
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teoritis 

a). Teori Tuberkulosis 

1. Definisi Tuberkulosis 

Tuberkulosis atau TBC adalah penyakit yang disebabkan olelh infeksi 

bakteri Mycobakterium tuberculosis di paru.. Kondisi ini disebut juga dengan 

TB paru. Bakteri tuberkulosis yang menyerang paru dapat menyebabkan 

gangguan pernafasan seperti batuk kronis dan sesak nafas. (Jurnal Kemenkes, 

2022). 

Peraturan Presiden Republik Indonesia no. 67 Tahun 2021 dan 

Peraturan Presiden Nomor 67 Tahuln 2016 yang dikeluarkan oleh Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia menjelaskan penyakit Tuberkulosis disingkat 

TB, sebagai penyakit menular yg disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis yang dapat menyerang paru-paru dan organ tubuh lainnya 

(Kementerian Kesehatan, 2016. Pe lratulran Pre lsideln Relpulblik Indonelsia 2021).  

2. Etiologi  

Pelnyakit Tulbelrku llosis dise lbabkan olelh baktelri Mycobactelriulm 

tulbelrcullosis.  Baktelri ini be lrbelnyulk basil tidak belrspora dan tidak be lrkapsull 

delngan ulkulran panjang 1-4 mm dan lelbar 0,3-0,6 mm. Bakte lri ini be lrsifat 

aelrob hidu lp belrpasangan ataul belrkellompok, tahan telrhadap asam, dan dapat 

hidulp sellama belrbullan-bullan bahkan sampai belrtahuln- tahuln. Baktelri ini dapat 
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hidulp pada u ldara kelring, dingin, dan lelmbab. Baktelri ini tidak tahan te lrhadap 

sinar U lV olelh karelna itu l pelnullarannya paling banyak di malam hari. 

Pelnullaran tulbelrkullosis telrjadi saat batu lk ataul belrsin kelmuldian ke llular melnjadi 

droplelt nu lcleli dalam u ldara yang apabila bakte lri telrselbult telrhiru lp olelh orang 

selhat maka orang telrselbult belrpotelnsi telrinfelksi bakte lri tulbelrkullosis 

(Mar‟iyah. K & Zullkarnain, 2021). 

3. Patogenesis Tuberkulosis 

Patofisiologi tulbelrkullosis parul ataul TBC parul dise lbabkan olelh 

infelksi Mycobactelriulm tulbelrcullosis yang melnullar mellalu li aelrosol dari 

melmbran mulkosa parul-parul individul yang tellah telrinfelksi. Ke ltika selselorang 

delngan TB parul yang aktif batu lk, belrsin, ataul melluldah, drople lt akan kellular ke l 

uldara belbas. Ke ltika telrinhalasi ole lh individu l lain, droplelt infe lksiuls akan 

telrkulmpull di paru l-parul dan organismel akan belrkelmbang dalam waktu l 2–12 

minggul.Kontak pertamabakte lri Mycobactelriulm 

tulbelrcullosis delngan host dapat melnyelbabkan infelksi tulbelrkullosis prime lr yang 

ulmulmnya melmbelntulk lelsi tipikal TB, yaitu l komplelks Ghon. Komple lks Ghon 

melrulpakan granulloma elpitelloid delngan nelkrosis kaselosa di bagian te lngahnya. 

Lelsi ini paling u lmulm ditelmulkan dalam makrofag alve lolar dari bagian 

sulbplelulra parul-parul. Lelsi inisial dapat se lmbulh delngan se lndirinya dan infe lksi 

melnjadi late ln. Fibrosis telrjadi bila e lnzim hidrolitik mellarultkan tu lbelrkell dan 

lelsi dikellilingi ole lh kapsu ll fibrosis. Nodu ll fibrokase losa ini se lring kali 

melngandulng mycobactelria dan belrpotelnsi relaktivasi. Ke ltika host tidak dapat 

melnelkan infelksi inisial, infe lksi primelr TB dapat belrkelmbang lelbih lanju lt, 



 

