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ABSTRACT 

 
Tuberculosis is a contagious disease caused by TB (Mycobacterium tuberculosis). Houses that do not 
meet health requirements are a risk factor for transmission of pulmonary tuberculosis. The purpose of 
this study was to determine the relationship of home conditions with transmission of pulmonary 
tuberculosis in Puskesmas Ch. M. Tiahahu Sirimau Sub-district, Ambon City, 2017. The research 
method used is analytical method with Cross Sectional approach. Sampling using Total Sampling with 
total sample that is 37 sample. Data collection using questionnaires and measurement sheets. Data 
analysis includes univariate and bivariate analysis using computer statistic program. The result of 
bivariate analysis showed no correlation relationship with transmission of pulmonary tuberculosis (p = 
0,093), there was relation of humidity with transmission of pulmonary tuberculosis (p = 0,036), no 
ventilation relationship with pulmonary tuberculosis transmission (p = 0,742), transmission of 
pulmonary tuberculosis (p = 0,022) .The conclusion of this research is the relation of humidity and 
density and there is no correlation of lighting and ventilation with transmission of pulmonary 
tuberculosis in Puskesmas Ch. M. Tiahahu Sirimau Sub-district, Ambon City 2017. For Pulmonary TB 
patient, have a good knowledge about pulmonary TB disease, by always hearing counseling or 
socialization from health center or other health service, to know about TB disease Always support 
from family in the form of motivation or spirit given from father or mother and child Pulmonary TB 
patients can seek treatment regularly and recover quickly For Puskesmas a gar always provide 
guidance and information or socialization to Pulmonary TB sufferers about the requirements of 
healthy house so as to prevent transmission of pulmonary TB disease. 
Keywords: Pulmonary TB Transmission; Lighting; Humidity; Ventilation; and Density of Occupation. 

ABSTRAK 
 
Penyakit Tuberkulosis merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB 
(Mycobacterium tuberculosis). Rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor 
risiko penularan penyakit tuberkulosis paru. Tujuan dari  penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan kondisi rumah dengan penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu Kecamatan 
Sirimau Kota Ambon Tahun 2017. Metode Penelitian yang digunakan adalah metode Analitik dengan 
pendekatan Cross Sectional. Pengambilan sampel menggunakan Total Sampling dengan jumlah 
sampelnya yaitu 37 sampel. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar pengukuran. 
Analisis data mencakup analisis univariat dan bivariat menggunakan komputer program statistic. 
Hasil analisis  bivariat didapatkan tidak terdapat hubungan pencahayaan dengan penularan TB Paru 
(p=0,093), terdapat hubungan kelembaban dengan penularan TB Paru (p=0,036), tidak terdapat 
hubungan ventilasi dengan penularan TB Paru (p=0,742), dan terdapat hubungan kepadatan hunian 
dengan penularan TB Paru (p=0,022). Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat hubungan 
kelembaban dan kepadatan hunian dan tidak terdapat hubungan pencahayaan dan ventilasi dengan 
penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu Kecamatan Sirimau Kota Ambon 2017. Saran bagi 
penderita TB Paru disarankan untuk selalu mempunyai pengetahuan yang baik tentang penyakit TB 
Paru, dengan cara selalu mendengar penyuluhan atau sosialisasi dari puskesmas atau tempat 
pelayanan kesehatan yang lain, agar dapat mengetahui tentang penyakit TB. Selalu adanya 
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dukungan dari keluarga berupa motivasi atau semangat yang diberikan dari ayah atau ibu dan anak 
agar penderita TB Paru dapat berobat secara teratur dan cepat sembuh. Bagi Puskesmas agar selalu 
memberikan bimbingan dan informasi atau sosialisasi kepada Penderita TB Paru tentang persyaratan 
rumah sehat sehingga dapat mencegah penularan penyakit TB Paru. 
Kata kunci: Penularan TB Paru; Pencahayaan; Kelembaban; Ventilasi;  dan Kepadatan Hunian. 
 
 
PENDAHULUAN 
  

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang menyerang paru yang disebabkan oleh 
kuman dari kelompok Mycobacterium yaitu Mycobacterium tuberculosis. TB paru merupakan penyakit 
dengan tingkat morbilitas tinggi dan sangat mudah menyebar di udara melalui sputum (air ludah) 
yang dibuang sembarang di jalan oleh penderita TB paru. Oleh  sebab itu TB paru harus ditangani 
dengan segera dan hati-hati apabila ditemukan  kasus tersebut di suatu wilayah. TB paru sampai saat 
ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia walaupun upaya pengendalian 
dengan strategi Direct Observed Treatment, Shorcourse chemotherapy (DOTS) telah  diterapkan di 
banyak negara sejak tahun 1995 (1).  

