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Abstrak 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular langsung yang disebabkan oleh kuman 

Mycrobacterium tuberculosis yang sebagian besar menyerang paru. Rumah yang tidak memenuhi 

persyaratan kesehatan merupakan faktor resiko penyakit Tuberkulosis Paru. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah 

Kerja Puskesmas Kumelembuai Kecamatan Kumelembuai. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif mengunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi yaitu 

seluruh rumah yang anggota keluarganya pernah memeriksakan sputum BTA di Puskesmas 

Kumelembuai Kecamatan Kumelembuai dari bulan januari-juli 2019 yaitu berjumlah 60 orang dan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling. Uji statistic menggunakan uji Chi-square 

dengan p < 0,05 untuk signifikansi. Hasil penelitian berdasarkan uji Chi-quare didapatkan bahwa 

variabel kepadatan hunian rumah berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru dengan nilai 

(p=0,002), tidak terdapat hubungan antara variabel ventilasi dan vaiabel jenis lantai dengan 

kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kumelembuai, karena berdasarkan hasil uji Chi-

square pada variabel ventilasi didaptkan (p=0,089) dan jenis lantai (p=492).  

Kata kunci : Kondisi Fsik Rumah, Tuberkulosis Paru 

 

Abstract 
Tuberculosis (TB) is a direct infectious disease caused by the Mycrobacterium germ tuberculosis 

which is largely attacking the lungs. Homes that do not meet health requirements are the risk factors 

of pulmonary tuberculosis disease. This research aims to know the relationship between the physical 

condition of the house with the incidence of pulmonary tuberculosis in the work area of Kumelembuai 

Puskesmas Kumelembuai subdistrict. This research is a quantitative study using an analytical survey 

method with a cross sectional approach. The population is a whole house that members of his family 

have already checked the BTA sputum in Puskesmas Kumelembuai subdistrict Kumelembuai from 

January-July 2019, amounting to 60 people and samples in this study using a total sampling. Test 

statistic using a Chi-square test with a P of < 0.05 for significance. The results of the study based on 

the Chi-quare test were found that the house density variable was associated with the incidence of 

pulmonary tuberculosis with value (P = 0,002), there is no link between the ventilation variable and 

the floor type Vaiabel with the incidence of lung Tuberculosis in the working area of Kumelembuai 

Puskesmas, because based on the results of the Chi-square test on the ventilation variables (p = 

0,089) and floor type (P = 492).  

Keywords : Physical house condition, pulmonary tuberculosis 

 
PENDAHULUAN 

Kesehatan adalah hak asasi manusia yang 

wajib dilindungi dan diperhatikan oleh 

pemerintah. Tuberkulosis Paru merupakan 

salah satu penyakit yang berbahaya di dunia, 

dikarenakan 33% dari pupulasi di dunia sudah 

terinfeksi penyakit TB. Pada tahun 2015, 

sebanyak 10,4 juta orang di seluruh dunia 

mengalami kesakitan dikarenakan penyakit TB 

dan 1,8 juta kematian terkait TB di seluruh 

dunia. (CDC, 2016). Sekitar 75% pasien TB 

adalah kelompok usia yang paling produktif 

secara ekonomis yaitu (15 – 50 tahun). 

(Kemenkes, RI 2014) 

Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2015, 

Indonesia masuk kedalam kelompok high 



 

 

            EPIDEMIA   Vol.01, No.01 : Oktober 2020 

            Jurnal Kesehatan Masyarakat UNIMA                 ISSN Print  : xxxx – xxx X,  ISSN Online  :  xxxx-xxxx 
 

 

8 
 

burden countries atau 22 negara yang memiliki 

beban TB tertinggi di dunia, dimana Indonesia 

masuk kedalam urutan ke dua dengan 

memyumbang 10% kasus TB dari seluruh 

penderita di dunia, urutan pertama India 

dengan 23% dan urutan ketiga China 10% 

(WHO.2015). 

Indonesia pada tahun 2015 ditemukan kasus 

sebanyak 330.910 kasus, terjadi peningkatan 

dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang 

ditemukan pada tahun 2014 yang sebesar 

324.539 kasus. Jumlah kasus tertinggi kasus 

TB yang dilaporkan terdapat di provinsi 

dengan jumlah penduduk yang besar yaitu 

Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. 

