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ABSTRAK

Berdasarkan data Puskesmas Pekalongan tahun 2018 terdapat insiden tuberkolosis 1,2%,
tahun 2019 terdapat temuan insiden tuberkolosis 1,4% dan pada tahun 2020 per bulan
Agustus terdapat insiden tuberculosis 1,5%.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis dan hubungan lingkungan fisik rumah dengan
kejadian tuberkulosis .Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuantitatif
dengan desain studi pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini 200 rumah
secara random dari 7 desa. Untuk dependenya adalah kejadian tuberkulosis, serta variable
bebasnya(independen) adalah jenis lantai, jenis dinding, luas ventilasi, kelembaban,
pencahayaan, suhu, dan kepadatan hunian. Analisis penelitian dengan menggunakan
bivariate chi-square untuk mengetahui hubungan variable bebas dan terikatnya.Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada 42 rumah (21%) yang diketahui mengalami kejadian
tuberkulosis.Variabel yang tidak ada hubungan dengan kejadian tuberkulosis adalah jenis
lantai (p = 0,088), jenis dinding (p = 0,076), suhu (p = 0,353), dan kepadatan hunian (p =
0,743). Sedangkan variable yang ada hubungan dengan kejadian tuberkulosis adalah luas
ventilasi (p = 0,000), kelembaban (p = 0,000), dan pencahayaan (p = 0,000).Puskesmas
Pekalongan  hendaknya dalam membuat perencanaan kegiatan pencegahan dan
penanggulangan tuberkulosis,melibatkan pemerintah desa melalui berbagai pertemuan serta
melakukan sosialisasi kepada masyarakat tentang rumah sehat yaitu rumah yang
berventilasi 10% dari luas lantai dan pencahayaan > 60 lux.

Kata Kunci: Lingkungan fisik rumah, Kejadian, Tuberkulosis.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis merupakan permasalahan kesehatan global yang telah menjadi
perhatian dunia. Pada tahun 2019, penyakit tuberkulosis data WHO menyebutkan,
jumlah estimasi insiden tuberkulosis di Indonesia sebanyak 845.000 orang. Jumlah
ini meningkat dari sebelumnya sebanyak 843.000 orang. Ini menempatkan
Indonesia sebagai salah satu negara penyumbang 60% dari seluruh insiden
tuberkulosis dunia. Organisasi Kesehatan Dunia atau The World Health
Organization (WHO) melaporkan Indonesia menduduki posisi ketiga dengan
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insiden tuberkulosis tertinggi di dunia. Sementara posisi pertama dan kedua saat
ini adalah India dan Tiongkok.(WHO 2019).Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor 67 tahun 2016 tentang Pedoman Penanggulangan tuberkulosis menyebutkan
tuberkulosis  penyakit menular yang menjadi permasalahan kesehatan.
tuberkulosis penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri mycobacterium
tuberkulosis yang menyebar melalui udara dan tertular melalui percikan ludah
(droplet) ketika penderita batuk, bersin, berbicara, dan meludah di sembarang
tempat. tuberkulosis masih menjadi penyakit dengan tingkat mordibitas tinggi,
disertai penularannya sangat mudah yaitu melalui udara. Oleh sebab itu penyakit
tuberkulosis ini harus ditangani dengan segera dan hati-hati apabila ditemukan
kasus di suatu wilayah.(Kemenkes RI 2016).Berdasarkan data Kesehatan Lampung
Timur, jumlah seluruh insiden tuberkulosis di Kabupaten Lampung Timur adalah
proporsi jumlah pasien baru BTA+ yang ditemukan berjumlah 24,8% insiden, dari
seluruh jumlah insiden tersebut sebagian besar penderita Tuberkulosis berjenis
kelamin laki-laki (58%).

