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ABSTRAK 

 

Penyakit Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang dipengaruhi oleh salah 

satu faktor yakni Environment atau lingkungan. Lingkungan fisik rumah yang 

berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis adalah lingkungan fisik rumah yang belum 

memenuhi syarat rumah sehat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

faktor lingkungan fisik rumah terhadap kejadian Tuberkulosis Paru. Desain yang 

digunakan adalah literature review dengan populasi penelitian 10 jurnal literatur dari 

tahun 2012-2019 menggunakan sistem pencarian Google Scholar, SINTA. Analisis jurnal 

menggunakan analisa PICO. Hasil dari analisa literature review menunjukkan faktor 

lingkungan fisik rumah tidak memenuhi syarat pencahayaan (69,4%), ventilasi (66,2%), 

kelembaban (56,28%), suhu (56,28%), dan kepadatan hunian (58,6%) dengan kejadian 

Tuberkulosis (47,6%), faktor yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis 

berdasarkan uji statistik masing masing jurnal dengan nilai P< 0,05 didapatkan 

pencahayaan (100%), ventilasi (50%), kelembaban (87,5%), suhu (50%), kepadatan 

hunian (37,5%). Kesimpulan hasil penelitian literature review ini adalah faktor 

lingkungan fisik rumah pencahayaan dan kelembaban rumah memiliki hubungan terhadap 

kejadian Tuberkulosis paru. 

Kata Kunci: Tuberkulosis paru, faktor lingkungan fisik rumah, dan kondisi fisik rumah 

 

 

ABSTRACT 

 

Tuberculosis is an infectious disease that is influenced by one of the factors, 

namely the environment. The physical environment of the house that is associated with 

the incidence of tuberculosis is the physical environment of the house that does not meet 

the requirements of a healthy home. The purpose of this study was to determine the 

relationship between the physical environment of the house and the incidence of 

pulmonary tuberculosis. The design used is a literature review with a research population 

of 10 literature journals from 2012-2019 using the Google Scholar search system, SINTA. 

Journal analysis using PICO analysis. The results of the literature review analysis show 

that the physical environment of the house does not meet the requirements for lighting 

(69.4%), ventilation (66.2%), humidity (56.28%), temperature (56.28%), and residential 

density (58%). ,6%) with the incidence of Tuberculosis (47.6%), the factors associated 

with the incidence of Tuberculosis based on statistical tests of each journal with a P value 

<0.05 obtained lighting (100%), ventilation (50%), humidity (87, 5%), temperature 

(50%), occupancy density (37.5%). The conclusion of this literature review study is that 

the physical environment of the house, lighting and humidity of the house have a 

relationship with the incidence of pulmonary tuberculosis. 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, home physical environmental factors, home physical 

condition 
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Pendahuluan 

 

Penyakit Tuberkulosis merupakan 

penyakit menular yang dipengaruhi oleh 

salah satu faktor yakni Environment atau 

lingkungan (John Gordon dalam 

Trismanjaya dkk, 2020). Lingkungan 

hidup eksternal sendiri dibedakan 

menjadi tiga komponen yakni lingkungan 

fisik, biologis dan sosial (John Gordon, 

1950 dalam Purnama, 2017). Rumah 

termasuk dalam jenis lingkungan fisik 

(Sari dkk, 2020). Lingkungan fisik rumah 

yang berhubungan dengan kejadian 

Tuberkulosis adalah lingkungan fisik 

rumah yang belum memenuhi syarat 

rumah sehat seperti masih tingginya 

kelembaban rumah masyarakat penderita 

Tuberkulosis yang dipengaruhi oleh luas 

ventilasi yang tidak sesuai dengan luas 

rumah, pencahayaan yang kurang, dan 

suhu yang rendah di dalam rumah. Selain 

itu, penularan Tuberkulosis dapat terjadi 

saat penderita batuk ataupun bersin 

sehingga ribuan kuman Mycobacterium 

Tuberculosis menyebar ke lingkungan 

rumah melalui udara. Udara di dalam 

rumah yang telah terkontaminasi kuman 

Mycobacterium Tuberculosis akan 

berpotensi besar dalam penularan ke 

orang lain (Tim Program TB. St. Carolus, 

2017). Keadaan lingkungan fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat rumah sehat 

akan memiliki risiko lebih besar 

terjadinya Tuberkulosis dibandingkan 

dengan masyarakat yang memiliki rumah 

sesuai dengan syarat rumah sehat 

(Pratama et al, 2018). 

World Health Organization (2020) 

menyebutkan bahwa pada tahun 2019 

banyaknya masalah Tuberkulosis paru 

diperkirakan ada sekitar 8,9 sampai 

dengan 11,0 juta orang di seluruh dunia. 

Wilayah tertinggi penyandang 

Tuberkulosis adalah Asia Tenggara 

(44%), Afrika (25%), dan Pasifik Barat 

(18%). Di wilayah Asia tenggara, 

penyandang kasus Tuberkulosis tertinggi 

ada India (26%), Indonesia (8,5%), Cina 

(8,4%), Filipina (6,0%), Pakistan (5,7%), 

Nigeria (4,4%), Bangladesh (3,6%) dan 

Afrika Selatan (3,6%). Indonesia 

menempati urutan kedua di dunia dengan 

banyaknya kejadian Tuberkulosis yang 

mengalami peningkatan sebanyak 63% 

dari tahun 2018 sampai 2019. Provinsi 

Jawa Timur kasus Tuberkulosis 

mengalami peningkatan sebanyak 61% 

dari tahun 2018 sampai tahun 2019 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Berdasarkan data statistk Provinsi Jawa 

Timur pada tahun 2018 terdapat 

(74,94%) yang telah memenuhi syarat 

rumah sehat dan ada sekitar (25,06%) 

rumah belum memenuhi syarat rumah 

sehat (Dinkes Jatim, 2018). 

Tuberkulosis merupakan penyakit 

menular secara langsung yang biasa 

disebabkan oleh adanya kuman 

Tuberkulosis yang disebut 

Mycobacterium Tuberculosis dengan 

salah satu faktor yang mempengaruhinya 

yakni faktor lingkungan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011). Penyakit 

Tuberkulosis sendiri dapat menular 

melalui udara (airbone) yang telah 

tercemar oleh kuman Mycobacterium 

Tuberculosis yang dilepaskan oleh 

penderita Tuberkulosis saat batuk atau 

bersin dalam suatu ruangan yang tertutup 

maka akan memudahkan proses 

penularan Tuberkulosis ke anggota 

keluarga yang menghirup udara sama 

dengan penderita Tuberkulosis (Ajcann, 

2005 dalam Handayani, 2019). 

Lingkungan fisik rumah yang tidak 

memenuhi syarat rumah sehat akan 

memegang peranan penting dalam proses 

penularan kuman Mycobacterium 

Tuberculosis yang menyebabkan 

timbulnya penyakit Tuberkulosis 

(Purnama, 2016). Lingkungan fisik 

rumah yang yang dimaksudkan adalah 

luas ventilasi yang tidak sesuai dengan 

luas lantai dan kebiasaan masyarakat 

yang masih kurang dalam membuka 

jendela, pencahayaan yang kurang 

didalam rumah menyebabkan suhu 

ruangan di dalam rumah terlalu tinggi 

dan meningkatkan kelembaban di dalam 

rumah, kepadatan hunian rumah yang 

tidak sesuai dengan luas rumah yang 

sudah ditentukan dan jenis lantai rumah 

masyarakat yang masih belum kedap air 

sesuai dengan syarat rumah sehat.  
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Dengan demikian kualitas dari pada 

lingkungan fisik rumah harus diupayakan 

dengan sanitasi lingkungan. Lingkungan 

rumah yang sehat secara jasmani akan 

melindungi penghuni rumah dari kuman 

maupun bakteri serta bibit penyakit. 