Kasus tuberkulosis di tiga provinsi tersebut 

sebesar 38% dari jumlah seluruh kasus baru di 

Indonesia. (Kemenkes RI. 2016) 

Angka penemuan kasus TB paru (CDR) di 

provinsi Sulawesi Utara pada tahun 2015 

sebanyak 1.417 kasus (Dinkesprov Sulut, 

2016). CDR dianggap baik jika terjadi 

peningkatan minimal 5% dibandingkan dengan 

tahun sebelumnya (Kemenkes RI. 2016). 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Titi Kuniasih, dkk, 2016 dalam penelitian 

hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian 

TB Paru di wilayah kerja puskesmas kalibagor 

kabupaten banyumas didapatkan bahwa 

kondisi lantai, kondisi ventilasi dan kepadatan 

hunian rumah berhubungan dengan kejadian 

Tuberkulosis Paru. Berdasarkan hasil uji chi 

square pada jenis lantai diperoeh (p=0,017 dan 

OR=4,480), kondisi ventilasi diperoleh 

(p=0,018 dan OR=3,130) dan kepadatan 

hunian rumah diperoleh (p=0,023 dan 

OR=3,314).  

Berdasarkan data dari Puskesmas 

Kumelembuai Kecamatan Kumelembuai 

Kabupaten Minahasa Selatan diketahui pada 

bulan januari sampai bulan juli 2019 ada 60 

orang yang memeriksakan Sputum BTA dan 

hanya 6 orang yang dinyatakan positif 

Tuberkulosis Paru.  

Kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi 

syarat kesehatan merupakan faktor resiko 

penularan berbagai jenis penyakit salah 

satunya adalah peyakit Tuberkulosis Paru. 

Berdasarkan observasi kondisi fisik rumah 

penderita TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Kumelembuai, diketahui terdapat rumah yang 

masih padat penghuni atau terdapat tiga 

anggota keluarga yang tinggal dalam satu 

rumah yang relatif sempit, ventilasi rumah 

yang ditutupi dengan plastik transparan 

sehingga terhalangnya proses pertukaran udara 

ke dalam rumah akibatnya kuman TB Paru 

tidak bisa keluar dan ikut terhisap bersama 

udara pernapasan, jenis lantai yang belum 

memenuhi syarat, karena masih terdapat jenis 

lantai yang masih terbuat dari papan dan tidak 

dilapisi dengan tikar karet, sehingga 

menyebabkan kenaikan air tanah dan 

menimbulkan kelembaban dalam rumah 

sehingga mempermudah penularan penyakit 

TB Paru. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

survey analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Kumelembuai Kecamatan 

Kumelembuai Kabupaten Minahasa Selatan 

pada bulan Agustus 2019. Populasi yaitu 

seluruh rumah yang mempunyai anggota 

keluarga yang pernah memeriksakan sputum 

BTA di Puskesmas Kumelembuai dari bulan 

januari sampai bulan juli 2019 yaitu berjumlah 

60 orang dan sampel yaitu seluruh rumah yang 

mempunyai anggota keluarga yang pernah 

memeriksakan sputum BTA di Puskesmas 

Kumelembuai yaitu berjumlah 60 rumah. 

Pengambilan sampel menggunakan total 

sampling. 

Variabel penelitian ini terdiri dari variabel 

independent : kondisi fisik rumah yaitu 

kepadatan hunian, ventilasi dan jenis lantai 

dan variabel dependen yaitu kejadian 

Tuberkulosis Paru. Alat ukur/ instrument yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu 

kuesioner, lembar observasi, meteran.  Data 

yang terkumpul kemudian diolah 

menggunakan program komputer yaitu SPSS 

(Statistical Program For Social Science).  

Analisis data yang digunakan yaitu analisis 

univariat dan bivariat. Digunakan untuk 
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mendeskripsikan masing-masing variabel dan 

untuk melihat hubungan antara dua variabel 

penelitian. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Analisis Univariat 

Tabel 1 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 33 55 

Perempuan 27 45 

Total 60 100 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 33 responden (55%) dan responden 

perempuan sebanyak 27 responden (45%). 