Secara global pada tahun 2012 berdasarkan data laporan WHO (2014),  terdapat sebanyak 8,6 
juta jiwa penderita TB paru di dunia dengan prevalensi  169/100.000 penduduk dunia. Jumlah 
penderita TB terus meningkat pada tahun 2013 menjadi 9 juta jiwa dengan prevalensi 159/100.000 
penduduk dunia. Kemudian data terakhir yang dilaporkan WHO pada tahun 2014 menyatakan bahwa 
jumlah penduduk dunia yang menderita TB paru bertambah menjadi 9,6 juta jiwa dengan prevalensi 
mencapai 174/100.000 penduduk dunia. Pada saat ini angka keberhasilan pengobatan TB paru 
secara global yaitu 86%(2). 

Dalam laporannya, WHO (2015) menyatakan Indonesia sebagai negara dengan penderita TB 
paru terbanyak kedua di dunia yaitu sebanyak 10% dari total global kasus TB di dunia. Berdasarkan 
data profil kesehatan Indonesia yang dilaporkan oleh Kemenkes RI (2013) menjelaskan bahwa 
jumlah penderita TB paru yang terdata pada tahun 2012 yaitu sebanyak 202.301 jiwa dengan 
prevalensi sebesar 138/100.000 penduduk Indonesia. Kemudian pada tahun 2013 menurut laporan 
profil kesehatan Indonesia dari Kemenkes RI (2014), terjadi penurunan jumlah penderita TB paru 
sehingga jumlah penderita menjadi 196.310 jiwa dengan prevalensi sebesar 134,6/100.000 penduduk 
Indonesia. Pada tahun 2014 jumlah penderita TB paru di Indonesia yang terdata adalah sebanyak 
176.677 jiwa dengan prevalensi sebesar 113/100.000 penduduk Indonesia. Angka keberhasilan 
pengobatan TB paru di Indonesia berdasarkan data profil kesehatan Indonesia adalah sebesar 81,3% 
dan angka ini belum mencapai target yang telah ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 85% 
(3).Prevalensi penduduk Indonesia yang didiagnosis TB oleh tenaga kesehatan tahun 2015 untuk ke 3 
provinsi tertinggi yaitu Sumatra utara sebesar 87,9%, Gorontalo sebesar 87,8%, Sulawesi tenggara 
86,8%, sedangkan untuk prevalensi TB Paru  di Maluku sebesar 56,8% (3,4). 

Puskesmas Christina Martha Tiahahu terletak di Kelurahan Ahusen, Kecamatan Sirimau, Kota 
Ambon. Puskesmas Christina Martha Tiahahu juga mempunyai satu puskesmas pembantu (pustu) 
yang terletak di Kelurahan Batu Gajah yang jaraknya ± 4 Km dari jarak Puskesmas Christina Martha 
Tiahahu. Luas wilayah kerja Puskesmas Christina Martha Tiahahu yaitu 131,12 Ha, yang meliputi 
Kelurahan Ahusen, Kelurahan Batu Gajah, Kelurahan Uritetu, Kelurahan Hunipopu, Batu Meja RW 
06, dan Batu Bulan. Data penderita TB paru di Puskesmas Chr. M. Tiahahu Kecamatan Sirimau Kota 
Ambon jumlah penderita TB paru pada tahun 2014 berjumlah 65 orang, dan terjadi penurunan pada 
tahun 2015 berjumlah 44 orang, sedangkan pada tahun 2016 terjadi peningkatan yaitu sebanyak 67 
orang (5).  