(Notoatmodjo, 2012 dalam Debby, 

2019). Dampak yang terjadi apabila 

lingkungan fisik rumah tidak memenuhi 

syarat kesehatan maka berbagai jenis 

penyakit akan menjadi mudah menular 

baik penyakit infeksi saluran pernapasan 

akut ataupun Tuberkulosis paru (Menteri 

Kesehatan RI, 2016).  

Upaya yang dapat dilakukan dalam 

mengendalikan faktor risiko lingkungan 

rumah terhadap terjadinya penyebaran 

Tuberkulosis adalah dengan 

mengupayakan lingkungan rumah tetap 

bersih dan sehat, serta selalu melakukan 

pemeliharaan dan perbaikan rumah untuk 

meningkatkan kualitas perumahan serta 

lingkungannya agar sesuai dengan 

standar baku rumah sehat (Menteri 

Kesehatan RI, 2016). Rumah yang 

memiliki ventilasi silang seperti jendela, 

pintu, lubang angin yang dapat menjadi 

lubang keluar masuknya udara maupun 

ventilasi yang melalui bagian dalam 

suatu bangunan akan bermanfaat untuk 

pertukaran udara di dalam rumah 

sehingga udara yang ada di dalam 

ruangan akan terbebas dari bakteri-

bakteri pathogen karena bakteri yang 

terbawa oleh udara akan dapat mengalir 

terus menerus (Kamal dan Mukhirah, 

2018). Berdasarkan dari uraian masalah 

yang telah disampaikan, peneliti tertarik 

untuk melakukan literature review jurnal 

mengenai Hubungan Faktor Lingkungan 

Fisik Rumah Terhadap Terjadinya 

Tuberkulosis Paru. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk membuktikan adanya 

hubungan faktor lingkungan fisik rumah 

terhadap kejadian Tuberkulosis Paru 

berdasarkan literature riview. 

 

Metodologi Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan desain 

Literature Review dengan tujuan untuk 

mengetahui hubungan faktor lingkungan 

fisik rumah terhadap kejadian 

Tuberkulosis Paru. Populasi dari 

penelitian ini adalah jurnal penelitian 

terbaru yakni jurnal dari tahun 2012-

2019. Sumber database online yang 

digunakan berasal dari Indonesia dan luar 

Indonesia dengan menggunakan bahasa 

Indonesia dan bahasa Inggris. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah: Telah 

terpublikasi dengan sistem open access 

journal, naskah jurnal terdiri dari 

abstract dan fulltext, artike; berbahasa 

Indonesia, artikel berbahasa Inggris, 

jurnal terindeks SINTA dan Google 

Scholar. Jumlah referensi yang 

digunakan pada literature riview adalah 

10 jurnal yang terdiri dari abstract dan 

fulltext.   

 

Hasil Penelitian 

 

Peneliti mendapatkan total artikel 

sebanyak 10 artikel yang telah sesuai 

dengan kriteria inklusi. 10 studi 

penelitian yang sesuai dengan kriteria 

diantaranya Perdana & Putra, (2018); 

Lestari Muslimah, (2019); Indriyani et 

al., (2016); Wulandari, (2012); 

Kenedyanti & Lilis, (2017); Rosiana, 

(2013); Ayomi et al., (2012); Izzati et al., 

(2015); Ayu, Agustina, et al (2015); 

Pratama et al., (2018). 
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Tabel 1 Ekstraksi Data dengan Pendekatan PICO 

Populasi Karakteristik Responden Design Hasil 

 Populasi Alat Ukur   

Perdana 

& Putra, 

(2018) 

Masyara-

kat positif 

TB Paru 

dan 

tetangga 

penderita 

Tuberkulos

is Paru 

1. Roll 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

ventilasi 

2. Lux 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

cahaya 

3. Hygromet

er untuk 

mengu-

kur 

kelemba-

ban 

Case 

Control 

1. Faktor lingkungan fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat 

pada kelompok kasus lebih 

besar daripada kelompok 

kontrol yakni kepadatan hunian 

sebanyak (64%), ventilasi 

(80%), pencahayaan (78%), dan 

kelembaban (70%). Yang 

memenuhi syarat yakni 

kepadatan hunian sebesar 

(36%), ventilasi (20%), 

pencahayaan (22%), dan 

kelembaban (30%). 

2. Kejadian Tuberkulosis sebesar 

50%. 

3. Analisa uji Chi-Square dan 

regresi logistic diperoleh p-

value dari kepadatan hunian, 

ventilasi, pencahayaan dan 

kelembaban bernilai 0,000 

(<0,05) yang berarti adanya 

hubungan faktor lingkungan 

fisik rumah terhadap kejadian 

Tuberkulosis paru 

Lestari 

Musli-

mah, 

(2019) 

Keluarga 

yang 

tinggal 

serumah 

dengan 

penderita 

TB Paru 

BTA (+) 

1. Thermohy

grome-ter 

untuk 

mengu-

kur shu 

dan 

kelembab

an 

2. Lux 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

pencaha-

yaan 

3. Roll 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

ventilasi 

Case 

Control 

1. Faktor lingkungan fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat 

adalah suhu, kelembaban, dan 

pencahayaan sebesar (57%),  

ventilasi (67%), kepadatan 

hunian (76%). Yang memenuhi 

syarat adalah suhu, kelembaban 

dan pencahayaan sebesar 

(43%), ventilasi (33%), dan 

kepadatan hunian (24%). 

2. Kejadian Tuberkulosis tidak 

dijelaskan besar persentasenya 

3. Analisa uji Chi-Square 

diperoleh p-value suhu, 

kelembaban dan pencahayaan 

bernilai 0,000 (<0,005), maka 

dapat dinyatakan adanya 

hubungan yang signifikan faktor 

lingkungan fisik rumah terhadap 

kejadian Tuberkulosis paru. 

Indriyani 

et al., 

(2016) 

Penderita 

Tuberkulos

is Paru dan 

1. Roll 

meter 

untuk 

Case 

Control 

1. Faktor lingkungan fisik yang 

tidak memenuhi syarat adalah 

kelembaban sebesar (65,7%), 
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Populasi Karakteristik Responden Design Hasil 

 Populasi Alat Ukur   

bukan 

penderita 

Tuberkulos

is Paru 

mengu-

kur 

ventilasi 

2. Thermohy

grome-ter 

untuk 

mengu-

kur suhu 

dan 

kelembab

an 

3. Lux 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

pencaha-

yaan 

luas ventiasi (51,4), 

pencahayaan (68,6%), dan suhu 

(0%). Pada kelompok kontrol 

kelembaban (28,6%), luas 

ventilasi (45,7%), pencahayaan 

(40%), dan suhu (0%). Yang 

memenuhi syarat adalah 

kelembaban (34,3%), luas 

ventilasi 48,6%), pencahayaan 

(31,4%), dan suhu (100%). Pada 

kelompok kontrol kelembaban 

(71,4%), ventilasi (54,3), 

pencahayaan (60%), dan suhu 

(100%). 

2. Kejadian Tuberkulosis paru 

sebesar 50%. 

3. Hasil analisis bivariat uji chi 

square bahwa tingkat 

kelembaban bernilai (p=0,004) 

dan pencahayaan bernilai 

(p=0,031) yang artinya adanya 

hubungan antara faktor 

lingkungan fisik terhadap 

kejadian Tubekrulosis. 

Wulan-

dari, 

(2012) 

Seluruh 

penderita 

TB paru 

yang 

didiagno-

sis Tuber-

kulosis 

paru BTA 

positif dan 

bukan 

penderita 

TB paru, 

tercatat 

sebagai 

pasien TB 

paru, tidak 

menderita 

gejala-

gejala TB 

paru 

1. Roll 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

ventilasi 

2. Lux 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

cahaya 

3. Hygromet

er untuk 

mengu-

kur 

kelembab

an 

Case 

Control 

1. Kejadian Tuberkulosis sebesar 

50%. 