Insiden tuberkulosis pada tahun 2018 yaitu sebanyak 11,8%.masih berada dibawah
target nasional (85%). Diketahui bahwa potensi data rumah sehat yang berada di
Kabupaten Lampung Timur jumlah seluruh 270.844 rumah, jumlah rumah yang
dibina memenuhi syarat rumah sehat (36,3%), sedangkan rumah yang belum
memenuhi syarat rumah sehat (72,7%).(Profil data dinkes lamtim 2018)Berdasarkan
data puskesmas pekalongan tahun 2018 terdapat 1,2% insiden tuberkolosis, tahun
2019 terdapat temuan 1,4% insiden tuberkolosis dan pada tahun 2020 per bulan
Agustus terdapat 1,5% insiden Tuberkolosis. Berdasarkan data tersebut untuk
insiden tuberkolosis paru secara keseluruhan mengalami penigkatan insiden setiap
tahunnya namun angka tersebut masih tergolong tinggi dan di tahun 2020 terdapat
pasien tuberkolosis paru yang meninggal dunia pada tw II.Penyebaran penyakit
tuberkulosis ini erat kaitannya dengan kondisi lingkungan tempat masyarakat
tinggal.

Selain itu perilaku penduduk yang tidak memperhatikan kesehatan, lingkungan
dan hygiene individu, turut berkontribusi positif terhadap peningkatan kejadian
penyakit di masyarakat. Komponen lingkungan sendiri meliputi kepadatan hunian,
ventilasi, kelembaban, jenis lantai rumah, jenis dinding rumah, suhu dan
pencahayaan. (Naga, 2014 Data terbaru tahun 2020 untuk rumah yang memenuhi
syarat rumah sehat lingkungan fisik yaitu dinding rumah yang permanen (74%),
lantai plester/ keramik 85,20%, ventilasi (48,24%), pencahayaan (83,87%),data
pencapaian program dasar kesehatan lingkungan fisik rumah diwilayah kerja
puskesmas pekalongan, maka peneliti tertarik ingin mengetahui “Hubungan
Lingkungan Fisik Rumah dengan kejadian tuberculosis di wilayah kerja puskesmas
pekalongan. Penyebaran penyakit infeksi khususnya tuberkulosis masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat, sehingga harus ditanggulangi dengan baik dengan
cara memutus rantai penularan penyakit agar masyarakat hidup sehat. tuberkulosis
merupakan suatu penyakit yang infeksinya diduga disebabkan faktor lingkungan
fisik rumah sehingga mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Dari
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permasalahan latar belakang tersebut perkembangan penyakit tuberkulosis di
wilayah kerja puskesmas Pekalongan yang sampai saat ini insidenya masih
Trend.Berdasarkan masalah diatas maka rumusan masalah dalam peneliti ini adalah
Apakah ada hubungan faktor lingkungan  fisik rumah terhadap kejadian
tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pekalongan. Adapun tujuan penelitian ini
adalah diduga ada hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian Tuberkulosis
di Wilayah kerja Puskesmas Pekalongan Kabupaten Lampung Timur Tahun 2020.

METODE

Metode yang digunakan yaitu kuantitatif dengan desain studi pendekatan cross
sectional.yaitu bertujuan untuk melihat hubungan variable Enviroment lingkungan
tisik rumah (jenis dinding, jenis lantai, ventilasi, kelembaban, pencahayaan, suhu,
kepadatan hunian) dengan kejadian tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas
Pekalongan tahun 2020. Sampel yang digunakan berjumlah 200 rumah yang diambil
secara random, dan analisis yang digunakan adalah chi-square

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil pengukuran pada 200 rumah yang terpilih maka didapatkan gambaran
kejadian tuberkulosis dan lingkungan fisik sebagai berikut: :