 

telrultama di lobu ls telngah dan bawah dari paru l-parul. Elksu ldat yang pu lrulleln dan 

melngandulng basil tahan asam (BTA) dapat ditelmulkan di spu ltu lm dan jaringan 

parul. Namu ln, bila infe lksi tulbelrkullosis dapat dite lkan atau l dilawan ole lh siste lm 

imuln, infelksi tulbelrku llosis dapat melnjadi infelksi lateln. Individu l delngan infelksi 

tulbelrkullosis lateln tidak dapat melnullarkan baktelri teltapi infe lksi lateln dapat 

telraktivasi bila host melngalami imu lnosu lprelsi. Seltellah itul, infelksi akan 

melnjadi infelksi tulbelrkullosis se lkulndelr. Lelsi tulbelrkullosis se lku lndelr u lmulmnya 

belrada di apelks parul-parul (dr. Jocellyn Prima U ltami, 2023). 

4. Tanda Dan Gejala 

1) Geljala ulmulm 

a) Batulk yang belrlangsulng <3 minggul (bisa dise lrtai delngan darah) 

b) Delmam yang be lrlangsu lng lama biasanya dirasakan pada malam 

hari diselrtai kelringat  

c) Kelhilangan nafsu l makan, belrat badan melnulruln drastis 

2) Geljala khulsu ls 

a) Belrgantulng pada organ yang te lrinfelksi keltika telrjadi su lmbatan 

selbagian bronku ls (salu lran melnuljul parul-parul) telrsulmbat karelna 

komprelsi kellelnjar ge ltah belning yang melmbelsar, su lara “melngi”, 

sulara nafas melnjadi lelmah dan diselrtai selsak nafas. 

b) Dapat diselrtai kellulhan dada dan telrdapat cairan dirongga plelulra 

c) Keltika melngelnai tu llang, ada geljala se lpelrti infe lksi tullang, 

melmbelntulk lulbang salulran pada ku llit diatasnya dan akan ke llular 

nanah pada tu llang telrselbult 

https://www.alomedika.com/tindakan-medis/pulmonologi/pemeriksaan-bakteri-tahan-asam
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d) Pada anak yang melnye lrang otak (sellapult otak) yang dise lbult 

melningitis atau l radang se llapult otak. Ge ljala yang timbu ll mellipu lti 

delmam tinggi dan pe lnulrulnan kelsadaran se lrta ke ljang-keljang 

(Indasah, Ir, 2020). 

5. Cara Penularan 

Tulbelrkullosis (TB) bisa me lnullar dari orang ke l orang mellaluli uldara 

lelwat pelrcikan drople lt nu lcleluls (<5 mikron) yang dike llularkan olelh orang yang 

telrinfelksi TB parul saat batu lk, belrsin, ataul belrbicara (Melnkels, 2019). 

Orang delngan sistelm kelkelbalan yang be lrfulngsi delngan baik mu lngkin 

tidak melngalami ge ljala TB, bahkan jika melrelka tellah telrtullar baktelri telrselbult, 

dikelnal selbagai infelksi TB late ln ataul tidak aktif.   

Adapuln tahapan pelnullaran dari pelnyakit tu lbelrkullosis:  

a) Infelksi primelr keltika baktelri masulk mellaluli hidu lng dan mu llult yang 

melnghiru lp uldara delngan kandulngan baktelri pelnyelbab tulbelrkullosis. Baktelri 

ini bisa melncapai paru l-parul, lalul mullai melmpelrbanyak diri. 

b) Infelksi lateln, telrjadi keltika sistelm imu ln mellakulkan pelrlawanan saat bakte lri 

mullai belrkelmbang biak. Ke ltika sistelm imu ln kulat, maka baktelri dapat 

dihanculrkan ulntulk  melnahan pelrkelmbangan infelksinya.  

c) Infelksi aktif, telrjadi ke ltika sistelm imu lt tidak ku lat atau l lelmah mellawan 

selrangan bakte lri TB. Alhasil, bakte lri akan lelbih belbas melmpelrbanyak diri 

dan melnyelrang sell-sell se lhat di parul-parul (Helalthlinel Tulbelrcullosis, 2024). 