2. Hasil chi square yang diperoleh 

p value dari luas ventilasi ruang 

tamu (0,02), kepadatan huan 

ruang tidur (0,05), pencahayaan 

ruang tamu (0,002), 

pencahayaan ruang keluarga 

(0,001), pencahayaan ruang 

tidur (0,001), kelembaban ruang 

tamu, keluarga, dan tidur 

(0,001) atau (<0,005) maka 

hasil tersebut menunjukkan 

adanya hubungan faktor 

lingkungan fisik rumah terhadap 

kejadian Tuberkulosis paru 

Kenedy-

anti & 

Lilis, 

(2017) 

Seluruh 

rumah 

yang 

terdapat 

penderita 

tuberkulo-

1. Thermohy

grome-ter 

untuk 

mengu-

kur suhu 

dan 

Case 

Control 

1. Faktor lingkungan fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat 

adalah ventilasi (100%), suhu 

(20%), kelembaban (80%), 

kepadatan hunian (100%), 

pencahayaan (80%). Pada 
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Populasi Karakteristik Responden Design Hasil 

 Populasi Alat Ukur   

sis (TB) 

paru dan 

rumah 

yang tidak 

terdapat 

penderita 

tuberkulo-

sis (TB) 

paru 

maupun 

tuberkulo-

sis (TB) 

ekstra paru 

kelembab

an 

2. Lux 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

pencaha-

yaan 

kelompok kontrol ventilasi 

(70%), suhu (40%), 

kelemababan (40%), kepadatan 

hunian (50%), dan pencahayaan 

(80%). Yang memenuhi syarat 

pada kelompok kasus adalah 

ventilasi (0%), suhu (80%), 

kelembaban (20%), kepadatan 

hunian ((0%), pencahayaan 

(20%). Pada kelompok kontrol 

ventilasi (30%), suhu (60%), 

kelembaban 960%), kepadatan 

hunian (50%), dan pencahayaan 

(20%). 

2. Kejadian Tuberkulosis paru 

sebesar 33,3%. 

3. Hasil penelitian dari analisis 

yang melihat nilai Odds Ratio 

(2,667) didapatkan bahwa 

ventilasi, kelembaban,  dan 

kepadatan hunian memiliki 

hubungan terhadap kejadian 

Tuberkulosis. 

Rosiana, 

(2013) 

Penderita 

TB paru 

dan bukan 

penderita 

TB paru 

1. Roll 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

ventilasi 

2. Thermo-

hygromet

er untuk 

mengu-

kur suhu 

dan 

kelembab

an 

3. Lux 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

pencaha-

yaan 

Case 

Control 

1. Faktor lingkungan fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat 

yakni kepadatan hunian (5,4%), 

luas ventilasi (42,3%), intensitas 

pencahayaan (76,9%), 

kelembaban (42,3%), suhu 

(30,8%). Yang memenuhi syarat 

yakni kepadatan hunian 

(34,6%), luas ventilasi (57,7%), 

intensitas pencahayaan (23,1%), 

kelembaban (57,7%), dan suhu 

(69,2%).  

2. Kejadian Tuberkulosis paru 

tidak dijelaskan besar 

persentasenya. 

3. Hasil dari uji Chi-square 

diperoleh nilai p value pada 

intensitas pencahayaan (0,023) 

dan kelembaban (0,032) yang 

berarti memiliki hubungan 

terhadap kejadian Tuberkulosis 

paru. 

Ayomi 

et al., 

(2012) 

Penderita 

TB paru 

dan bukan 

penderita 

TB paru 

1. Roll 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

Case 

Control 

1. Kejadian Tuberkulosis sebesar 

50%. 

2. Berdasarkan hasil uji Chi-

square, regresi logistic dan 

archmap diperoleh nilai p value 
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Populasi Karakteristik Responden Design Hasil 

 Populasi Alat Ukur   

berusia >15 

tahun 

ventilasi 

2. Thermohy

grome-ter 

untuk 

mengu-

kur suhu 

dan 

kelembab

an 

3. Lux 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

pencaha-

yaan 

(0,004) pencahayaan alami, 

sinar matahari langsung dalam 

rumah sebesar (p=0,020), 

ventilasi rumah (p=0,020), 

ventilasi kamar tidur (p=0,003), 

kelembaban (p=0,000), suhu 

(p=0,000), kepadatan hunian 

kamar tidur (p=0,004) yang 

berarti memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian 

Tuberkulosis paru. 

 

Izzati et 

al., 

(2015) 

Penderita 

TB paru 

dan bukan 

penderita 

TB paru 

dan tidak 

tinggal di 

sekeliling 

rumah 

penderita 

Tuberkulos

is 

1. Roll 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

ventilasi 

2. Lux 

meter 

Lutron 

LX-100 

untuk 

mengu-

kur 

pencaha-

yaan 

Case 

Control 

1. Faktor lingkungan fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat 

yakni ventilasi (54,5%), 

kepadatan hunian (18,2%), 

pencahayaan (63,6%). Yang 

memenuhi syarat yakni ventilasi 

(45,5%), kepadatan hunian 

(81,8%), dan pencahayaan 

(36,4%). 

2. Kejadian Tuberkulosis paru 

sebesar 50%. 

3. Hasil uji Chi-square didapatkan 

nilai p value pencahayaan <0,05 

(p=0,027) yang artinya terdapat 

hubungan bermakna antara 

kondisi pencahayaan rumah 

dengan kejadian Tuberkulosis 

paru. 

Ayu, 

Agusti-

na, et al 

(2015) 

Penderita 

Tuberkulos

is dan 

bukan 

penderita 

Tuberkulos

is 

Tidak 

dijelaskan 

Case 

Control 

dan 

cross-

sectiona

l 

1. Faktor lingkungan fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat 

adalah luas ventilasi sebesar 

(95,4), kepadatan hunian 

sebesar (63,1%), suhu (70,8%), 

pencahayaan (84,6%), dan 

kelembaban (52,3%).  

2. Kejadian Tuberkulosis paru 

sebesar 50%. 

3. Hasil dari uji Chi-square dan 

regresi logistic menunjukkan 

nilai p value <0,05 mulai dari 

kepadatan hunian (p=0,002), 

suhu ruangan p=0,001, 

intensitas kelembaban ruangan 

p=0,018, yang berarti terdapat 
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Populasi Karakteristik Responden Design Hasil 

 Populasi Alat Ukur   

hubungan bermakna antara 

faktor lingkungan fisik rumah 

terhadap kejadian Tuberkulosis 

paru 

Pratama 

et al., 

(2018) 

Semua 

penduduk 

dan rumah  

di 

kecamatan 

Guntung 

Payung 

1. Thermo-

meter 

untuk 

mengu-

kur suhu  

2. Hygrome-

ter untuk 

mengu-

kur 

kelembab

an 

3. Lux 

meter 

untuk 

mengu-

kur 

pencaha-

yaan 

Case 

Control 

1. Faktor lingkungan fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat 

adalah suhu (73,3%), 

kelembaban (26,7%), luas 

ventilasi (46,7%), pencahayaan 

(46,7%) dan  kepadatan hunian 

(26,7%). Yang memenuhi syarat 

adalah suhu (26,7%), 

kelembaban (73,3%), ventilasi 

(53,3%), pencahayaan (53,3%), 

kepadatan hunian (73,3%).  

2. Kejadian Tuberkulosis paru 

tidak dijelaskan besar 

persentasenya. 

3. Hasil analisis statistik 

menggunakan uji chi square 

menunjukkan nilai p value suhu 

(0,004), ventilasi (p=0,005), dan 

pencahayaan (p=0,012) yang 

berarti memiliki arti adanya 

hubungan bermakna antara 

faktor lingkungan fisik rumah 

terhadap kejadian Tuberkulosis 

paru. 