Tabel 2 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan umur 

Umur N % 

<17 tahun 2 3 

18 – 30 tahun 

31 – 45 tahun 

4 

29 

7  

48 

45 – 59 tahun 23 38 

≥ 60 tahun 2 3 

Total 60 100 

     Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat 

bahwa mayoritas responden berada di umur 31 

– 45 tahun sebanyak 29 responden (48%), 

kemudian umur 45 – 59 tahun sebanyak 23 

responden (38%), umur 18 – 30 tahun 

sebanyak 4 responden (7%) dan paling sedikit 

berada pada umur < 17 tahun yaitu sebanyak 2 

responden (3%) dan umur ≥ 60 tahun 

sebanyak 2 responden (3%). 

Tabel 3 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pendidikan 

Pendidikan N % 

SD 24 40 

SMP 20 33 

SMA 

Perguruan Tinggi 

13 

3 

22 

5 

Total 60 100 

     Berdasarkan tabel di atas menunjukan  

bahwa mayoritas responden berpendidikan SD 

sebanyak 24 responden (40%), SMP 20 

responden (33%), SMA 13 responden (22%) 

dan paling sedikit berpendidikan Perguruan 

Tinggi yaitu sebanyak 3 responden (5%). 

 

Tabel 4 Distribusi responden berdasarkan 

pekerjaan 

Pekerjaan  N % 

Pelajar/Mahasiswa 2 3 

Wiraswasta  

Petani  

5 

24 

8 

40 

PNS/TNI/Polri 1 2 

Buruh  3 5 

Tidak bekerja/IRT 24 40 

Lainnya  1 2 

Total 60 100 

Berdasarkan tabel di atas menunjukan 

bahwa sebagian bersar responden beekerja 

sebagai Petani sebanyak 24 responden 

(40%) dan bekerja sebaga IRT yaitu 

sebanyak 24 responden (40%), kemudian 

Wiraswasta 5 responden (8%), Buruh 3 

responden (5%), Pelajar/Mahasiswa  

responden (3%). Sementara yang paling 

sedikit bekerja sebagai PNS/TNI/Polri 

yaitu sebanyak 1 responden (2%) dan 

pekerjaan lainnya 1 responden (2%). 

 

Tabel 5 Distribusi responden berdasarkan 

pendapatan  

Kategori N % 

<1 juta 28 47 

1 juta – 3 juta  

> 3 juta 

26 

6 

43 

10 

Total 60 100 

     Berdasarkan tabel di atas menunjukan 

bahwa mayoritas responden memiliki 

penghasilan < 1 Juta perbulan sebanyak 28 

responden (47%), kemudian pengahsilan 1 

Juta – 3 Juta sebanyak 26 responden (43%) 

dan paling sedikit responden dengna 

penghasilan > 3 Juta perbulan yaitu 

sebanyak 6 responden (10%). 

 

Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan 

kepadatan hunian 

Kepadatan Hunian N % 

Tidak Memenuhi  14 23 

Memenuhi Syarat 46 77 

Total 60 100 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat 

bahwa responden responden berdasarkan 
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kepadatan hunian, yang memenuhi syarat 

sebanyak 46 responden (77%) dan tidak 

memenuhi syarat yaitu sebanyak 14 

responden (23%). 

Tabel 7. Distribusi responden berdasarkan 

ventilasi rumah 

Ventilasi N % 

Tidak Memenuhi  20 33 

Memenuhi Syarat 40 67 

Total 60 100 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat 

bahwa bahwa responden berdasarkan 

ventilasi rumah, yang memenuhi syarat 

sebanyak 40 responden (67%) dan tidak 

memenuhi syarat yaitu sebanyak 20 

responden (33%). 

 

Tabel 8. Distribusi responden berdasarkan 

jenis lantai  

Jenis Lantai N % 

Tidak Memenuhi     

Tanah 6 10% 

Papan 19 32% 

Memenuhi Syarat 

  Semen 17 28% 

Keramik 18 30% 

Total 60 100% 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat 

bahwa responden berdasarkan Jenis lantai, 

yang memenuhi syarat sebanyak 35 

responden (58%) dan tidak memenuhi 

syarat yaitu sebanyak 25 responden (42%). 

 

Tabel 9. Distribusi responden berdasarkan 

kejadian TB Paru  

Kejadian TB N % 

Ya 6 10% 

Tidak 54 90% 

Total 60 100% 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat 

bahwa responden berdasarkan Kejadian 

TB, dengan kategori Ya sebanyak 6 

responden (10%) dan kategori tidak yaitu 

sebanyak 54 responden (90%). 