 Berdasarkan teori konsep penyebab penyakit, TB paru termasuk salah satu penyakit dengan 
konsep web of causation yaitu dengan banyak penyebab. Jenis penyebab utama (necessary factor) 
yaitu agen yang harus ada agar terjadi suatu penyakit yaitu Mycobacterium tuberculosis. Jenis 
penyebab kedua atau sufficient factor yaitu faktor pendukung agent yang menyebabkan terjadinya 
penyakit seperti kelembaban lingkungan rumah. Sedangkan kelembaban dipengaruhi oleh ventilasi, 
jendela, pencahayaan dan suhu yang merupakan faktor yang berkontribusi pada tingkat kelembaban 
(Contributory factor) (6). 
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Berdasarkan penelitian Kurniasari, (2013) menyatakan bahwa ada hubungan antara kondisi 
sosial ekonomi (p = 0,001; OR = 74,7; CI = 13,9 - 400), pencahayaan ruangan (p = 0,025; OR = 3,7; 
CI = 1,3 - 10,3), dan luas ventilasi (p = 0,005; OR = 5,2; CI = 1,7 - 15,9) dengan kejadian TB paru, 
serta tidak ada hubungan antara kelembaban ruangan, suhu ruangan, kepadatan hunian, riwayat 
kontak penderita, pengetahuan, sikap, dan kebiasaan merokok dengan kejadian  TB Paru. 
Berdasarkan penelitian Penelitian Suherman, (2014) menyatakan  bahwa ada hubungan antara 
pencahayaan, kelembaban, dan kepadatan hunian dan tidak ada  hubungan antara jenis lantai 
dengan kejadian TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas Banyu Urip  Kabupaten Purworejo (7,8). 

Berdasarkan pemaparan latar belakang maka penulis tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan 
Kondisi Rumah dengan Penularan TB Paru Di Puskesmas Ch. M. Tiahahu Kecamatan Sirumau Kota 
Ambon Tahun 2017”. 

 
 
METODE 
 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional. 
Penelitian dilakukan di Puskesmas Ch. M. Tiahahu Kecamatan Sirimau Kota Ambon, pada bulan 
November 2017. Sampel penelitian ini menggunakan teknik sampling dengan  total sampling yaitu 
berjumlah 37 suspek TB Paru. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan alat ukur 
berupa kuesioner, lembar pengukuran, luxmeter, hygrometer, dan rollmeter. Analisis data dengan 
analisis bivariat menggunakan uji statistic chi square (x2) dengan derajat kepercayaan 95% (α=0,05) 
untuk melakukan pengujian terhadap hipotesis penelitian terhadap kedua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkolerasi. Jika P value < 0,05 maka perhitungan secara statistic menunjukkan 
bahwa adanya hubungan antara variabel independen terhadap variabel dependen. 
 
HASIL 
 
a. Hubungan Pencahayaan dengan Penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu  

Pencahayaan alami ruangan rumah adalah penerangan yang bersumber dari sinar matahari 
(alami), yaitu semua jalan yang memungkinkan untuk masuknya cahaya matahari alamiah. Dalam 
penelitian ini pencahayaan rumah responden di lakukan dengan pengukuran menggunakan lux meter 
untuk mengetahui hubungan dengan penularan TB Paru. 

 
Tabel 1. Hubungan Pencahayaan dengan Penularan TB Paru  

No 
Pencahayaan 

Rumah  

Penularan TB Paru  
Jumlah 

p  value 
Ya Tidak 

n % N % N % 

1 
Tidak 

memenuhi 
syarat 

11 52,4 10 47,6 21 100 

0,093 

2 
Memenuhi 

syarat 
4 25,0 12 75,0 16 100 

Total 15 40.5 22 59,5 37 100 

Sumber : Data primer, 2017 

Tabel 1. menunjukan uji statistik diperoleh nilai p value = 0,093 karena nilai p > α, maka Ha ditolak 
artinya tidak ada hubungan antara pencahayaan dengan penularan TB Paru. 

 
b. Hubungan Kelembaban dengan Penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu  

Kelembaban adalah banyaknya air yang terkandung dalam udara, biasa dinyatakan dalam 
persentasi. Dalam penelitian ini kelembaban rumah responden dilakukan dengan pengukuran 
menggunakan hygrometer untuk mengetahui hubungan dengan penularan TB Paru. 
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Tabel 2. Hubungan Kelembaban dengan Penularan TB Paru  

No 
Kelembaban 

Rumah  

Penularan TB Paru  
Jumlah 

p  value 
Ya Tidak 

n % n % N % 

1 
Tidak 

memenuhi 
syarat 

12 54,5 10 45,5 22 100 

0,036 

2 
Memenuhi 

syarat 
3 20,0 12 80,0 15 100 

Total 15 40,5 22 59,5 37 100 

Sumber : Data Primer, 2017 

Tabel 2. menunjukan uji statistik diperoleh nilai p value = 0,036 karena nilai p < α, maka Ho ditolak 
artinya ada hubungan antara kelembaban dengan penularan TB Paru. 
 
c. Hubungan Ventilasi dengan Penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu  

Ventilasi adalah usaha untuk memenuhi kondisi atmosfer yang menyenangkan dan menyehatkan 
manusia. Dalam penelitian ini kelembaban rumah responden di lakukan dengan pengukuran 
menggunakan rollmeter untuk mengetahui hubungan dengan penularan TB Paru. 