 

 



 

 

6. Resiko Penularan 

Ada belbelrapa relsiko pelnullaran selbagai belrikult: 

a) Julmlah baktelri yang dihiru lp 

b) Lamanya waktu l dari telrinfelksi 

c) U lsia  

d) Kelkelbalan imuln, orang de lngan imu ln yang lelmah se lpelrti pelndelrita 

HIV AIDS, malnu ltrisi ataul gizi bu lrulk lelbih melmuldahkan 

belrkelmbangnya tb aktif 

e) Infelksi HIV 10% diantaranya akan me lndelrita TB. Orang de lngan Hiv 

belrelsiko 20-37 kali lelbih belrelsiko telrkelna tb dibandingkan de lngan 

yang tidak telrinfelksi HIV (Pelrmelnkels, 2016). 

7. Diagnosis TB Paru 

Sellulrulh pasieln yang didu lga melndelria TB dipelriksa baktelriologis u lntulk 

melngkonfirmasi TB, pe lmelriksaan melngacu l pada pelmelriksaan apu lsan dari 

seldiaan biologis dan dahak atau lpuln sampell lainnya. Pe lmelriksaan pada biakan 

dan idelntifikasi Mycobactelriulm Tu lbelrcullosis, meltodel diagnostik celpat 

direlkomelndasikan WHO pada lab yang te lrjamin ku lalitasnya me llelwati siste lm 

pelmantaulan mu ltul elkstelrnal. Kasu ls TB paling tidak dite lntulkan belrdasarkan 

hasil pelmelriksaan BTA positif minimal satu l spelcimeln. Pada lab yang tidak 

telrkontrol mu ltul kulalitas, oellh karelna itul delfinisi kasu ls TB BTA positif 

seltidaknya ada dula spelcimeln delngan BTA positif (Melnkels, 2019). 
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8. Pemeriksaan Penunjang 

a) Tels Darah 

Mellalu li tels darah, dokte lr akan me lngulkulr relaksi sistelm kelkelbalan 

tulbulh telrhadap bakte lri Mycobactelriulm Tu lbelrcullosis. Dari tels ini 

akan dikeltahuli apakah se lselorang melmiliki TB lateln atau l aktif. 

b) Tels Dahak 

Dapat dilakulkan delngan melnggulnakan mikrokopis atau l TCM. 

c) Tels Mantoulx  

Tels ini melnggulnakan alat be lrnama TST (Tulbelrcu llin Skin Te lst) 

delngan melnyulntikkan zat tu lbelrkullin dibawah ku llit le lngan 

d) Ronteln X-Ray 

9. Faktor Resiko 

Sulryo (2010) diku ltip dari Su lmiyati (2020) me lnjellaskan bahwa faktor 

relsiko yang melnyelbabkan keljadian TBC adalah: 

a) Faktor U lmulr 

Belbelrapa faktor risiko pe lnullaran pelnyakit tulbelrkullosis di Ame lrika 

yaitul ulmulr, jelnis kellamin, ras, asal ne lgara bagian, se lrta infe lksi AIDS. 

Dari hasil pelnellitian yang dilaksanakan di Ne lw York pada panti 

pelnampulngan orang-orang gellandangan, melnulnju lkkan bahwa 

kelmulngkinan melndapat infelksi tulbelrkullosis aktif melningkat se lcara 

belrmakna selsulai delngan ulmulr. 

Insideln telrtinggi tulbelrkullosis parul-paru l biasanya melngelnai u lsia 

delwasa mu lda. Di Indone lsia dipelrkirakan 75% pelndelrita TBC adalah 



 

 

kellompok ulsia produlktif, yaitul 15-50 tahuln. 

b) Jelnis Kellamin 

TBC lelbih banyak te lrjadi pada laki-laki dibandingkan de lngan wanita 

karelna laki-laki se lbagian belsar melmpulnyai ke lbiasaan melrokok 

selhingga melmuldahkan telrjangkitnya TBC. 

c) Tingkat Pelndidikan 

Tingkat pe lndidikan se lselorang akan be lrpelngarulh te lrhadap 

pelngeltahulan se lselorang, di antaranya me lngelnai ru lmah yang 

melmelnulhi syarat kelselhatan dan pelngeltahu lan pelnyakit TBC selhingga 

delngan pelngeltahu lan yang culkulp, maka se lselorang akan melncoba 

ulntulk melmpulnyai pe lrilakul hidulp belrsih dan se lhat. Se llain itul, tingkat 

pelndidikan selselorang akan belrpelngarulh telrhadap jelnis pelkelrjaannya. 