 

Mengidentifikasi faktor lingkungan 

fisik rumah (pencahayaan, ventilasi, 

kelembaban, suhu, kepadatan hunian) 

Faktor lingkungan fisik pada 10 

jurnal diperoleh bahwa faktor yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan yaitu faktor 

pencahayaan 69,4%, faktor ventilasi 

66,2%, faktor kelembaban 56,28%, 

faktor suhu 56,28% dan faktor kepadatan 

hunian 58,6%. Faktor lingkungan fisik 

rumah pencahayaan yang tidak 

memenuhi syarat dijelaskan pada jurnal 

yang diteliti oleh Perdana & Putra (2018) 

didapatkan nilai pencahayaan tidak baik 

<60 lux sebesar 78,0%. Hasil penelitian 

Lestari Muslimah (2019) didapatkan 

proporsi rumah dengan kondisi 

pencahayaan rumah tidak memenuhi 

syarat sebesar 57%. Hasil penelitian 

Indriyani et al (2016) didapatkan tingkat 

pencahayaan <60 lux adalah 68,6%. 

Hasil penelitian Kenedyanti & Lilis 

(2017) didapatkan pencahayaan yang 

tidak memenuhi syarat sebesar 80%. 

Hasil penelitian Rosiana (2013) 

didapatkan intensitas pencahayaan yang 

tidak memenuhi syarat sebesar 76,9%. 

Hasil penelitian Izzati et al (2015) 

terdapat pencahayaan rumah yang tidak 

memenuhi syarat sebesar 63,6%. Hasil 

penelitian Ayu, Agustina, et al (2015) 

didapatkan nilai intensitas pencahayaan 

84,6%. 

Rumah sehat adalah rumah yang 

mempunyai sirkulasi udara yang baik dan 

cukup (Kamal dan Mukhirah, 2018). 

Pada umumnya rumah yang sehat 

memiliki kriteria dan syaratnya. Kriteria 

rumah sehat menurut APHA dalam Sari 

et al (2020), syarat rumah sehat yaitu 

harus memenuhi kebutuhan fisiologis, 

psikologis dan menghindari terjadinya 

kecelakaan. Yang termasuk dalam  
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memenuhi kebutuhan psikologis 

seperti adanya pencahayaan yang cukup 

dimana pencahayaan merupakan salah 

satu indikator rumah sehat, karena 

cahaya memiliki sifat yang dapat 

membunuh bakteri ataupun kuman yang 

biasa masuk dan tinggal di dalam rumah, 

dan yang perlu diperhatikan adalah 

tingkat keterangan dari cahaya. Intensitas 

penerangan minimal 60 lux dan yang 

tidak sampai menyilaukan mata (Wahab, 

2019). Pencahayaan alami sendiri 

sumbernya dari cahaya matahari, cahaya 

tersebut secara gratis dapat membunuh 

bakteri-bakteri pathogen seperti basil 

TBC, dan idealnya cahaya yang masuk 

luasnya tidak lebih dari 15-20% dari luas 

lantai. Sedangkan pencahayaan buatan 

bersumber dari tenaga listrik, lampu, api, 

minyak tanah, dan sebagainya. Selain 

pencahayaan juga harus ada ventilasi 

yang dibuat sebaik-baiknya agar udara 

segar dapat masuk ke dalam rumah 

secara bebas, sehingga asap dan juga 

udara kotor dapat segera hilang dengan 

menempatkan letak pintu serta jendela 

secara tepat. Cahaya yang kurang akan 

menyebabkan masalah untuk mata, 

kenyamanan, dan sekaligus produktivitas 

seseorang (Sari et al, 2020). Rumah 

dengan sinar matahari yang minim akan 

memiliki resiko menderita Tuberkulosis 

3-7 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

rumah yang dimasuki sinar matahari 

(Purnama, 2016). 

Menurut teori yang ada, 

pencahayaan yang masuk ke dalam 

rumah minimal adalah 60 lux atau 

idealnya adalah 15-20% dari luas lantai. 

Namun, pada kenyataannya jurnal yang 

diteliti menunjukkan bahwa sebagian 

besar rumah masih memiliki intensitas 

pencahayaan yang tidak memenuhi syarat 

atau tidak baik yakni (<60 lux). 

Kurangnya pencahayaan di dalam rumah 

tersebut akan berisiko tinggi untuk 

menularkan virus Tuberkulosis paru 

dibandingkan dengan rumah responden 

yang memiliki pencahayaan yang baik 

(>60 lux). Sesuai dengan fakta yang telah 

ditemukan, kurangnya pencahayaan di 

dalam rumah tidak memenuhi syarat 

dikarenakan masih minimnya ventilasi, 

luas rumah yang sempit atau saling 

berdekatan antara ruang satu dengan 

yang lainnya, dan masih minimnya 

kesadaran responden untuk membuka 

jendela rumah sehingga sinar matahari 

terutama sinar ultraviolet tidak dapat 

masuk ke dalam rumah secara maksimal. 

Pencahayaan alami dari sinar UV sangat 

efektif untuk membunuh bakteri atau 

kuman Tuberkulosis dengan lebih cepat. 

Selain pencahayaan alami kemungkinan 

ruangan rumah kurang pencahayaan 

karena pencahayaan buatan seperti lampu 

di dalam ruangan yang terlalu redup. 

Pencahayaan buatan seperti lampu dapat 

membuat ruangan menjadi terang jika 

tidak terdapat pencahayaan alami dari 

sinar matahari. Apabila ruangan menjadi 

gelap dan memungkinkan bakteri 

Tuberkulosis paru dapat tetap bertahan 

dan berkembangbiak di dalam ruangan 

yang seharusnya bakteri tersebut sudah 

mati karena sinar matahari langsung. 

Apabila bakteri masih tetap tinggal di 

dalam ruangan rumah akan 

mengakibatkan anggota keluarga yang 

tinggal di dalam satu rumah dengan 

penderita akan mengalami kejadian 

Tuberkulosis paru. Dengan demikian 

upaya yang dapat diberikan untuk 

mencegah terjadinya penularan bakteri 

atau virus Tuberkulosis paru adalah 

dengan meningkatkan kesadaran 

masyarakat untuk membuka jendela 

setaip pagi hari sehingga sinar matahari 

langsung dapat masuk ke dalam ruangan 

rumah dengan maksimal dan apabila 

rumah terlalu berdempetan sehingga sulit 

untuk membuat jendela maka yang dapat 

di upayakan adalah dengan mengganti 

atap rumah dengan genteng kaca 

sehingga sinar matahari tetap dapat 

masuk dengan maksimal sesuai dengan 

kebutuhan pencahayaan ruangan. 

Hasil studi literature review 

didapatkan bahwa dari 10 jurnal telah 

mengidentifikasi faktor lingkungan fisik 

rumah yakni ventilasi. Berdasarkan 

dengan hasil analisa, didapatkan data 

sebesar 66,2% faktor ventilasi tidak 

memenuhi syarat. Hal ini dijelaskan pada 

jurnal yang dilakukan penelitian oleh 

Perdana & Putra (2018) didapatkan hasil  
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ventilasi yang tidak memenuhi syarat 

<10% dari luas lantai sebesar 80,0%. 

Hasil penelitian Lestari Muslimah (2019) 

didapatkan hasil dari 21 rumah responden 

menunjukkan 14 rumah (67%) ventilasi 

tidak memenuhi syarat. Hasil penelitian 

Indriyani et al (2016) didapatkan hasil 

luas ventilasi <10% dari luas lantai 

sebesar 51,4%. Hasil penelitian 

Kenedyanti & Lilis (2017) didapatkan 

dari 5 responden penderita Tuberkulosis 

paru, ventilasi yang tidak memenuhi 

syarat sebanyak 5 (100%). Hasil 

penelitian Izzati et al (2015)  terdapat 

vetilasi rumah yang tidak memenuhi 

syarat, yakni 18 (54,5%).  

