3,84 dapat ditarik 

kesimpulan bahwa nilai X2 hitung :::: X2 tabel. Jadi kesimpulannya yaitu HI 

diterima artinya ada hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian dengan 

kejadian penyakit Tuberkulosis Paru. 
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Lampiran.16. Cara Pengukuran Ventilasi Rumah 

Cara Mengukur Ventilasi 

1. Ukur ventilasi masing-masing ruangan (ruang tidur, ruang keluarga, ruang 

tamu) 

2. Ukur luas lantai ruangan masing-masing ruangan (ruang tidur, ruang 

keluarga,.ruang tamu) 

3. Ukuran luas ventilasi yang memenuhi syarat adalah 2: 10% dari luas lantai 

4. Tidak memenuhi syarat < 10% Iuas Iantai (Depkes RI,2000). 

Gambar Roll meter 
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Lampiran 14. Pengukuran Pencahayaan Ruangan dengan Luxmeter 

CaraKerja: 
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1) Tentukan titik pengukuran intensitas penerangan, yaitu titik potong garis horizontal 

panjang dan lebar ruangan pada setiap jarak tertentu setinggi satu meter dari lantai. 

Jarak tertentu tersebut dibedakan berdasarkan luas ruanganan sebagai berikut : 

a) Luas ruangan < 10 m2 : titik potong garis horizontal panjang dan lebar ruangan 

pada jarak setiap I meter. 

b) Luas ruangan antara 10m2 sampai 100 m2 : titik potong garis horizontal 

panjang dan lebar ruangan padajarak setiap 3 (tiga) meter. 

c) Luas ruangan > 100 m2 : titik potong garis horizontal panjang dan lebar ruangan 

padajarak 6 meter. 

2) Cara Pengukuran Intensitas Cahaya : 

a) Hidupkan Luxmeter yang telah dikalibrasi dengan membuka penutup sensor. 

b) Bawa alat ke tempat titik pengukuran yang telah-ditentukan. 

c) Baca hasil pengukuran pada layar monitor setelah menunggu beberapa saat 

sehingga didapat nilai angka yang stabil dan catat hasil pengukuran. 

d) Matikan Luxmeter setelah selesai melakukan pengukuran intensitas penerangan. 

Gambar Lux meter 
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Lampiran 15. Pengukuran Kelembaban menggunakan Hygrometer 

Cara Pengukuran: 

98 

Higrometer terdapat dua skala, yang satu menunjukkan kelembaban yang satu 

menunjukkan temperatur. Cara penggunaannya dengan m6le.takkan di tempat yang 

akan diukur kelembabannya, kemudian tunggu dan bacalah skalanya. Skala 

kelembaban biasanya ditandai dengan huruf h dan kalau suhu..dengan derajat Celcius. 

Ada bentuk higrometer lama yakni berbentuk bundar atau berupa termometer yang 

dipasang didinding. Cara membacanya juga sarna, bisa dilihat pada raksanya di 

termometer satu yang untuk mengukur kelembaban dan satu lagi yang mengukur 

suhu. Perlu diperhatikan pada saat pengukuran denganhygrom..der selama pembacaan 

harnslah diberi aliran udara yang berhembus kearah alat tersebut, ini dapat dilakukan 

dengan mengipasi alat tersebut dengan secarik kertas atau kipas. Sedangkan pada 

slink, alatnya harns diputar. 

Gambar Hygrometer 
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Lampiran 16. Pengukuran Kepadatan Hunian dengan Rollmeter 

Cara Mengukur Kepadatan Hunian 

1. Ukuran luas lantai kamar tidur dengan mengggunakan Rollmeter 

97 

2. Banyaknya penghuni dikamar tidur dibandingkan dengan luas lantai kamar 

tidur 

3. Ukuran kamar tidur yang memenuhi syarat kesehatan adalah luas lantai kamar 

tidur 8m2/2 orang 

4. Ukuran kamar tidur 8m2
/ 3-4 orang tidak memenuhi syarat 

Gambar Rollmeter 
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Lampiran.18. Keterangan Pelaksanaan Penelitian 
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