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Abstract. Pulmonary tuberculosis remains a major public health problem in Indonesia, particularly in areas with
poor environmental sanitation and unhealthy housing conditions. This study aimed to analyze the association
between physical housing characteristics and pulmonary tuberculosis incidence in the working area of Syamtalira
Bayu Public Health Center, North Aceh Regency. This analytic observational study used a cross sectional design
involving 30 households selected using total sampling technique. Data were collected through interviews and
direct environmental observations using structured questionnaires and observation sheets. Variables analyzed
included house ventilation and occupancy density. Data were analyzed using Chi square test with 95% confidence
level. The results showed that 23.3% of houses had inadequate ventilation and 33.3% had occupancy density that
did not meet health standards. Statistical analysis indicated a significant relationship between inadequate
ventilation and pulmonary tuberculosis incidence (p=0.021). Houses with inadequate ventilation had a higher
risk of tuberculosis transmission compared with houses with adequate ventilation. In conclusion, physical housing
conditions play an important role in pulmonary tuberculosis transmission. Improvement of healthy housing
conditions is needed as part of community-based tuberculosis prevention programs.
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Abstrak. Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia, terutama pada
wilayah dengan sanitasi lingkungan yang buruk dan kondisi rumah yang tidak sehat. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan karakteristik fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Syamtalira Bayu Kabupaten Aceh Utara. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional yang melibatkan 30 rumah tangga yang dipilih menggunakan teknik total sampling.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan observasi lingkungan secara langsung menggunakan
kuesioner terstruktur dan lembar observasi. Variabel yang dianalisis meliputi ventilasi rumah dan kepadatan
hunian. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebanyak 23,3% rumah memiliki ventilasi yang tidak memadai dan 33,3% memiliki
kepadatan hunian yang tidak memenuhi standar kesehatan. Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara ventilasi rumah yang tidak memadai dengan kejadian tuberkulosis paru (p=0,021). Rumah
dengan ventilasi tidak memadai memiliki risiko penularan tuberkulosis lebih tinggi dibandingkan rumah dengan
ventilasi memadai. Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa kondisi fisik rumah berperan penting dalam
penularan tuberkulosis paru. Perbaikan kondisi rumah sehat diperlukan sebagai bagian dari program pencegahan
tuberkulosis berbasis masyarakat.

Kata Kunci: Kepadatan Hunian; Rumah Sehat; Tuberkulosis Paru; Ventilasi; Wilayah Kerja.

1. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang hingga saat ini masih
menjadi masalah kesehatan global. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang menyerang paru-paru dan menular melalui droplet udara ketika penderita
batuk, bersin, atau berbicara. World Health Organization melaporkan bahwa tuberkulosis
masih menjadi penyebab kematian utama akibat penyakit menular di dunia, terutama pada
negara berkembang dengan tingkat kepadatan penduduk yang tinggi (WHO, 2023).
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Secara global, diperkirakan terdapat lebih dari 10 juta kasus baru tuberkulosis setiap
tahun. Penyakit ini tidak hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga mempengaruhi
kondisi sosial dan ekonomi masyarakat. Tingginya angka kejadian tuberkulosis menunjukkan
bahwa upaya pengendalian penyakit ini masih menghadapi berbagai tantangan, termasuk
faktor lingkungan, perilaku, serta keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan (Furin et
al., 2019).

Indonesia termasuk dalam kelompok negara dengan beban tuberkulosis tertinggi di
dunia. Data WHO menunjukkan bahwa Indonesia menempati peringkat kedua setelah India
dalam jumlah kasus tuberkulosis global. Tingginya beban penyakit tuberkulosis di Indonesia
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain kepadatan penduduk, kondisi sosial ekonomi, dan
kualitas lingkungan tempat tinggal masyarakat (WHO, 2023).

Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2024, Indonesia menempati peringkat kedua
dunia dengan beban kasus tuberkulosis tertinggi setelah India. Diperkirakan terdapat lebih dari
1,09 juta kasus tuberkulosis dan sekitar 125.000 kematian setiap tahun di Indonesia. Kondisi
ini menunjukkan bahwa tuberkulosis masih menjadi tantangan serius dalam pembangunan
kesehatan masyarakat, terutama pada wilayah dengan kualitas lingkungan dan kondisi rumah
yang belum memenuhi standar kesehatan.

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia, angka insidensi tuberkulosis masih
menunjukkan tren yang fluktuatif. Upaya pengendalian tuberkulosis melalui program nasional,
seperti strategi Directly Observed Treatment Short Course (DOTS), telah dilaksanakan secara
luas. Namun, keberhasilan program tersebut sangat dipengaruhi oleh determinan kesehatan
yang kompleks, termasuk kondisi lingkungan tempat tinggal masyarakat (Kementerian
Kesehatan RI, 2022).

Tuberkulosis merupakan penyakit berbasis lingkungan yang penularannya sangat
dipengaruhi oleh kualitas udara dalam ruangan. Kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat
kesehatan dapat menjadi media penularan yang efektif bagi bakteri tuberkulosis. Lingkungan
rumah yang padat, lembap, dan memiliki ventilasi buruk dapat meningkatkan peluang
bertahannya bakteri di udara serta mempercepat proses penularan penyakit (Baker et al., 2018).