Rumah yang sehat memiliki 

kriteria persyaratan rumah tinggal 

menurut Kepmenkes No. 

289/Menkes/SK/VII/1999 dalam Wahab 

(2019) salah satu syarat atau kriterianya 

adalah ventilasi dalam ruangan wajib 

memiliki luas lubang ventilasi minimum 

5% dari luas lantai ruangan. Sedangkan 

luas dari lubang ventilasi insidentil dapat 

dibuka dan ditutup minimum 5%. 

Sehingga, luas dari keduanya adalah 10% 

dikali luas lantai ruangan. Lalu udara 

yang masuk ke dalam rumah harus 

bersih, tidak dicemari oleh asap dari 

sampah ataupun pabrik, asap kenalpot 

kendaraan, debu dan lain sebagainya. 

Selain itu, aliran udara diusahakan jangan 

sampai terhalang oleh barang-barang 

besar seperti almari, dinding sehat dan 

lain sebagainya. Ventilasi digunakan 

untuk menjaga agar aliran udara dalam 

rumah tetap terjaga kesegarannya dan 

membebaskan udara dalam ruangan dari 

bakteri-bakteri pathogen serta menjaga 

agar kelembaban di dalam ruangan tetap 

terjaga secara optimal (Sari et al, 2020). 

Luas ventilasi rumah yang <10% dari 

luas lantai yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan akan menyebabkan 

berkurangnya konsentrasi kadar oksigen 

dan bertambahnya konsentrasi 

karbondioksida yang bersifat racun bagi 

penghuninya. Disamping itu tidak 

cukupnya ventilasi dalam ruangan akan 

mengakibatkan terjadinya peningkatan 

kelembaban suatu ruangan karena adanya 

proses penguapan cairan dari kulit dan 

penyerapan. Apabila di dalam rumah 

tidak terdapat ventilasi yang baik maka 

akan dapat membahayakan kesehatan 

juga kehidupan penghuni rumah tersebut 

jika di dalam rumah terdapat pencemaran 

oleh bakteri seperti banteri Tuberkulosis 

atau berbagai macam zat kimia organik 

dan anoerganik (Purnama, 2016). 

Dari setiap jurnal yang telah 

dianalisa didapatkan fakta bahwa 

pengukuran luas ventilasi 8 dari 10 jurnal 

menyebutkan alat pengukuran yang 

menggunakan roll meter dengan hasil 

ventilasi rumah responden banyak yang 

tidak memenuhi syarat (<10% luas 

lantai). Ventilasi yang tidak memenuhi 

syarat akan berisiko besar tertular 

Tuberkulosis dibandingkan dengan 

rumah responden yang memiliki luas 

ventilasi sesuai dengan syarat rumah 

sehat (<10% luas lantai). Ventilasi yang 

buruk di dalam rumah responden biasa 

disebabkan oleh karena luas rumah yang 

sempit dan letak setiap ruangan yang 

berdekatan. Selain hal tersebut juga dapat 

disebabkan oleh kawasan rumah 

penduduk yang padat hunian sehingga 

ruang antar rumah tidak memiliki lahan 

yang cukup luas. Padahal secara fungsi, 

ventilasi memiliki fungsi untuk 

membebaskan udara di dalam ruangan 

rumah dari berbagai macam bakteri dan 

apabila dalam suatu rumah memiliki 

ventilasi yang baik maka aliran udara 

akan terus menerus melakukan 

pertukaran sehingga bakteri di dalam 

rumah tidak akan dapat bertahan lama. 

Namun, pada kenyataannya luas ventilasi 

rumah responden masih banyak yang 

tidak memenuhi syarat sesuai dengan 

teori yang ada dikarenakan rumah yang 

masih berdempetan karena tinggal pada 

lingkungan yang padat hunian, sehingga 

keadaan tersebut meningkatkan 

kelembaban dan suhu ruangan dalam 

rumah karena kurangnya pertukaran 

udara serta sinar matahari yang masuk di 

dalam rumah. Untuk mengoptimalkan 

pertukaran udara di dalam rumah secara 

maksimal dan pencahyaan di dalam 

ruangan dapat secara optimal masuk ke 

dalam rumah, maka upaya yang dapat 

dilakukan adalah dengan membuat  
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lubang angin-angin, jendela dan pintu 

yang ada di depan rumah dapat di buka 

setiap pagi hari hari agar ada pertukaran 

udara yang baik, dan pastikan aliran 

udara yang masuk ke dalam rumah tidak 

terhalang oleh barang-barang besar yang 

ada di dalam rumah seperti almari, 

dinding sekat dan lain sebagainya. 

Hasil studi literature review 

didapatkan bahwa dari 10 jurnal telah 

mengidentifikasi faktor lingkungan fisik 

rumah yakni kelembaban. Berdasarkan 

dengan hasil analisa, didapatkan 

Berdasarkan dengan hasil analisa, 

didapatkan data sebesar 56,28% faktor 

kelembaban tidak memenuhi syarat. Hal 

ini dijelaskan pada jurnal yang dilakukan 

penelitian oleh Perdana & Putra (2018) 

didapatkan sebanyak 70,0% kelembaban 

yang tidak memenuhi syarat. Hasil 

penelitian Lestari Muslimah (2019) 

didapatkan 12 rumah responden (57%) 

yang tidak memenuhi syarat. Hasil 

penelitian Indriyani et al (2016) 

didapatkan tingkat kelembaban >70% 

sebesar 65,7%. Hasil penelitian 

Kenedyanti & Lilis (2017) didapatkan 

fakta bahwa rumah dengan kelembaban 

yang tidak memenuhi syarat sebesar 

80%. Hasil penelitian Ayu, Agustina, et 

al (2015) didapatkan bahwa kelembaban 

ruangan sebesar (52,3%).  

Menurut Depkes RI, (2001) dalam 

Rohmatin et al, (2018) kelembaban udara 

merupakan jumlah presentase air yang 

terkandung di dalam udara. Kelembaban 

udara dikatakan telah memenuhi syarat 

kesehatan jika nilai kelembaban dalam 

rumah adalah 40-70% dan kelembaban 

udara yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan adalah < 40% atau > 70%.  

Kelembaban rumah membawa pengaruh 

terhadap penghuni rumahnya. Apabila 

rumah lembab akan menjadi tempat 

maupun media yang baik untuk 

pertumbuhan mikroorganisme seperti 

bakteri, spiroket, ricketsia dan juga virus. 

Bakteri Mycobacterium Tuberculosis, 

juga akan bertumbuh subur pada 

lingkungan yang memiliki tingkat 

kelembaban tinggi karena air yang 

dibentuk lebih dari 80% volume sel 

bakteri dan merupakan hal yang esensial 

untuk pertumbuhan dan kelangsungan sel 

bakteri (Gould & Brooker, 2003 dalam 

Rohmatin et al, 2018). Kelembaban 

ruangan yang terlalu tinggi juga dapat 

menyebabkan membran mukosa hidung 

menjadi kering sehingga hidung menjadi 

kurang efektif dalam menghadang 

mikroorganisme dan bakteri ataupun 

kuman Tuberkulosis akan dengan mudah 

masuk melalui hidung. Dengan demikian, 

manusia akan dengan mudah mengalami 

kejadian Tuberkulosis. Kelembaban 

udara yang meningkat merupakan media 

yang baik untuk berbagai macam bakteri 

salah satunya bakteri Tuberkulosis.  

Berdasarkan dengan fakta yang 

telah dijelaskan dari setiap jurnal 

menyatakan bahwa tingkat kelembaban 

rumah responden sebagian besar adalah 

tidak memenuhi syarat. Sedangkan 

menurut teori yang ada, kelembaban 

ruangan minimal adalah 40-70%. 