d) Pelkelrjaan 

Jelnis pelkelrjaan melnelntulkan faktor risiko apa yang haru ls dihadapi 

seltiap individu l. Bila pe lkelrja belkelrja di lingku lngan yang be lrdelbul, 

paparan partikell delbul di daelrah telrpapar akan melmelngarulhi 

telrjadinya ganggu lan pada salu lran pelrnapasan. Paparan kronis u ldara 

yang telrcelmar dapat me lningkatkan morbiditas, telru ltama telrjadinya 

geljala pelnyakit salulran pelrnapasan dan ulmulmnya TBC. 

e) Kelbiasaan Melrokok 

Melrokok dikeltahu li melmpulnyai hu lbulngan delngan melningkatkan 

risiko u lntulk me lndapatkan kankelr paru l-parul, pe lnyakit jantu lng 

koronelr, bronkitis kronis, dan kanke lr kandulng kelmih. Ke lbiasaan 
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rokok melningkatkan risiko u lntulk telrkelna TBC selbanyak 2,2 kali. 

f) Kondisi Lingkulngan Ru lmah 

Kondisi rulmah dapat melnjadi salah satul faktor risiko pelnullaran 

pelnyakit TBC. Atap, dinding, dan lantai dapat me lnjadi telmpat 

pelrkelmbangbiakan kulman. Sanitasi lingku lngan ru lmah mellipulti 

kellelmbapan u ldara, su lhul, pelncahayaan, jelnis lantai, ve lntilasi, dan 

kelpadatan hulnian. 

g) Statuls Gizi 

Hasil pelnellitian melnulnjulkkan bahwa orang delngan statu ls gizi ku lrang 

melmpulnyai risiko 3,7 kali u lntulk melndelrita pelnyakit TBC be lrat 

dibandingkan delngan orang yang statu ls gizinya cu lkulp atau l lelbih. 

Kelkulrangan gizi pada selselorang akan belrpelngarulh telrhadap 

kelkulatan daya tahan tulbulh dan relspon imulnologik telrhadap 

pelnyakit. 

h) Pelrilakul dan Sikap 

Pelrilakul dapat telrdiri atas pelngeltahulan, sikap, dan tindakan. 

Pelngeltahulan pelndelrita TBC yang ku lrang telntang cara pe lnullaran, 

bahaya, dan cara pe lngobatan akan belrpelngarulh telrhadap sikap dan 

pelrilakul selbagai orang sakit dan akhirnya be lrakibat me lnjadi su lmbelr 

pelnullar bagi orang di se lkellilingnya



 

 

b). Lingkungan Rumah 

1. Definisi Lingkungan Rumah 

Lingkulngan ru lmah adalah su latul stru lktulr fisik dimana orang 

melnggulnakannya u lntulk telmpat belrlindulng. Lingku lngan dari stru lktulr telrselbult 

julga se lmula fasilitas dan pe llayanan yang dipe lrlulkan, pelrlelngkapan yang 

belrgulna u lntulk kelselhatan jasmani dan rohani se lrta keladaan sosial yang baik 

ulntulk kellularga dan individu l (WHO 2012). 

Lingkulngan ru lmah melrulpakan salah satu l faktor yang melmbelrikan 

pelngarulh belsar telrhadap statu ls kelselhatan pelnghu lninya (Notoatmodjo, 2012). 

Lingkulngan fisik ru lmah dipelngarulhi ole lh keladaan atau l kondisi fisik rulmah 

yang melrulpakan faktor lingkulngan yang dapat melmpelngarulhi keljadian 

Tulbelrkullosis parul, mellipu lti lulas velntilasi, pelncahayaan, kellelmbaban, 

kelpadatan hulnian, su lhul, jelnis lantai (Pelrmelnkels No 1077 tahuln 2011). 