 

2. Hasil Analisis Bivariat  

1. Hubungan kepadatan hunian dengan 

kejadian TB  

Kepadatan 

Hunian 

Kejadian TB 
Total P  

Ya Tidak 

N % N % N % 

 Tidak 

Memenuhi  5 83 9 17 14 23 
0.002 

Memenuhi 

Syarat 1 17 45 83 46 77 

Total 6 100 54 100 60 100   

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa 

responden dengan kejadian TB Ya yang 

memiliki kepadatan hunian tidak memenuhi 

syarat sebanyak 5 reposnden (83%) dan 

memenuhi syarat sebanyak 1 responden 

(17%). Sedangkan responden dengan kategori 

kejadian TB Tidak dengan memiliki kepadatan 

hunian tidak memenuhi syarat sebanyak 9 

(17%) dan yang memenuhi syarat sebanyak 45 

responden (83%). Hasil uji chi-square 

didapatkan nilai p = 0.002 (< 0.005), dari hasil 

tersebut dapat diinterpretasikan bahwa ada 

hubungan antara kepadatan hunian dengan 

kejadian TB. 

 

2. Hubungan ventilasi dengan kejadian TB 

Ventilasi  

Kejadian TB 
Total P 

Ya Tidak 

N % N % N % 

 Tidak 

Memenuhi  4 67 16 30 20 33 
0.492 

Memenuhi 

Syarat 3 50 32 59 35 58 

Total 6 100 54 100 60 100   

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa 

responden dengan kejadian TB Ya dengan 

ventilasi tidak memenuhi syarat sebanyak 4 

reposnden (67%) dan memenuhi syarat 

sebanyak 2 responden (33%). Sedangkan 

responden dengan kategori kejadian TB Tidak 

dengan ventilasi tidak memenuhi syarat 

sebanyak 16 (30%) dan yang memenuhi syarat 

sebanyak 38 responden (70%). Hasil uji chi-

square didapatkan p = 0.089 (> 0.005). Dari 

hasil tersebut dapat diinterpretasikan bahwa 
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tidak ada hubungan antara ventilasi dengan 

kejadian TB. 

 

3. Hubungan jenis lantai dengan kejadian TB 

Jenis Lantai 

Kejadian TB 
Total P  

Ya Tidak 

N % N % N % 

 Tidak 

Memenuhi  3 50 22 41 25 42 0.49

2 Memenuhi 

Syarat 3 50 32 59 35 58 

Total 6 100 54 100 60 100   

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa 

responden dengan kejadian TB Ya yang 

memiliki jenis lantai tidak memenuhi syarat 

sebanyak 3 reposnden (50%) dan memenuhi 

syarat sebanyak 3 responden (50%). 

Sedangkan responden dengan kategori 

kejadian TB Tidak dengan jenis lantai tidak 

memenuhi syarat sebanyak 22 (41%) dan yang 

memenuhi syarat sebanyak 32 responden 

(59%). Hasil uji chi-square didapatkan nilai p 

= 0,492 (> 0.005). Dari hasil tersebut dapat 

diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan 

antara jenis lantai dengan kejadian TB. 

Pembahasan 

1. Hubungan kepadatan hunian dengan 

kejadian TB.  

Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh 

nilai p = 0,002 (< 0.005). Berdasarkan data 

tersebut menunjukan bahwa terdapat hubungan 

antara kepadatan hunian dengan kejadian TB. 

Kepadatan hunian rumah akan memudahkan 

terjadinya penularan penyakit seperti 
tuberkulosis. Koloni bakteri dan kepadatan 

hunian per meter persegi memberikan efek 
sinergis menciptakan sumber pencemar yang 

berpotensi menekan reaksi kekebalan bersama 

dengan terjadinya peningkatan bakteri patogen 

dengan kepadatan hunian pada setiap keluarga. 

Dengan demikian bakteri TB di rumah 

penderita TB paru semakin banyak, bila 

jumlah penghuni semakin banyak jumlahnya 

(Akyuwen, 2012). 