Kelembaban ruangan rumah responden 

tidak memenuhi syarat dikarenakan 

rumah responden masih minim akan 

pencahayaan karena ventilasi yang tidak 

memenuhi, seperti jumlah ventilasi yang 

kurang ataupun luas ventilasi kurang dari 

luas lantai. Hal tersebut dapat 

mempengaruhi tingkat kelembaban 

ruangan rumah responden, sehingga 

bakteri ataupun kuman Tuberkulosis 

akan dapat tetap bertahan di dalam 

ruangan tersebut. Jika demikian, maka 

anggota keluarga lain yang telah 

menghirup udara yang sama dalam satu 

ruangan yang telah terkontaminasi akan 

menjadi mudah tertular oleh bakteri 

Tubekrulosis. Upaya yang dapat 

dilakukan untuk menjaga kelembaban 

rumah adalah dengan membuat ventilasi 

dengan ukuran yang cukup sehingga 

sirkulasi udara luar akan lebih banyak 

masuk ke dalam menggantikan udara 

yang lembab. 

Hasil studi literature review 

didapatkan bahwa dari 10 jurnal telah 

mengidentifikasi faktor lingkungan fisik 

rumah yakni suhu. Berdasarkan dengan 

hasil analisa, didapatkan data sebesar 

56,28% faktor suhu tidak memenuhi 

syarat. Hal ini dijelaskan pada jurnal 

yang dilakukan penelitian oleh Perdana  
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& Putra (2018) didapatkan bahwa pada 

penelitiannya tidak menjelaskan faktor 

lingkungan fisik rumah yakni suhu yang 

berhubungan dengan kejadian 

Tuberkulosis paru. Hasil penelitian 

Lestari Muslimah (2019) didapatkan 

hasil pengukuran suhu dari 21 rumah 

responden terdapat 12 rumah atau sebesar 

57% yang tidak memenuhi syarat. Hasil 

penelitian Ayu, Agustina, et al (2015) 

didapatkan bahwa suhu ruangan rumah 

responden bernilai 70,8%. Hasil 

penelitian Pratama et al (2018) 

didapatkan suhu ruangan rumah 

responden yang tidak memenuhi syarat 

sebesar 73,3%.  

Menurut Sari et al (2020) suhu 

ruangan rumah yang sehat harus tetap 

stabil berada di antara 18-20oC. Apabila 

suhu ruangan tidak optimal, misalnya 

terlalu panas akan mengakibatkan badan 

merasa cepat lelahnya saat bekerja dan 

tidak cocok digunakan untuk beristirahat. 

Sehingga, suhu di dalam ruangan perlu 

diperhatikan karena kelembaban dalam 

rumah akan mempermudah 

perkembangbiakan mikroorganisme 

seperti bakteri spiroket, ricketsia dan 

virus. Mikroorganisme tersebut akan 

dapat masuk ke dalam tubuh melalui 

udara (Purnama, 2016). Menurut 

Lennihan dan Fletter dalam Rohmatin et 

al, (2018) mengungkapkan bahwa suhu 

suatu rumah yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan akan dapat meningkatkan 

hilangnya panas di dalam tubuh dan 

tubuh akan berusaha untuk 

menyeimbangkan panas tubuh dengan 

suhu lingkungan melalui proses 

evaporasi. Apabila tubuh mengalami 

kehilangan panas maka tubuh akan 

menurunkan vitalitasnya sehingga akan 

lebih mudah infeksi masuk ke dalam 

tubuh terutama infeksi saluran napas oleh 

agen yang menular. 

Berdasarkan fakta yang ada 

didapatkan hasil bahwa pengukuran suhu 

dijelaskan pada 6 dari 10 jurnal 

menggunakan alat ukur thermometer 

ruangan, sehingga didapatkan hasil 

bahwa sebagian besar rumah responden 

masih memiliki tingkat suhu ruangan 

yang tidak memenuhi syarat. Sedangkan 

dari teori mengungkapkan bahwa apabila 

suhu ruangan idealnya adalah 18-20oC.  

suhu ruangan tidak stabil dapat 

disebabkan oleh karena tingkat 

kelembaban udara yang tidak stabil juga. 

Kelembaban maupun suhu yang tidak 

stabil disebabkan oleh faktor ada atau 

tidaknya ventilasi di rumah yang 

memaksimalkan pencahayaan masuk ke 

dalam rumah. Apabila ventilasi masih 

belum memenuhi syarat dan pencahayaan 

yang masuk tidak maksimal, maka 

ruangan yang ditempati akan mengalami 

perubahan tingkat kelembaban maupun 

suhu yang dapat mempengaruhi 

terjadinya penularan Tuberkulosis dari 

satu orang ke anggota keluarganya yang 

tinggal satu rumah dengan penderita. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk 

mencegah terjadinya Tuberkulosis adalah 

dengan mengupayakan ventilasi rumah 

cukup, sehingga cahaya yang masuk di 

dalam rumah sesuai, serta meminalkan 

atap bocor yang dapat meningkatkan 

kelembaban ruangan yang dapat 

berpengaruh terhadap suhu ruangan 

rumah. 

Hasil studi literature review 

didapatkan bahwa dari 10 jurnal telah 

mengidentifikasi faktor lingkungan fisik 

rumah yakni kepadatan hunian. 

Berdasarkan dengan hasil analisa, 

didapatkan data sebesar 58,6% faktor 

kepadatan hunian tidak memenuhi syarat. 

Hal ini dijelaskan pada jurnal yang 

dilakukan penelitian oleh Perdana & 

Putra (2018) didapatkan rumah 

responden dengan kepadatan hunian yang 

tidak memenuhi syarat <8m2 sebesar 

64,0%. Hasil penelitian Lestari Muslimah 

(2019) didapatkan bahwa mayoritas 

rumah responden sebanyak 16 rumah 

atau 76% tergolong tidak memenuhi 

syarat. Hasil penelitian Kenedyanti & 

Lilis (2017) didapatkan kepadatan hunian 

rumah responden yang tidak memenuhi 

syarat sebanyak 100% yang disebabkan 

oleh luas bangunan rumah tidak 

sebanding dengan jumlah penghuni 

rumah. Hasil penelitian Rosiana (2013) 

didapatkan kepadatan hunian ruang tidur 

yang tidak memenuhi syarat sebesar 

65,4%. Hasil penelitian Ayu, Agustina, et  
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al (2015) didapatkan nilai dari kepadatan 

hunian 63,1%.  

Ukuran luas dari setiap ruangan 

yang ada di dalam rumah erat kaitannya 

dengan kejadian Tuberkulosis paru. 

Apabila penghuni rumah padat maka 

akan semakin cepat pula udara yang ada 

di dalam rumah tersebut menjadi 

tercemar. Karena dengan jumlah 

penghuni rumah yang semakin banyak 

akan berpengaruh besar pada kadar 

oksigen yang ada di dalam ruangan 

tersebut, begitu juga dengan kadar uap air 

dan suhu udaranya. Dengan 

meningkatnya kadar CO2 di udara dalam 

rumah, maka akan memberi kesempatan 

tumbuh dan berkembang biak lebih bagi 

Mycobacterium tuberculosis. Dengan 

keadaan yang demikian kuman yang 

terhisap oleh penghuni rumah melalui 

saluran pernafasan akan semakin banyak 

(Purnama, 2016). Untuk itu, luas dari 

ruang tidur minimal 8m2 dan dianjurkan 

untuk tidak dihuni lebih dari 2 orang, 

kecuali anak yang masih dibawah umur 5 

tahun (Kepmenkes No. 

829/Menkes/SK/VII/1999 dalam Wahab, 

2019). 