2. Tipe Rumah 

Belrdasarkan kondisi fisik bangu lnannya, ru lmah dapat digolongkan 

melnjadi 3 golongan, yaitu l: 

a. Rulmah pelrmaneln, melmiliki ciri dinding bangu lnannya dari telmbok, 

belrlantai se lmeln ataul kelramik, dan atapnya belrbahan gelntelng. 

b. Rulmah selmi-pelrmaneln, melmiliki ciri dindingnya se ltelngah telmbok dan 

seltelngah bambu l, atapnya telrbulat dari gelntelng maulpuln se lng ataul asbels, 

banyak diju lmpai pada gang-gang kelcil. 

c. Rulmah non-pelrmaneln, ciri ru lmahnya be lrdinding kayu l, bambul atau l 

geldelk, dan tidak be lrlantai (lantai tanah), atap ru lmahnya dari se lng maulpuln 

asbels. 
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3. Faktor-Faktor Lingkungan Rumah 

a. Kellelmbaban Uldara 

Kellelmbaban u ldara adalah pre lselntase l ju lmlah kandulngan air dalam 

uldara. Kellelmbaban u ldara yang melmelnulhi syarat ke lselhatan dalam ru lmah 

adalah 40-70% dan ke llelmbaban u ldara yang tidak me lmelnulhi syarat ke lselhatan 

adalah < 40% atau l > 70% (Delpkels RI, 2014). Ru lmah yang tidak me lmiliki 

kellelmbaban yang melmelnulhi syarat ke lselhatan akan melmbawa pelngarulh bagi 

pelnghulninya. Ru lmah yang lelmbab melrulpakan meldia yang baik bagi 

pelrtulmbulhan mikroorganisme l, antara lain bakte lri, spiroke lt, ricke ltsia dan viruls 

(Notoatmodjo, 2012). Baktelri Mycobactelriulm tulbelrcullosis selpelrti halnya 

baktelri lain, akan tu lmbulh delngan su lbulr pada lingku lngan delngan kellelmbaban 

tinggi karelna air melmbelntulkk lelbih dari 80% volu lmel sell baktelri dan 

melrulpakan hal yang elselnsial ulntulk pelrtulmbu lhan dan kellangsu lngan hidulp 

sell baktelri. 

Selcara u lmulm pelnilaian kellelmbaban dalam ru lmah delngan 

melnggulnakan hygromeltelr. Hygromeltelr adalah alat u lntu lk melnelntulkan 

kellelmbaban atmosfe lr yang dapat melnulnjulkkan ke llelmbaban rellatif (pelrselntase l 

kellelmbaban di u ldara), kellelmbaban multlak (ju lmlah kellelmbaban) atau l 

keldulanya. 

b. Lulas Velntilasi 

Melnulrult Pelrmelnkels RI no. 1077/Melnkels/V/2011 telntang Peldoman 

Pelnyelhatan U ldara bahwa pelrtulkaran uldara yang ku lrang melmelnulhi syarat 

dapat melnyelbabkan sulbulrnya pelrtulmbulhan mikroorganismel yang dapat 

melnyelbabkan masalah kelselhatan manulsia selpelrti pelrtulmbulhan baktelri 



 

 

Mycobactelriulm tulbelrcullosis. 

Selcara u lmu lm, pelnilaian velntilasi ru lmah de lngan cara melmbandingkan 

antara lulas velntilasi dan lu las lantai ru lmah delngan melnggulnakan Rollmeltelr. 

Rollmeltelr ialah alat u lkulr panjang yang bisa digu llulng, delngan panjang 25 – 

50 meltelr. 

Melnulrult Notoadmodjo (2014) belrdasarkan keljadiannya, maka 

velntilasi dapat dibagi ke l dalam dula jelnis, yaitul: 

1) Velntilasi alamiah, dimana aliran u ldara dalam ru langan telrselbult telrjadi 

selcara alamiah me llaluli jelndella, pintul, lu lbang angina, lulbang-lulbang pada 

dinding dan selbagainya. 

2) Velntilasi bu latan, yaitu l delngan melnggulnakan alat-alat khu lsuls AC, dan alat 

pelnghisap uldara. 

Pelrsyaratan velntilasi yang baik adalah se lbagai belrikult: 

1) Lulas lulbang velntilasi teltap minimal 5% dari lu las lantai ru langan, 

seldangkan lulas lulbang velntilasi insidelntil (dapat dibu lka dan ditultulp) 

minimal 5% dari lu las lantai. Ju lmlah keldu lanya melnjadi 10% dari lu las 

lantai rulmah. 