 
Tabel 3.Hubungan Ventilasi dengan Penularan TB Paru  

No 
Ventilasi 
Rumah 

Penularan TB Paru  
Jumlah 

p  value 
Ya Tidak 

n % n % N % 

1 
Tidak 

memenuhi 
syarat 

6 37,5 10 62,5 16 100 

0,742 

2 
Memenuhi 

syarat 
9 73,9 12 26,1 21 100 

Total 15 40,5 22 59,5 37 100 

Sumber : Data Primer, 2017 

Tabel 3 menunjukan uji statistik diperoleh nilai p value = 0,742 karena nilai p > α, maka Ha ditolak 
artinya ada tidak hubungan antara ventilasi dengan penularan TB Paru. 
 
d. Hubungan Kepadatan Hunian dengan Penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu  

Kepadatan penghuni adalah perbandingan antara luas lantai rumah dengan jumlah anggota 
keluarga dalam satu rumah tinggal. Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh perumahan biasa 
dinyatakan dalam m² per orang. Dalam penelitian ini kelembaban rumah responden dilakukan dengan 
pengukuran menggunakan rollmeter untuk mengetahui hubungan dengan penularan TB Paru. 

 
Tabel 4.Hubungan Kepadatan Hunian dengan Penularan TB Paru  

No 
Kepadatan 

Hunian Rumah 

Penularan TB Paru  
Jumlah 

p  value 
Ya Tidak 

n % n % N % 

1 
Tidak memenuhi 

syarat 
13 54,2 11 45,8 24 100 

0,022 
2 Memenuhi syarat 2 15,4 11 84,6 13  100 

Total 27 73,0 10 27,0 37 100 

Sumber : Data Primer, 2017 

Tabel 4. menunjukan Uji statistik diperoleh nilai p value = 0,022 karena nilai p < α, maka Ho ditolak 
artinya ada hubungan antara kepadatan hunian dengan penularan TB Paru. 
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PEMBAHASAN 

Adapun pembahasan variabel penelitian terhadap penularan TB Paru sebagai berikut : 
1. Hubungan Pencahayaan dengan Penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu 

Kecamatan Sirimau Kota Ambon   

Untuk pengukuran pencahayaan dilakukan dengan menggunakan lux meter, bila hasil 
pengukuran > 60 lux maka memenuhi syarat jika hasil pengukuran ≤ 60 lux maka tidak memenuhi 
syarat. Cara pengukuran: arahkan sensor cahaya lux meter pada permukaan daerah yang akan 
diukur intensitas penerangnnya, amati hasil pengukuran pada layar. Berdasarkan hasil uji statistik  
yang telah dilakukan, didapatkan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,093 yang menyatakan bahwa 
tidak terdapat hubungan pencahayaan alami dengan penularan penyakit TB paru (p > 0,05). Tidak 
ada hubungan pencahayaan dengan penularan TB paru dalam penelitian ini karenakan kebiasaan 
sebagian besar responden yang membuka jendelanya pada pagi hari sehingga sinar matahari pagi 
dapat masuk kedalam kamar sehingga pencahayaan yang ada dalam kamar >60 lux dan juga ada 
beberapa responden yang menjemur kasur dan bantal mereka di sinar matahari pagi sehingga dapat 
mengurangi atau membunuh kuman TB. 