Tabel 1: Distribusi frekuensi lingkungan fisik dan kejadian tuberkulosis

Kejadian TB dan Jumlah Persentase
Lingkungan Fisik (%)
Kejadian TB:
Ada 42 21,0
Tidak ada 158 79,0
Jenis Lantai :
Tdk memenuhi syarat 29 14,5
Memenubhi syarat 171 85,5
Jenis Dinding :
Tdk memenubhi syarat 35 17,5
Memenuhi syarat 165 82,5
Ventilasi
Tdk memenuhi syarat 173 86,5
Memenubhi syarat 27 13,5
Kelembaban
Tdk memenubhi syarat 107 53,5
Memenuhi syarat 93 46,5
Pencahayaan
Tdk memenuhi syarat 103 51,5
Memenubhi syarat 97 48,5
Suhu
Tdk memenubhi syarat 50 25,0
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Memenuhi syarat 150 75,0
Kepadatan hunian

Tdk memenubhi syarat 32 16,0

Memenuhi syarat 168 84,0

Dari tabel 1 di atas dapat dilihat bahwa ternyata ada 42 rumah (21,0%) yang
dinyatakan mengalami kejadia tuberkulosis. Dalam hal lingkungan fisik rumah,
sebagian besar lantai rumah (85,5%), dinding rumah (82,5%), suhu ruangan rumah
(75,0%), dan kepadatan hunian rumah (84,0%) ternyata telah memenuhi syarat
seperti yang di gariskan oleh Menteri Kesehatan RI. Sedangkan untuk ventilasi
rumah (86,5%), kelembaban ruangan rumah (53,5%), dan pencahayaan (51,5%)
sebagian besar tidak memenuhi syarat

Tabel 2. Hasil Uji Chi Square

Lingkungan Kejadian Tuberkulosis Poalue  OR CI95%

Fisik Rumah Ada Tdk Ada Jumlah

Jenis Lantai :
TMS 8 276 21 724 29  100,0 0,088 2,876
MS 34 199 137 80,1 171  100,0 (1,125-7,351)

Jenis

Dinding : 8 229 27 771 35 100,0 0,076 2,117
TMS 34 206 131 794 165 100,0 (0,930 — 4,816)
MS

Suhu:
TMS 23 46,0 27 540 50  100,0 0,353 1,513
MS 19 12,7 131 873 150 100,0 (0,636 - 3,602)

Kepadatan

hunian : 26 81,2 6 188 32 100,0 0,743 0,633
TMS 16 95 152 905 168 100,0 (1,380 - 2,899)
MS

Luas

Ventilasi : 38 219 135 781 173  100,0 0,000 0,036
TMS 4 148 23 852 27 100,0 (0,120 - 0.413)
MS

Kelembaban

34 318 73 682 107  100,0 0,000 0,015

TMS 8 8,6 8 914 93  100,0 (0,006 - 0,038)
MS

Pencahayaan

34 33,0 69 669 103  100,0 0,000 0,059
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TMS 8 8,2 89 91,8 97  100,0 (0,026 - 0,136)
MS

TMS = Tidak Memenuhi Syarat ; MS = Memenuhi Syarat

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa lantai rumah dengan katagori tidak memenuhi
syarat sebesar 72,4% tidak ditemukan adanya kejadian tuberkulosis, sedangkan pada
lantai dengan katagori memenuhi syarat sebesar 80,1% tidak ditemukan adanya
kejadian tuberkulosis. Hasil Uji chi-square = menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara lantai rumah dengan kejadian tuberkulosis (p =
0,088). Kondisi yang sama juga ditunjukkan dengan variable dinding rumah, pada
dinding rumah dengan katagori tidak memenuhi syarat maupun dengan katagori
memenuhi syarat ternyata sebagian besar tidak ditemukan adanya kejadian
tuberkulosis. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara dinding rumah dengan kejadian tuberkulosis (p = 0,076). Pada
variable suhu rumah, pada katagori yang tidak memenuh syarat ada 54,0% tidak
ditemukan kejadian tuberkulosis sedangkan pada katagori memenuhi syarat ada
87,3% tidak ditemukan kejadian tuberkulosis. Dari uji square dapat diketahui bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara suhu rumah dengan kejadian
tuberkulosis (p = 0,353).