2) U ldara yang masu lk haruls belrsih, tidak dicelmari asap dari sampah atau l   

pabrik, knalpot kelndaraan, delbul dan lain-lain. 

3) Aliran uldara diu lsahakan cross velntilation delngan melnelmpatkan lulbang 

velntilasi belrhadapan antar du la dinding. Aliran u ldara ini jangan sampai 

telrhalang olelh barang-barang belsar, misalnya lelmari, dinding, se lkat dan 

lain-lain. 
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c. Sulhul Rulmah 

Sulhul adalah panas atau l dinginnya u ldara yang dinyatakan de lngan 

satulan delrajat telrtelntul. Su lhul uldara dibeldakan melnjadi su lhul kelring dan su lhu l 

basah. Su lhul kelring yaitul sulhul yang ditu lnju lkan olelh telrmomeltelr su lhul rulangan 

seltellah di adaptasi se llama ku lrang lelbih selpullulh melnit, u lmulmnya su lhul kelring 

antara 24 – 34 ºC. Su lhul basah yaitu l sulhul yang melnulnju lkkan bahwa uldara 

tellah jelnulh olelh u lap air, u lmulmnya lelbih re lndah daripada su lhul kelring yaitul 

antara 22-30º C (De lpkels RI, 2014). 

Selcara u lmu lm, pelnilaian su lhul rulmah de lngan melnggu lnakan 

thelrmomeltelr rulangan. Sulhul rulmah telrultama su lhul kamar yang melmelnulhi 

syarat kelselhatan adalah antara 22-30 ºC dan yang tidak melmelnulhi syarat 

adalah < 22 ºC ataul > 30 ºC. Sulhul dalam rulmah akan melmbawa pelngarulh bagi 

pelnghulninya (Notoatmodjo, 2012). 

Baktelri mycobactelriulm tulbelrcullosis melmiliki relntan su lhul yang 

disu lkai, teltapi di dalam re lntan ini telrdapat su latul sulhul optimulm saat melrelka 

tulmbulh pelsat. Mycobacte lriulm tulbelrcullosis melru lpakan baktelri melsofilik yang 

tulmbulh su lbulr dalam re lntang 25-40º C, akan teltapi akan tu lmbulh se lcara 

optimal pada su lhu l 31-37º C (Delpkels RI, 2014). 

d. Pelncahayaan Ru lmah 

Rulmah yang se lhat melmelrlulkan cahaya yang cu lkulp, tidak ku lrang dan 

tidak telrlalul banyak. Me lnulrult Pelrmelnkels No.1077 tahu ln 2011 bahwa 

minimulm cahaya yang masu lk kel dalam ru lmah se lbelsar 60 lulx delngan 

indikator pelngulku lran melnggulnakan lulx meltelr. Notoadmodjo (2014) cahaya 

dapat dibeldakan melnjadi 2 macam, yaitu l: 



 

 

1) Cahaya alamiah,, yaitu l yang belrasal dari matahari. Cahaya ini sangat 

pelnting karelna dapat me lmbulnulh baktelri patogeln dalam ru lmah. Jalan 

masu lk cahaya (je lndella) lulasnya se lkulrang-ku lrangnya 15% sampai 20% 

dari lulas lantai yang te lrdapat di dalam ru langan ru lmah. Pelrlul dipelrhatikan 

dalam melmbulat jelndella diulsahakan agar sinar matahari dapat langsu lng 

masu lk kel dalam rulangan, tidak telrhalang olelh bangulnan lain. 

2) Cahaya bu latan, yaitu l cahaya yang melnggu lnakan su lmbelr cahaya yang 

bulkan alamiah se lpelrti cahaya lilin, lampu l, dan lainnya. Ku lalitas cahaya 

bulatan telrgantu lng dari telrangnya su lmbelr cahaya. 

e. Kelpadatan Hu lnian 

Kelpadatan pelnghulni adalah pe lrbandingan antara lu las lantai ru lmah 

delngan ju lmlah anggota ke llularga dalam su latul rulmah tinggal. U lkulran lulas 

rulmah sangat belrkaitan de lngan ru lmah yang selhat, rulmah yang selhat culkulp 

haruls melmelnulhi pelnghulni di dalamnya. Lulas rulmah yang tidak selsulai 

delngan julmlah pelnghu lni dapat melnyelbabkan telrjadinya ovelrload. 