Pencahayaan alami ruangan rumah merupakan penerangan yang bersumber dari sinar matahari 
(alami), yaitu semua jalan yang memungkinkan untuk masuknya cahaya matahari alamiah, misalnya 
melalui jendela atau genting kaca, kuman mycobacterium tuberculosis hanya dapat mati oleh sinar 
matahari langsung. Oleh sebab itu, rumah dengan standar pencahayaan yang buruk sangat 
berpengaruh terhadap kejadian tuberkulosis. Rumah yang tidak masuk sinar matahari mempunyai 
risiko menderita tuberkulosis 3‐7 kali dibandingkan dengan rumah yang dimasuki sinar matahari.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Iqbal Daroja (2012), dengan nilai p = 0,13 yang artinya 
tingkat pencahayaan bukan merupakan faktor  resiko kejadian TB paru di Kecamatan Peterongan 
Jombang. Tingkat pencahayaan dalam suatu ruangan dipengaruhi oleh keberadaan jendela atau ada 
tidaknya jendela karena dapat membantu sinar matahari yang masuk ke dalam rumah. Penelitian ini  
berbeda dengan Ayomi (2012) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pencahayaan 
alami dengan penyakit TB paru dengan nilai p = 0,004 dengan OR = 3,208 dengan 95% CI: 1,449-
7,103 dan kemungkinan menderita penyakit TB paru sebesar 3,2 kali dibandingkan yang memenuhi 
syarat. Pencahayaan alami dan atau buatan langsung maupun tidak langsung dapat menerangi 
seluruh ruangan dengan intensitas penerangan minimal 60 lux dan tidak menyilaukan  mata. 
Penelitian juga ini tidak sejalan penelitian Ruswanto (2013), berdasarkan OR yang diperoleh 3,333 
ada hubungan antara pencahayaan alami dengan kejadian TB paru di Kabupaten Pekalongan (9,10,11). 

   
2. Hubungan Kelembaban dengan Penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu 

Kecamatan Sirimau Kota Ambon  

Untuk pengukuran kelembaban dilakukan dengan menggunakan hygrometer, bila hasil 
pengukuran 40%-70% maka memenuhi syarat jika hasil pengukurannya <40% atau >70% tidak 
memenuhi syarat. Cara pengukuran: tempatkan hygrometer di tempat di mana kelembaban dan suhu 
air akan diukur, tunggu tiga sampai lima menit, amati skala yang tertera pada layar (persen untuk 
kelembaban dan derajat Celcius untuk suhu). Berdasarkan hasil uji statistik  yang telah dilakukan, di 
dapakan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,036 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 
kelembaban dengan penularan penyakit TB paru (p > 0,05) menunjukkan bahwa kelembaban 
memiliki hubungan yang signifikan dengan penularan kuman mycobacterium tuberculosis. 
Kelembaban yang tidak memenuhi syarat mengakibatkan bakteri bertahan hidup dan dapat menular 
kepada orang lain. 

Hasil observasi di tempat penelitian, kelembaban yang tidak memenuhi syarat dipengaruhi oleh 
penggunaan AC pada kamar dan kondisi rumah masyarakat yang berdekatan dengan sungai 
sehingga berpengaruh terhadap tingkat kelembaban. Kelembaban udara berpengaruh terhadap 
konsentrasi kuman mycobacterium tuberculosis di udara. Kelembaban memiliki hubungan yang 
terbalik dengan suhu udara. Kelembaban udara akan semakin rendah jika suhu udara makin tinggi. 
Kelembaban merupakan sarana yang baik bagi mikroorganisme termasuk TB. Kelembaban rumah 
yang tinggi dapat mempengaruhi penurunan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi. 
Kelembaban yang tinggi bisa meningkatkan hidup kuman TB. Tingkat kelembaban yang tidak 
memenuhi syarat ditambah dengan perilaku tidak sehat, misalnya dengan penempatan yang tidak 
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tepat pada berbagai barang seperti pakaian yang berserakan serta kepadatan hunian ruangan ikut 
berperan dalam penularan penyakit berbasis lingkungan seperti tuberkulosis (memudahkan kuman 
tuberculosis berpindah dari reservoir ke barang di sekitarnya sampai pejamu baru). Kondisi ini akan 
dipertegas dengan perilaku kebersihan diri dari orang yang hidup di dalam rumah tersebut (11).  