Pada variable kepadatan hunian rumah, kepadatan dengan katagori timak
memenuhi syarat ternyata 81,2% ditemukan kejadian tuberkulosis sedangkan pada
katagori memenuhi syarat hanya 9,5% ditemukan kejadian tuberkulosis. Namun
demikian, hasil uji chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian tuberkulosis(p = 0,743).
Untuk ventilasi rumah, walaupun pada katagori yang tidak memenuhi syarat
maupun pada katagori yang memenuhi syarat sebagian besar tidak ditemukan
adanya kejadian tuberkulosis, tetapi dari hasil uji chi-square diketahui ada
hubungan yang bermakna antara luas ventilasi rumah dengan kejadian tuberkulosis
(p = 0,000; OR = 0,036; CI 95% = 0,120 — 0,413). Rumah dengan ventilasi yang tidak
memenuhi syarat memiliki resiko sebesar 0,036 kali untuk ditemukannya kejadian
tuberkulosis dibandingkan dengan rumah dengan ventilasi yang memenuhi syarat.
Kondisi ini menunjukkan bahwa ventilasi rumah merupakan faktor resiko yang
rendah/lemah untuk kejadian tuberkulosis (karena OR<1). Pada variable
kelembaban, baik pada katagori tidak memenuhi syarat maupun pada katagori
memenuhi syarat ternyata sebagian besar tidak ditemukan adanya kejadian
tuberkulosis, tetapi dari hasil uji chi-square diketahui bahwa ada hubungan yang
bermakna antara kelembaban rumah dengan kejadian tuberkulosis, walaupun resiko
yang ditimbulkan sangat rendah/lemah karena OR <1 (p = 0,000; OR = 0,015; CI 95% =
0,006 — 0,038). Sama halnya pada variable pencahayaan, ternyata ada hubungan
antara pencahayaan rumah dengan kejadian tuberkulosis (p = 0,000; OR = 0,059; CI
95% = 0,026 - 0,136).
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Hubungan Jenis Lantai Dengan Kejadian Tuberkulosis

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan antara variabel jenis lantai terhadap kejadian tuberkulosis diperoleh nilai
pvalue = 0,088 (>0,05). Diartikan bahwa tidak ada hubungan antara jenis lantai
dengan kejadian tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pekalongan. Hal ini
serupa dengan penelitian yang dilakukan Kusuma (2015) yang mengatakan bahwa
tidak ada hubungan antara jenis lantai dengan kejadian tuberkulosis, dihasilkan nilai
p 0,595 (>0,05). Hal ini disebabkan kondisi lantai rumah responden sudah memenuhi
syarat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wulandari (2012) yang menghasilkan
analisis nilai p 0,370 (>0,05) yang diartikan tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis lantai dengan kejadian tuberkulosis. Penelitian yang sama juga
dilakukan oleh Bachtiar (2012) yang mengatakan tidak ada hubungan antara jenis
lantai dengan kejadian tuberkulosis dengan hasil nilai p 0,247 (>0,05). Hasil observasi
rumah menunjukkan bahwa 171 rumah (85,5%) ternyata lantainya sudah memenuhi
syarat, seperti sudah dikeramik, diplester, dan diubin. Menurut Keputusan Menteri
Kesehatan (Kemenkes) No 1077/Menkes/Per/V/2011 tentang pedoman jenis lantai
rumah yang memenuhi syarat rumah sehat, rumah dikatakan sehat apabila
lantainya diplaster atau marmer, dikeramik kedap air dan mudah dibersihkan, yang
tinggi lantainya 10 cm dari pekarangan dan 25 cm dari jalan.