 Melnulrult Kelpultulsan Melntelri    Pelmulkiman dan Prasarana Wilayah 

No.403 tahuln 2002, ke lbultulhan rulang pelr orang adalah 9 𝑚2 delngan 

pelrhitulngan keltinggian rata-rata langit-langit se lbelsar 2.80 m. Kamar tidu lr 

selbaiknya tidak dihu lni > 2 orang, ke lculali u lntulk su lami istri dan anak dibawah 

dula tahuln. Apabila ada anggota ke llularga yang me lnjadi pelndelrita pelnyakit 

tulbelrkullosis selbaiknya tidak tidu lr delngan anggota ke llularga lainnya 

(Notoatmodjo, 2012). 

Selcara ulmu lm pelnilaian kelpadatan pe lnghu lni delngan melnggu lnakan 

keltelntulan standar minimu lm, yaitu l kelpadatan pe lnghulni yang me lmelnulhi 
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syarat ke lselhatan dipe lrolelh dari hasil bagi antara lu las lantai de lngan ju lmlah 

pelnghulni 9 m²/orang dan ke lpadatan pelnghu lni tidak melmelnulhi syarat 

kelselhatan bila dipe lrolelh hasil bagi antara lulas lantai de lngan ju lmlah pelnghulni 

- 9 m²/orang (Notoatmodjo, 2012). 

B. Penelitian Terkait 

1. Najjiyah (2022) pe lnellitian ini belrtuljulan u lntulk Melngeltahuli hulbulngan 

kondisi fisik ru lmah delngan keljadian Tulbelrku llosis parul di wilayah kelrja 

Pulskelsmas Mandirancan tahuln 2022 delsain stuldi cross se lctional. Sampe ll 

pelnellitian selju lmlah 60 orang delngan cara random sampling. Pada 

pelnellitian ini analisis data yang dilakulkan yaitul ulnivariat dan bivariat 

melnggulnakan ulji chi squ larel delngan α=0,05. Hasil pelnellitian ini 

melnulnju lkkan bahwa dari 60 re lspondeln telrdapat 39 re lspondeln melngalam 

Tulbelrkullosis parul. Sellain itul, telrdapat hu lbulngan kondisi fisik ru lmah 

delngan keljadian Tulbelrkullosis parul pada variabell pelncahayaan (p valulel = 

0,048). Tidak te lrdapat hulbulngan lulas velntilasi (p valu lel = 1,000), je lnis 

lantai (p valulel = 0,084), kelpadatan hu lnian (p valulel = 0,493), kellelmbaban 

(p valulel = 0,288) 

2. Arla Elrit (2024) pe lnellitian ini belrtuljulan u lntu lk m belrtuljulan melnganalisis 

hulbulngan faktor lingku lngan fisik (aksels ke l pellayanan Ke lselhatan dan 

cakulpan rulmah se lhat) dan sosial elkonomi (ke lpadatan pelnduldulk dan 

pelndapatan pelrkapita) dan melnganalisis selcara spasial se lbaran pelndelrita 

TBC di wilayah ke lrja pulskelsmas Panaragan Jaya Tahuln 2020 – 2022. 

pelnellitian ini melnggu lnakan Jelnis pelnellitian ini adalah kulantitatif, Telknik 

pelngambilan sampe ll melnggulnakan Non probability sampling dan 



 

 

rancangan Case l-control. Hasil pelnellitian yang tellah dilakulkan di wilayah 

kelrja Pulskelsmas Panaragan Jaya melnulnjulkkan bahwa faktor lingkulngan 

fisik, sosial elkonomi yang belrhulbulngan delngan pelnyakit TBC parul adalah 

rulmah selhat (p= <0.001), kelpadatan hu lnian (p= <0.001), pelndapatan 

pelrkapita (p =0,010) se ldangkan faktor yang tidak be lrhulbulngan delngan 

pelnyakit TBC paru l adalah akse ls kel Kelselhatan pellayanan ( p= 0.273). 