Penelitian yang dilakukan oleh Lanus, (2012) menunjukan terdapat hubungan bermakna antara 
kelembaban rumah dengan penularan Tb paru di Kabupaten Bangli tahun 2012. Penelitian Fatimah 
(2008), dengan p value=0,024 dan OR=2,57 dan 95% CI=1,19-5,54.  Hasil penelitian Rosiana (2012) 
juga sama yaitu terdapat hubungan antara kelembaban dengan TB Paru (p value=0,03; OR=4,03; 
95% CI=1,0715,08). Penelitian yang dilakukan oleh Hamida, dkk (2015) mendapatkan hubungan 
yang bermakna antara kelembaban dengan penularan tuberkulosis paru (p value=0,00;OR=3,79; 
95% CI=1,86-7,71). Hasil penelitian yang berbeda didapatkan oleh Nurmadya (2015), dimana hasil 
penelitian di Kota Bima Propinsi NTB didapatkan bahwa kelembaban tidak berhubungan dengan 
kejadian TB Paru (12, 13, 14, 15, 16). 

 
3. Hubungan Ventilasi dengan Penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu Kecamatan 

Sirimau Kota Ambon  
Untuk pengukuran ventilasi dilakukan dengan menggunakan rollmeter, dikatakan memenuhi 

syarat bila hasil pengukuran > 10% luas lantai, dikatakan tidak memenuhi syarat bila hasil 
pengukurannya < 10% luas lantai. Berdasarkan hasil uji statistik  yang telah dilakukan, didapatkan 
nilai probabilitas (p value) sebesar 0,742 karena nilai p > α maka Ha ditolak artinya tidak ada 
hubungan ventilasi dengan penularan TB Paru. Pada hasil observasi di lapangan ventilasi yang 
dimiliki oleh responden sesuai dengan pesryaratan yaitu > 10% luas lantai dan pada kamar tidur 
terdapat ventilasi pada bagian atas jendela dan pintu sehingga sirkulasi udara sangat baik meskipun 
ada beberapa responden yang memiliki ventilasi tidak memenuhi syarat disebabkan karena mereka 
tinggal pada kos-kosan dengan luas kamar yang kecil juga tidak terdapat ventilasi dan ada responden 
yang menganggap bahwa batu angin sebagai ventilasi. 

Ventilasi bermanfaat bagi sirkulasi pergantian udara dalam kamar serta mengurangi kelembaban, 
keringat manusia juga mempengaruhi kelembaban. Semakin banyak manusia dalam suatu ruangan 
kelembaban semakin tinggi, khususnya karena uap air baik dari pernafasan maupun dari keringat. 
Kelembaban dalam kamar tertutup dimana banyak tempat manusia didalamnya lebih tinggi 
kelembabannya dibanding di luar ruangan. Ventilasi mempengaruhi proses dilusi udara, juga 
mengencerkan kosentrasi kuman mycobacterium tuberculosis dan kuman lain, dimana kuman 
tersebut akan terbawa keluar dan mati terkenal sinar ultraviolet. Oleh karena itu apabila konstruksi 
rumah menggunakan genteng kaca, maka hal ini merupakan kombinasi yang baik (Wardana, 2018). 
Luas ventilasi sudah memenuhi aturan Kep. Menkes RI No. 829/ Menkes/SK/VII/1999, luas 
penghawaan/ventilasi yang permanen minimal adalah 10% dari luas lantai. Fungsi ventilasi sendiri 
adalah untuk menjaga pergerakan udara didalam rumah antara udara dalam dan udara luar rumah 
(17). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rosiana (2012) yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara ventilasi dengan kejadian TB Paru tetapi berbeda dengan penelitian Suarni (2009) 
menyatakan bahwa kondisi ventilasi yang kurang memiliki risiko penularan 14,182 kali dari ventilasi 
yang baik (14, 18).  

 
4. Hubungan Kepadatan Hunian dengan Penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu 

Kecamatan Sirimau Kota Ambon 
Untuk pengukuran kepadatan hunian dilakukan dengan menggunakan rollmeter, dikatakan 