Berdasarkan analisa dari setiap 

jurnal, didapatkan hasil bahwa sebagian 

besar kepadatan hunian rumah responden 

tidak memenuhi syarat rumah sehat 

sekalipun pada teori telah dijelaskan 

bahwa luas ruang tidur minimal 8m2 dan 

dianjurkan untuk tidak dihuni lebih dari 2 

orang, kecuali anak yang masih dibawah 

umur 5 tahun namun pada kenyataannya, 

masih banyak responden yang memiliki 

ruangan sempit dengan jumlah hunian 

yang banyak. Kepadatan hunian tidak 

sesuai dengan syarat rumah sehat biasa 

disebabkan oleh masyarakat yang luas 

rumahnya kecil karena belum mampu 

untuk merenovasi ataupun tempat 

tinggalnya di kawasan padat hunian 

sehingga tidak dapat membuat ruangan 

yang besar sesuai dengan syarat rumah 

sehat. Dengan demikian, kuman 

Tuberkulosis akan dengan mudah 

menular, karena semakin padat hunian 

rumah maka udara di dalam ruangan 

akan semakin tercemar. Apabila ruangan 

rumah telah tercemar oleh bakteri 

ataupun kuman, maka akan mudah bagi 

anggota keluarga untuk mengalami 

kejadian Tuberkulosis karena telah 

menghirup udara yang sama dalam satu 

ruangan. Upaya yang dapat dilakukan 

adalah dengan merancangakan 1 ruang 

tidur tidak dihuni lebih dari 2 orang dan 

saat berkupul di ruang keluarga jika 

rumah terlalu sempit, bisa berkumpul di 

dalam rumah dengan duduk berjarak 

ataupun bisa berkumpul di luar rumah 

sehingga anggota keluarga tetap dapat 

menghirup udara segar yang tidak 

terkontaminasi dengan bakteri ataupun 

kuman. 

 

Mengidentifikasi kejadian 

Tuberkulosis paru 

Berdasarkan dengan hasil analisa 

didapatkan 7 dari 10 jurnal literature 

review responden yang merupakan 

penderita Tubekrulosis paru ditunjukkan 

adanya rerata kejadian Tuberkulosis 

sebanyak 47, 6%. Hal ini dinyatakan 

pada jurnal Perdana & Putra (2018) 

didapatkan fakta adanya kejadian 

Tuberkulosis 50%. Jurnal Indriyani et al 

(2016) didapatkan fakta adanya kejadian 

Tubekulosis sebesar 50%. Jurnal 

Wulandari (2012) didapatkan fakta 

adanya kejadian Tuberkulosis sebesar 

50%, jurnal Kenedyanti & Lilis (2017) 

didapatkan fakta adanya kejadian 

Tuberkulosis sebesar 33,3%. Jurnal 

Ayomi et al (2012) didapatkan fakta 

adanya kejadian Tuberkulosis sebesar 

50%. Jurnal Izzati et al (2015) didapatkan 

fakta adanya kejadian Tuberkulosis 

sebesar 50%. Jurnal Ayu, Agustina, et al 

(2015) didapatkan fakta adanya kejadian 

Tuberkulosis sebesar 50%. 

Tuberkulosis adalah jenis penyakit 

yang angka kasusnya cukup tinggi dari 

penyakit yang lain di Indonesia. 

Tuberkulosis sendiri disebabkan oleh 

karena bakteri atau kuman yang disebut 

dengan Mycobacterium tuberculosis 

(Sembiring, 2019). Kuman-kuman 

tersebut menyebar melalui udara yang 

biasa disebut dengan droplet nuclei atau 

percik renik (percik halus) (Tim Program 

TB. St. Carolus, 2017). Kuman 

Mycobacterium tuberculosis akan cepat  
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mati jika terkena sinar matahari langsung 

selama 2 jam dan di dalam dahak akan 

bertahan 20-30 jam (Depkes dalam 

Handayani, 2019). Penyakit seseorang 

dapat timbul atau muncul karena 

dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu adanya 

bibit penyakit atau yang sering disebut 

dengan agent, penjamu atau host, dan 

lingkungan atau environment (John 

Gordon dalam Trismanjaya dkk, 2020).  

Berdasarkan fakta kejadian 

Tubekrulosis dapat disimpulkan adanya 

kejadian Tuberkulosis dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan fisik rumah seperti 

pencahayaan, ventilasi, kelembaban, 

suhu dan kepadatan hunian yang tidak 

sesuai dengan syarat rumah sehat. Secara 

teori dijelaskan bahwa kuman 

Tuberkulosis akan dapat cepat mati jika 

kuman tersebut terkena sinar matahari 

langsung, tetapi faktanya rumah 

responden masih banyak yang belum 

maksimal pencahayaan yang masuk di 

dalam rumah karena ventilasi rumah 

yang belum sesuai dikarenakan lahan 

rumah responden yang sempit, 

perekonomian warga yang tidak stabil 

sehingga tidak mampu merenovasi 

rumahnya. Dengan keadaan tersebut 

maka kelembaban dan suhu dalam 

ruangan rumah responden juga 

mengalami perubahan baik peningkatan 

maupun penurunan. Ketidakstabilan 

kelembaban dan suhu ruangan 

mengakibatkan kuman Tuberkulosis 

dapat tetap bertahan hidup dan 

berkembangbiak di dalam rumah, terlebih 

lagi jika kepadatan hunian rumah yang 

tidak sesuai dengan luas rumah maka 

udara yang ada di dalam rumah yang 

telah terkontaminasi oleh kuman 

Tuberkulosis akan dihirup anggota 

keluarga yang lain dan berakibat 

terjadinya Tuberkulosis. Upaya yang 

dapat dilakukan untuk mencegah 

terjadinya Tuberkulosis adalah dengan 

menjaga pencahayaan dapat masuk 

dengan maksimal ke dalam rumah 

sehingga kelembaban dan suhu ruangan 

tidak mengalami peningkatan atau 

penurunan. Selain itu, rumah yang sempit 

dengan kapasitas keluarga yang banyak 

alangkah baiknya jika ventilasi rumah 

jangan dibiarkan tertutup, sehingga udara 

di dalam ruangan rumah dapat 

mengalami pertukaran dengan baik. 

 

Menganalisis hubungan faktor 

lingkungan fisik rumah terhadap 

kejadian Tuberkulosis paru 

Faktor lingkungan yang 

berhubungan dengan kejadian 

Tuberkulosis paru adalah faktor 

pencahayaan 100% dan Faktor 

kelembaban 87,5%. Faktor pencahayaan 

ditunjukkan pada jurnal Perdana & Putra 

(2018) dinyatakan adanya hubungan 

faktor lingkungan fisik rumah terhadap 

kejadian Tuberkulosis paru dengan p-

value 0,000. Hasil penelitian oleh Lestari 

Muslimah (2019) dinyatakan adanya 

hubungan faktor lingkungan fisik rumah 

pencahayaan terhadap kejadian 

Tuberkulosis paru sebesar p-value 0,000. 

Hasil penelitian oleh Indriyani et al 

(2016) didapatkan adanaya hubungan 

faktor lingkungan fisik rumah 

pencahayaan terhadap kejadian 

Tuberkulosis sebesar p-value 0,031. 

Hasil penelitian oleh Wulandari (2012) 

didapatkan adanya hubungan yang 

signifikan faktor lingkungan fisik rumah 

pencahayaan terhadap kejadian 

Tubekrulosis paru dengan p-value 

0,0001. Hasil penelitian oleh Rosiana 

(2013) didapatkan fakta adanya 

hubungan faktor lingkungan fisik rumah 

pencahayaan terhadap kejadian 

Tuberkulosis dengan p-value 0,023. Hasil 

penelitian oleh Ayomi et al (2012) 

didapatkan ada hubungan faktor 

lingkungan fisik rumah pencahayaan 

terhadap kejadian Tuberkulosis paru 

dengan p-value 0,004. Hasil penelitian 

oleh Izzati et al (2015) didapatkan 

adanya hubungan faktor lingkungan fisik 

rumah pencahayaan terhadap kejadian 

Tuberkulosis paru dengan p-value 0,004. 