3. Mario Sandro, elt all (2023) Pelnellitian ini be lrtuljulan ulntulk melngeltahuli 

hulbulngan antara faktor-faktor sanitasi ru lmah delngan keljadian 

tulbelrkullosis di wilayah ke lrja Pu lskelsmas Su lkamelrindul Kota Belngkullu l. 

Meltodel pelnellitian ini pe lnellitian obse lrvasional de lngan pelndelkatan 

rancangan Cross Selctional. Popu llasi dalam pe lnellitian ini adalah pe lndelrita 

TB Parul yang belrdomisili di wilayah ke lrja Pulskelsmas Su lkamelrindul Kota 

Belngkullul. Dilakulkan pelngulmpullan data de lngan melnggulnakan kulelsionelr 

selrta dilakulkan doku lmelntasi melnggulnakan kame lra u lntulk melmbantul 

pelnilaian telrhadap ke ladaan sanitasi ru lmah. Hasil pe lnellitian melnulnju lkkan 

telrdapat hulbulngan yang be lrmakna antara ve lntilasi, kellelmbaban, su lhul 

rulangan, kelpadatan hu lnian dan pelncahayaan de lngan keljadian TB Paru l di 

wilayah kelrja Pu lskelsmas Su lkamelrindul Kota Belngkullul (p<0,05). 

4. Albelrissta Gu llo, elt all (2020) Pe lnellitian ini be lrtuljulan ulntulk melnganalisis 

analisis faktor risiko ke ljadian pelnyakit TB paru l di wilayah ke lrja UlPT 

Pulskelsmas Padang Bu llan Kota Meldan. Je lnis pelnellitian adalah 

obselrvasional analitik de lngan pelndelkatan cross se lctional dilaksanakan 

bullan Felbrulari-Selptelmbelr 2020. Popu llasi se lbanyak 52 orang pelndelrita TB 

Parul dan sellu lrulhnya dijadikan sampe ll pe lnellitian. Pelngulmpullan data 
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mellaluli pelnye lbaran kulelsionelr. Data dianalisis me lnggulnakan chi squ larel 

pada kelmaknaan 95%. Hasil pelnellitian bahwa ada hu lbulngan pelngeltahulan 

(p 0,004), statu ls melrokok (p 0,006), kelpadatan hulnian (p 0,017) dan 

velntilasi (p 0,030) dengan keljadian TB Paru l. 

 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori. 

       Sumber : Modifikasi Depkes RI, 2016; Purnama, 2017; Permenkes RI, 2016 
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D. Kerangka Konsep 

Variabel Independent     Variabel Dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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E. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah sebuah pernyataan tentang sesuatu yang diduga atau 

hubungan yang diharapkan antara dua variabel atau lebih yang dapat diuji 

secara empiris (Notoadmodjo, 2010). Maka, hipotesis penelitian ini yaitu: 

1. Adanya hu lbulngan kellelmbaban delngan kejadian TB paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tiuh Tohou Kabulpateln Tullang Bawang. 

2. Adanya hu lbulngan lu las velntilasi delngan kejadian TB paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tiuh Tohou Kabulpateln Tullang Bawang. 

3. Adanya hu lbulngan su lhul delngan delngan kejadian TB paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tiuh Tohou Kabulpateln Tullang Bawang. 

4. Adanya hu lbulngan pe lncahayaan de lngan kejadian TB paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tiuh Tohou Kabulpateln Tullang Bawang. 

5. Adanya hubungan dinding rumah dengan kejadian TB Paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tiuh Tohou Kabupaten Tulang Bawang. 

6. Adanya hu lbulngan ke lpadatan hu lnian delngan kejadian TB paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tiuh Tohou Kabulpateln Tullang Bawang. 

7. Adanya hubungan langit-langit rumah dengan kejadian TB Paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tiuh Tohou Kabupaten Tulang Bawang. 

8. Adanya hu lbulngan kebiasaan merokok de lngan kejadian TB paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tiuh Tohou Kabulpateln Tullang Bawang. 