memenuhi syarat bila hasil pengukuran ≥ 9m2, dikatakan tidak memenuhi syarat bila hasil 
pengukurannya < 9m2. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden tinggal dengan kepadatan 
yang tidak memenuhi syarat, dari hasil uji statistik  menunjukkan nilai p = 0,022. Nilai p < 0,05 yang 
berarti bahwa kepadatan memiliki hubungan yang signifikan dengan penularan kuman 
mycobacterium tuberculosis. Hasil ini menunjukkan bahwa kepadatan hunian yang tidak memenuhi 
syarat akan menularkan kuman mycobacterium tuberculosis. Kepadatan hunian dalam ruangan yang 
padat akan berpengaruh terhadap perkembangan bibit penyakit. Kepadatan hunian kamar tidur salah 
satu faktor yang dapat meningkatkan insiden penyakit TB paru dan penyakit menular lainnya. Dari 
hasil observasi kamar tidur dihuni lebih dari 3 orang dikarenakan ada yang tinggal pada kos-kosan. 
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Ruangan yang semakin padat akan meningkatkan suhu ruangan yang disebabkan oleh 
pengeluaran panas badan yang akan meningkatkan kelembaban akibat uap air dari pernapasan 
tersebut. Minimnya pengetahuan membangun rumah sehat dapat menyebabkan kepadatan hunian. 
Ruangan yang padat juga akan menghalangi proses pertukaran udara bersih sehingga kebutuhan 
udara bersih tidak terpenuhi dan dapat menjadi penyebab terjadinya TB paru. Semakin banyak 
jumlah penghuni ruangan semakin cepat udara di ruangan mengalami pencemaran dan jumlah 
bakteri di udara akan semakin bertambah. Kandungan Oksigen bebas dalam ruangan akan menurun 
dan terjadi peningkatan gas CO2 sehingga daya tahan tubuh penghuninya akan menurun. Selain itu 
ruangan yang sempit akan membuat nafas semakin sesak dan mudah terjangkit penyakit dari 
penghuni lain dari ruangan tersebut. Adanya kontak serumah dengan penderita TB Paru (sumber 
penularan) beresiko 3,9 kali (19). 

1 Penelitian yang dilakukan oleh Safitri (2011) menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

kepadatan hunian dengan penularan TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kema, 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapat hasil OR=2,789 dengan 95% CI: 

1,515,15. Hasil penelitian ini juga sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Ratnasari (2013) yang memperoleh hasil adanya hubungan antara kepadatan hunian 

dengan penularan TB Paru di Semarang (OR=2,4; 95% CI: 1,09-5,47). Penelitian yang 

sama juga dilakukan oleh Mawardi dan Indah (2014) dan mendapatkan hasil kepadatan 

hunian berhubungan dengan kejadian Tb paru di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Dadahup. Begitupun dengan hasil penelitian Abdulah, dkk (2013) yang mendapatkan 

hasil kepadatan hunian berhubungan dengan TB Paru di wilayah kerja Puskesmas 

Namlea dengan OR=3,01; 95% CI=1,62-5,58. Namun, hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Rosiana (2012) mendapatkan hasil yang berbeda, dimana hasil penelitian yang 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang yaitu tidak ada 

hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru (p value = 0,163). 

Penelitian Dotulong, dkk (2015) juga mendapatkan hasil yang berbeda, dimana hasil 

penelitian yang didapatkan yaitu tidak ada hubungan antara kepadatan hunian dengan 

kejadian Tb paru di Desa Wori (14, 20).  

 
KESIMPULAN 

Sesuai hasil analisis dan pembahasan dalam menjawab tujuan dan hipotesis penelitian maka 
kesimpulan yang dapat diambil  sebagai berikut : tidak terdapat hubungan pencahyaan dengan 
penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu, dimana diperoleh nilai p value =0,093 > a = 0,05; 
terdapat hubungan kelembaban dengan penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu, dimana 
diperoleh nilai p value  = 0,036 < nilai α = 0,05; tidak terdapat hubungan ventilasi dengan penularan 
TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu, dimana diperoleh nilai p value = 0,742 > nilai α = 0,05; 
Terdapat hubungan Kepadatan Hunian dengan penularan TB Paru di Puskesmas Ch. M. Tiahahu, 
dimana diperoleh nilai p value  = 0,022 < nilai α = 0,05. 

Bagi penderita TB Paru disarankan untuk selalu mempunyai pengetahuan yang baik tentang 
penyakit TB Paru, dengan cara selalu mendengar penyuluhan atau sosialisasi dari puskesmas atau 
tempat pelayanan kesehatan yang lain, agar dapat mengetahui tentang penyakit TB. Selalu adanya 
dukungan dari keluarga berupa motivasi atau semangat yang diberikan dari ayah atau ibu dan anak 
agar penderita TB Paru dapat berobat secara teratur dan cepat sembuh. Bagi Puskesmas agar selalu 
memberikan bimbingan dan informasi atau sosialisasi kepada Penderita TB Paru tentang persyaratan 
rumah sehat sehingga dapat mencegah penularan penyakit TB Paru. 
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