Hubungan Jenis Dinding Dengan Kejadian Tuberkulosis

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan a ntara variabel jenis dinding terhadap kejadian tuberkulosis diperoleh
nilai p=0,076 (>0,05). Diartikan bahwa tidak ada hubungan antara jenis dinding
terhadap kejadian tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pekalongan. Penelitian
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Kusuma (2015) yang mengatakan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis dinding dengan kejadian tuberkulosis,
dihasilkan nilai p 1,000 (>0,05). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kartika (2015) menunjukkan hasil penelitian p value 0,230 (>0,05)
yang berrti tidak ada hubungan antara jenis dinding dengan kejadian tuberkulosis.
Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Daroja (2014) yang mengatakan bahwa
tidak ada pengaruh yang signifikan antara jenis dinding dengan kejadian
tuberkulosis. Dihasilkan nilai p 0,76(>0,05).Hasil observasi menunjukkan bahwa jenis
dinding yang ada dirumah responden sebagian besar (82,5%) sudah memenuhi
syarat, antara lain sudah diplester atau tembok. Menurut Keputusan Menteri
Kesehatan (Kemenkes) No 1077/Menkes/Per/V/2011 tentang pedoman jenis dinding
rumah yang memenuhi syarat rumah sehat bila jenis dinding rumah memiliki
ventilasi serta kedap air dan mudah dibersihkan.

Hubungan Luas Ventilasi Dengan Kejadian Tuberkulosis

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan antara variabel luas ventilasi terhadap kejadian tuberkulosis diperoleh
nilai p= 0,000 (<0,05) yang diartikan bahwa ada hubungan antara luas ventilasi
terhadap kejadian tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pekalongan. Penelitian
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ini didukung oleh hasil penelitian Kusuma (2015) yang mengatakan bahwa luas
ventilasi ini merupakan salah satu faktor risiko kejadian tuberkulosis. Dengan hasil
statistik p 162 (<0,05). Hasil OR = 1,200 menunjukkan bahwa orang yang tinggal di
rumah dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan memiliki risiko
1,2 kali untuk menderita tuberkulosis dibandingkan dengan orang yang tinggal di
rumah dengan luas ventilasi yang memenuhi syarat kesehatan. Hal ini didukung
ketika peneliti melakukan observasi dan pengukuran pada luas ventilasi rumah
responden. Masih banyak rumah (86,5%) yang luas lubang ventilasinya belum sesuai
yaitu dari kurang 10% dari luas lantai. Rata-rata responden beralasan apabila terlalu
banyak ventilasi atau lubang ventilasi terlalu besar banyak mengakibatkan debu
masuk dalam rumah ketika banyak angin masuk. Kondisi ventilasi yang tidak
memenuhi syarat kesehatan menyebabkan berkurangnya pertukaran udara dalam
ruangan yang akan mengakibatkan bakteri-bakteri penyebab penyakit terutama
bakteri tuberkulosis dapat berkembang biak.

Hubungan Kelembaban Dengan Kejadian Tuberkulosis

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan antara variabel Kelembaban terhadap kejadian tuberkulosis diperoleh
nilai p = 0,000 (<0,05). Diartikan bahwa ada hubungan antara kelembaban terhadap
kejadian tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pekalongan. Penelitian ini
didukung oleh penelitian Kusuma (2015) di menunjukkan bahwa ada hubungan
antara kelembaban dengan kejadian tuberkulosis dengan memiliki tingkat nilai
resiko sebesar 6 kali. Nilai p 0,002 (<0,05), OR = 6,417. Hasil observasi rumah di
lapangan mengenai kelembaban yang ada dirumah, sebanyak 107 rumah (54,5%)
ternyata kelembabannya tidak memenuhi syarat. Menurut Permenkes RI
No.1077/Menkes/Per/V/2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara dalam ruang
menyebutkan kelembaban udara yang memenuhi syarat adalah 40%-60%.
Kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat dapat menyebabkan pertumbuhan
mikroorganisme yang mengakibatkan gangguan terhadap kesehatan manusia.
Berdasarkan penelitian salah satu faktor yang mempengaruhi kurangnya
kelembaban pada rumah responden adalah masih minimnya lubang angin atau
ventilasi, serta kurang adanya genteng kaca. Kondisi kelembaban yang tidak
memenuhi syarat dapat menyebabkan kuman atau bakteri rentan hidup lebih baik di
dalam ruangan yang tingkat kelembabannya tinggi. Serta sering membuka pintu
maupun jendela pada pagi hari, agar udara dalam rumah dapat berganti.