Menurut Kepmenkes RI No. 829/ 

Menkes/SK/VII/1999, untuk pengukuran 

rumah sederhana, luas kamar tidur minimal 8 

m2 dan dianjurkan tidak untuk lebih dari 2 

orang. Kepadatan Penghuni adalah 

perbandingan antara luas lantai rumah dengan 

jumlah anggota keluarga yang tinggal dalam 

satu rumah. Kepadatan penghuni 

dikategorikan memenuhi standar (2 orang per 

8 m2) dan kepadatan tinggi (lebih dari 2 orang 

per 8 m2 dengan ketentuan anak < 1 tahun 

tidak diperhitungkan dan umur 1-10 tahun 

dihitung setengah 

 
2. Hubungan ventilasi dengan kejadian TB. 

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.089 

(> 0.005). Dengan hasil tersebut dapa di 

simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara ventilasi dengan kejadian TB. Meskipun 

dalam penelitian ini tidak ada hubungan antara 

ventilasi dengan kejadian TB tapi setiap orang 

harus memperhatikan luas ventilasi rumah 

yang ada, terutama rumah yang memiliki 

pasien TB agar proses penularannya dapat 

dicegah.  

Bagi rumah yang tidak terdapat penderita 

TB juga luas ventilasi harus diperhatikan 

karena itu juga berpengaruh kepada semua 

orang. Ventilasi yang baik dapat memberikan 

pencahayaan secara alami, memudahkan 

masuknya sinar UV (Ultra Violet) kedalam 

rumah sehingga membunuh bakteri pategon 

baik bakteri TB maupun bakteri yang lain dan 

dapat membantu proses pergantian udara di 

dalam rumah, sehinggal udara yang tidak baik 

dalam rumah dapat berganti dengan udara 

yang baik.  
Menurut Kep. Menkes RI No. 829/ 

Menkes/SK/VII/1999, luas penghawaan / 

ventilasi yang permanen minimal adalah 10% 

dari luas lantai. 
3. Hubungan jenis lantai dengan kejadian 

TB.  

Dari hasil uji statistik nilai p = 0.0492 (> 

0.005). Dengan hasil tersebut dapa di 

simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara jenis lantai dengan kejadian TB.  

Lantai yang baik adalah yang terbuat dari 

bahan yang kedap air. Apabila lantai 
lembab maka akan menjadi sarana 

perkembangbiakan yang baik bagi bakteri TB. 

Jenis lantai yang dimaksud dalam penelitian 

ini adalah konstruksi lantai rumah yang 

dominan terbuat dari bahan yang kedap air dan 

mudah dibersihkan (Kepmenkes, 1999 dalam 

Akyuwen, 2012) 

Meskipun hasilnya tidak memilliki 

hubungan, jenis lantai yang tidak memenuhi 
syarat merupakan tempat tinggal yang baik 

untuk kuman seperti bakteri TB. Oleh karena 

itu harus memperhatikan kondisi lantai dan 

jika mudah lembab kiranya dapat menjaga 
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kebersihan lantainya setiap hari dan 

menggunakan ventilasi udara yang lebih baik 

untuk mengurangi kelembaban dalam rumah 

Menurut KepMenkes RI 

No.829/Menkes/SK/VII/1999, jenis lantai 

yang memenuhi syarat kesehatan adalah yang 

kedap air dan mudah dibersihkan, seperti jenis 

lantai yang terbuat dari plester, ubin, semen, 

porselen atau keramik, sedangkan jenis lantai 

yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah 

tidak kedap air seperti jenis lantai tanah, papan 

dan lontar. Jenis lantai papan atau panggung 

dapat menyebabkan kenaikan kelembaban 

rumah karena papan bukan bahan kedap air 

dan pengaruh kelembaban tanah. Untuk 

mencegah terjadinya kelembaban pada rumah 

dengan jenis lantai papan, perlu dilapisi 

dengan tikar karet yang berfungsi sebagai alas 

kedap air sehingga mampu melindungi dari 

rembesan air dan kelembaban.  

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara variabel kepadatan 

hunian dengan kejadian TB di wilayah 

puskesmas Kumelembuai. 

Tidak terdapat hubungan antara variabel 

ventilasi dengan kejadian TB di wilayah 

puskesmas Kumelembuai.  

Tidak terdapat hubungan antara variabel jenis 

lantai dengan kejadian TB di wilayah 

puskesmas Kumelembuai.  
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