Hasil penelitian oleh Pratama et al (2018) 

didapatkan adanya hubungan faktor 

lingkungan fisik rumah pencahayaan 

terhadap kejadian Tuberkulosis paru 

dengan p-value 0,012.  

Faktor lingkungan fisik rumah 

yakni kelembaban yang berhubungan 

dengan kejadian Tuberkulosis paru  
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sebesar 87,5% dijelaskan pada jurnal 

yang diteliti oleh Perdana & Putra (2018) 

dinyatakan adanya hubungan faktor 

lingkungan fisik rumah kelembaban 

terhadap kejadian Tuberkulosis paru 

dengan p-value 0,000. Hasil penelitian 

oleh Lestari Muslimah (2019) dinyatakan 

adanya hubungan faktor lingkungan fisik 

rumah kelembaban terhadap kejadian 

Tuberkulosis paru sebesar p-value 0,000. 

Hasil penelitian oleh Indriyani et al 

(2016) didapatkan adanya hubungan 

faktor lingkungan fisik rumah 

kelembaban terhadap kejadian 

Tuberkulosis sebsar p-value 0,004. Hasil 

penelitian oleh Wulandari (2012) 

didapatkan adanya hubungan faktor 

lingkungan fisik rumah kelembaban 

terhadap kejadian Tuberkulosis sebesar 

p-value 0,02. Hasil penelitian oleh 

Rosiana (2013) didapatkan fakta adanya 

hubungan faktor lingkungan fisik rumah 

kelembaban terhadap kejadian 

Tuberkulosis dengan p-value 0,032. Hasil 

penelitian oleh Ayomi et al (2012) 

didapatkan ada hubungan faktor 

lingkungan fisik rumah kelembaban 

terhadap kejadian Tuberkulosis paru 

dengan p-value 0,000. Hasil penelitian 

oleh Ayu, Agustina, et al (2015) pada 

jurnal dijelaskan adanya hubungan faktor 

lingkungan fisik rumah kelembaban 

terhadap kejadian Tuberkulosis paru 

dengan p-value 0,018. 

Lingkungan sehat merupakan 

lingkungan yang bebas dari adanya 

sampah dan merupakan lingkungan yang 

bersih tanpa adanya polusi atau kotoran 

lainnya (Mundiatun dan Daryanto, 2015). 

Lingkungan diklasifikasikan menjadi 

lingkungan hidup internal dan eksternal 

(fisik, biologis, dan sosial) (Sumatri, 

2017). Rumah termasuk dalam 

lingkungan fisik yang merupakan salah 

satu tempat terbentuknya budaya sehat 

(Fitriani, 2016). Pada dasarnya keadaan 

rumah harus bersih, sehat dan nyaman 

agar penghuni yang tinggal dalam rumah 

tersebut dapat melakukan aktivitas 

sehari-hari tanpa adanya gangguan 

ataupun risiko. Konstruksi area rumah 

dan juga lingkungan yang tidak 

memenuhi syarat rumah sehat secara 

baku akan menjadi faktor risiko 

penularan berbagai macam penyakit, 

khususnya penyakit yang berbasis 

lingkungan seperti Demam Berdarah 

Dengue, Malaria, Flu Burung, 

Tuberkulosis, ISPA, dan lain sebagainya 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

2018). Syarat-syarat rumah sehat yang 

memiliki pengaruh terhadap terjadinya 

Tuberkulosis paru ialah kepadatan 

penghuni rumah, kelembaban dan suhu 

rumah, ventilasi, pencahayaan, lantai 

rumah, dan dinding. Lingkungan sosial 

ekonomi setiap masyarakat, kualitas 

rumah, kedekatan kontak atau 

komunikasi seseorang dengan penjamu 

BTA+ akan sangat mempengaruhi 

terjadinya penyebaran bakteri pada tubuh 

manusia. Kondisi fisik lingkungan rumah 

seperti tidak adanya sinar ultraviolet, 

ventilasi yang baik, kelembaban ruang 

yang sesuai, suhu rumah yang sesuai, dan 

kepadatan penghuni rumah yang sesuai 

dengan luas ruang akan menjadi salah 

satu faktor yang mempengaruhi 

penyebaran kuman Tuberkul osis 

karena kuman Tuberkulosis akan dapat 

tetap hidup selama 1-2 jam bahkan juga 

sampai beberapa hari dan berminggu-

minggu. Penularan Tuberkulosis ini 

terjadi karena adanya kontak langsung 

dengan penderita melalui droplet (udara) 

(John Gordon dalam Trismanjaya et al, 

2020). 

Berdasarkan dengan fakta yang 

ada, hasil analisa menunjukkan bahwa 

faktor lingkungan fisik rumah 

(pencahayaan, ventilasi, kelembaban, 

suhu, dan kepadatan hunian) 

berhubungan terhadap kejadian 

Tuberkulosis paru. Namun, jika 

disimpulkan berdasarkan fakta tersebut, 

faktor lingkungan fisik rumah yang 

memiliki nilai persentase tertinggi 

berhubungan dengan kejadian 

Tuberkulosis paru adalah faktor 

pencahayaan dan kelembaban. Dimana 

ketika ruangan rumah tidak memiliki 

pencahayaan yang sesuai dengan syarat 

rumah sehat dan tidak maksimal, maka 

tingkat kelembaban rumah pun juga ikut 

mengalami perubahan. Dengan 

perubahan yang terjadi, maka kuman dan  
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bakteri Tuberkulosis paru akan tetap 

tinggal di dalam ruangan. Selanjutnya 

adalah faktor lingkungan fisik rumah 

ventilasi, suhu dan kepadatan hunian 

yang sekalipun memiliki nilai persentase 

37,5-50% tetapi faktor tersebut tetap 

menjadi faktor yang memiliki hubungan 

terhadap kejadian Tuberkulosis paru. 

Sesuai dengan teori yang ada, bahwa 

kondisi fisik lingkungan rumah seperti 

tidak adanya sinar ultraviolet, ventilasi 

yang baik, kelembaban ruang yang 

sesuai, suhu rumah yang sesuai, dan 

kepadatan penghuni rumah yang sesuai 

dengan luas ruang akan menjadi salah 

satu faktor yang mempengaruhi 

penyebaran kuman Tuberkul osis. Hal 

yang perlu dilakukan oleh masyarakat 

adalalah dengan melakukan pencegahan 

dan mengurangi terjadinya penularan 

bakteri maka perlu adanya pembuatan 

ventilasi yang sesuai dengan syarat 

rumah sehat baik dari segi luas ventilasi 

ataupun bahan yang digunakan. 

Selanjutnya adalah memiliki kesadaran 

untuk membuka jendela dan pintu rumah 

secara rutin setiap pagi agar cahaya alami 

yang masuk ke dalam rumah dapat 

maksimal. Dengan adanya pencahayaan 

yang cukup maka suhu ruangan rumah 

dan kelembabannya akan tetap stabil 

sesuai dengan syarat rumah sehat.  

 

Kesimpulan 

 

Hasil identifikasi berdasarkan 

literature review menunjukkan bahwa 

faktor lingkungan fisik seperti 

pencahayaan, ventilasi, kelembaban, 

suhu, dan kepadatan hunian sebagian 

besar tidak memenuhi syarat. Faktor 

lingkungan fisik rumah yang memiliki 

hubungan terhadap kejadian Tuberkulosis 

paru adalah pencahayaan dan 

kelembaban. 

 

Saran 

 

Diharapkan pasien dan keluarga 

dapat melakukan tindakan pencegahan 

Tuberkulosis paru dengan 

mengoptimalkann pencahayaan dan 

kelembaban sesuai dengan syarat 

kesehatan dengan membuka jendela dan 

pintu rumah serta melakukan konstruksi 

rumah. 
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