Hubungan Pencahayaan Dengan Kejadian Tuberkulosis

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan antara variabel pencahayan terhadap kejadian tuberkulosis diperoleh nilai
p= 0,000 (<0,05) yang diartikan bahwa ada hubungan antara pencahayaan terhadap
kejadian tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas pekalongan. Penelitian ini
didukung oleh hasil penelitian Ika Lusy (2016) yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis, serta mempunyai
risiko 8 kali (p = 0,002 ; OR = 8,000). Hal ini didukung ketika peneliti melakukan
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pengukuran pada pencahayaan rumah. Banyak rumah yang pencahayaannya masih
minim atau kurang, kondisi ini dipengaruhi kurangnya genteng kaca atau
kurangnya ventilasi yang ada pada rumah. Hal ini juga dapat dilihat dari distribusi
frekuensi yaitu sebanyak 103 (51%) pencahayaan rumah tidak memenuhi syarat.
Menurut Permenkes No. 1077 Tahun 2011 menyatakan bahwa syarat pencahayaan
didalam rumah minimal 60 lux. Cahaya matahari memiliki peran sebagai gemercid
(pembunuh kuman atau bakteri). Agar memperoleh pencahayaan khususnya cahaya
alami, setiap ruangan harus memiliki lubang cahaya atau ventilasi yang
memungkinkan cahaya itu dapat masuk secara langsung maupun tidak langsung.
Berdasarkan penelitian salah satu faktor yang mempengaruhi kurangnya
pencahayaan pada rumah responden adalah masih minimnya lubang angin atau
ventilasi, serta kurang adanya genteng kaca. Berdasarkan hasil dilapangan diwilayah
kerja puskesmas pekalongan bahwa pencahayaan rumah pada kasus tidak
memenuhi syarat diamana cahaya matahari tidak bisa masuk kedalam rumah yang
disebabkan jumlah ventilasi rumah sangat terbatas serta rimbunnya pepohonan juga
dapat mempengaruhi masuknya cahaya serta ada beberapa wilayah yang padat
penduduk sehinga juga menjadi fakor terbatasnya cahaya masuk kedalam rumah.
Sehingga diharapkan masyarakat memberikan genting kaca bening pada rumah
yang kurang pencahayaan agar kondisi ruangan rumah dan kamar tidak lembab.

Hubungan Suhu Dengan Kejadian Tuberkulosis

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan antara variabel suhu terhadap kejadian tuberkulosis diperoleh nilai p =
0,353 (>0,05), artinya tidak ada hubungan antara suhu terhadap kejadian
tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pekalongan. Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Ika Lusy (2016) menunjukkan hasil statistik p value 0,212 (>0,05)
sehingga disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara suhu rumah dengan
kejadian tuberkulosis. Hasil observasi di lapangan menunjukkan bahwa ada
sebanyak 150 (75%) rumah suhunya memenuhi syarat. Menurut Permenkes RI
Nomor.1077/Menkes/Per/V/2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara dalam ruang
menyebutkan bahwa suhu ruangan yang memenuhi syarat berkisar antara 18°C -
30°C. Namun tidak semua rumah memiliki kondisi suhu yang baik atau memenuhi
syarat, hal ini diepengaruhi oleh faktor kondisi rumah yang lain seperti, tidak
adanya lubang ventilasi dan kurangnya pencahayaan yang tidak terdapat genteng
kaca dalam rumah. Suhu rumah adalah besaran yang menyatakan derajat panas
dingin suatu ruangan yang ada didalam rumah. Suhu di dalam ruangan rumah yang
terlalu rendah dapat menyebabkan gangguan kesehatan tubuh hingga dapat
menyebabkan hyportemia, sedangkan suhu yang terlalutinggi dapat menyebabkan
dehidrasi sampai dengan head stroke. Suhu yang tidak normal juga dapat
menyebabkan media untuk pertumbuhan mikroorganisme. Suhu yang tidak normal
memiliki peran terhadap proses perkembangbiakan bakteri. Menurut peneliti, alasan
lain mengapa suhu tidak menjadi variabel yang paling berhubungan kejadian
tuberkosis karena tingkat suhu dapat berubah-berubah setiap menitnya, mengikuti
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kondisi udara yang ada.

Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian Tuberkulosis

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan antara variabel kepadatan hunian terhadap kejadian tuberkulosis
diperoleh nilai p = 0,743 (>0,05). Diartikan bahwa tidak ada hubungan antara
kepadatan hunian terhadap kejadian tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas
Pekalongan. Hal ini didukung ketika peneliti melakukan observasi ternyata rumah
tergolong luas serta untuk jumlah penghuni rumahnya hanya sedikit. Hal ini juga
dapat dilihat dari distribusi frekuensi yaitu sebanyak 168 rumah (84,0%) kepadatan
huniannya memenuhi syarat. Menurut Permenkes RI No. 1077/Menkes/Per/V/2011
tentang Pedoman Penyehatan Udara kepadatan hunian yang memenuhi syarat
adalah satu orang minimal menempati luas 8m? agar dapat mencegah penularan
penyakit. Luas rumah yang tidak sesuai dengan jumlah penghuninya dapat
menyebabkan terjadinya overload. Semakin padat penghuni rumah maka semakin
cepat juga udara didalam rumah mengalami pencemaran. Dengan meningkatnya
kadar CO2 di udara dalam rumah maka akan memberi kesempatan tumbuh dan
berkembang biak lebih untuk bakteri. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Daroja (2014) mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara kepadatan
hunian dengan kejadian Tb, dengan nilai p value 1,000 > 0,05. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Liani (2014) menunjukkan hasil
penelitiannya p value 0,15 (>0,05), yang artinya tidak terdapat hubungan antara
kepdatan hunian dengan kejadian tuberkulosis. Berdasarkan penelitian di lapangan
hampir separuh lebih kepadatan hunian telah memenuhi syarat. Karena untuk
rumah di desa mayoritas rumahnya tergolong luas, serta penghuninya hanya
beberapa. Tidak sebanding dengan luas rumahnya. Sehingga tidak ada hubungan
kepadatan hunian dengan kejadian Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas
Pekalongan tahun 2020

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Pekalongan
Kabupaten Lampung Timur Tahun 2020, maka dapat disimpulkan beberapa hal
yaitu bahwa ada 42 rumah (21%) yang memiliki kejadian Tuberkulosis berdasarkan
kriteria diagnose klinis dan atau gejala klinis. Kemudian variable yang tidak ada
hubungan dengan kejadian Tuberkulosis adalah lantai rumah (p = 0,088), dinding
rumah (p = 0,076), suhu rumah (p = 0,353), dan kepadatan hunian rumah (p = 0,743).
Sedangkan variable yang ada hubungan dengan kejadian tuberkulosis adalah
ventilasi rumah (p = 0,000; OR = 0,036; CI 95% = 0,120 — 0,413), kelembaban rumah (p
=0,000; OR =0,015; CI 95% = 0,006 — 0,038) dan pencahayaan dalam rumah (p = 0,000;
OR = 0,059; CI 95% = 0,026 — 0,136). Saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian
ini adalah dijadikan masukan bagi puskesmas pekalongan dalam membuat
perencanaan kegiatan pencegahan dan penanggulangan Tuberkulosis, puskesmas
dan pemerintah desa melalui berbagai pertemuan dapat melakukan sosialisasi
kepada masyarakat tentang rumah sehat yaitu rumah yang berventilasi 10% dari
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luas lantai dan pencahayaan > 60 lux.
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