Tuberkulosis merupakan penyakit berbasis airborne transmission yang penularannya
sangat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan rumah. Ventilasi rumah yang tidak memadai dapat
menyebabkan pertukaran udara dalam ruangan menjadi terbatas sehingga meningkatkan
konsentrasi droplet nuclei yang mengandung Mycobacterium tuberculosis. Kondisi tersebut
memungkinkan bakteri bertahan lebih lama di udara dan meningkatkan risiko penularan kepada
penghuni rumah lainnya (Khairuman, 2025)
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Rumah sebagai tempat tinggal memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan
penghuninya. Kualitas fisik rumah, seperti ventilasi, pencahayaan alami, kelembaban udara,
jenis lantai, dan kepadatan hunian, merupakan faktor yang mempengaruhi kesehatan
lingkungan. Rumah yang tidak memenuhi standar kesehatan berpotensi menjadi sumber
penularan penyakit menular, termasuk tuberkulosis paru (Nardell, 2016).

Ventilasi rumah merupakan salah satu komponen utama dalam mengendalikan
penyebaran penyakit berbasis udara. Ventilasi yang baik memungkinkan terjadinya pertukaran
udara secara optimal sehingga dapat menurunkan konsentrasi bakteri di dalam ruangan.
Penelitian menunjukkan bahwa ventilasi alami mampu menurunkan risiko penularan
tuberkulosis secara signifikan melalui peningkatan sirkulasi udara dan paparan sinar matahari
(Escombe et al., 2007). Selain ventilasi, kepadatan hunian juga menjadi faktor risiko penting
dalam penularan tuberkulosis. Rumah dengan jumlah penghuni yang melebihi kapasitas
ruangan dapat meningkatkan intensitas kontak antar individu. Kondisi tersebut memperbesar
kemungkinan paparan droplet yang mengandung bakteri tuberkulosis sehingga mempercepat
proses penularan penyakit (Tostmann et al., 2008).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa masyarakat dengan kondisi sosial ekonomi
rendah cenderung tinggal di rumah dengan kepadatan hunian tinggi serta ventilasi yang kurang
memadai. Kondisi tersebut sering ditemukan di wilayah pedesaan maupun daerah dengan
tingkat kemiskinan tinggi sehingga meningkatkan risiko penularan tuberkulosis secara
komunitas (Lygizos et al., 2013).

Faktor lingkungan rumah memiliki hubungan erat dengan determinan sosial kesehatan.
Lingkungan tempat tinggal yang buruk seringkali berkaitan dengan keterbatasan akses
terhadap fasilitas sanitasi, pendidikan kesehatan, serta pelayanan kesehatan yang memadai.
Kondisi tersebut dapat memperburuk upaya pengendalian tuberkulosis di masyarakat
(Lienbhardt et al., 2017).

Provinsi Aceh merupakan salah satu wilayah yang masih menghadapi permasalahan
tuberkulosis. Beberapa kabupaten di Aceh menunjukkan angka kejadian tuberkulosis yang
relatif tinggi setiap tahunnya. Kondisi geografis, sosial ekonomi, serta kualitas lingkungan
pemukiman masyarakat diduga berperan dalam tingginya kasus tuberkulosis di wilayah
tersebut (Dinas Kesehatan Aceh, 2023).

Kabupaten Aceh Utara merupakan salah satu wilayah yang secara konsisten melaporkan
kasus tuberkulosis paru setiap tahun. Data fasilitas pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa
tuberkulosis masih menjadi penyakit menular prioritas yang memerlukan perhatian khusus

dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit (Dinas Kesehatan Aceh Utara, 2024).
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Wilayah kerja Puskesmas Syamtalira Bayu merupakan salah satu daerah yang masih
ditemukan kasus tuberkulosis paru secara rutin. Berdasarkan laporan surveilans puskesmas,
terdapat peningkatan temuan kasus baru dalam beberapa tahun terakhir. Kondisi tersebut
diduga berkaitan dengan faktor lingkungan rumah yang belum memenuhi standar rumah sehat.
Hasil observasi awal menunjukkan bahwa sebagian rumah masyarakat di wilayah tersebut
masih memiliki ventilasi yang terbatas, pencahayaan alami yang kurang optimal, serta
kepadatan hunian yang tinggi. Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko penularan
tuberkulosis di dalam rumah tangga, terutama pada anggota keluarga yang tinggal bersama
penderita tuberkulosis aktif.

Penelitian mengenai hubungan karakteristik fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis
telah banyak dilakukan di berbagai wilayah. Namun, penelitian yang secara khusus mengkaji
hubungan tersebut pada masyarakat pedesaan di Aceh masih terbatas. Selain itu, kondisi sosial
budaya dan karakteristik lingkungan masyarakat Aceh memiliki keunikan tersendiri sehingga
memerlukan kajian ilmiah yang lebih kontekstual.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan karakteristik fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Syamtalira Bayu Kabupaten Aceh Utara. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi
dasar dalam perumusan kebijakan pencegahan tuberkulosis berbasis lingkungan serta

meningkatkan upaya promosi rumah sehat di masyarakat.

2. KAJIAN TEORITIS

Bagian ini menguraikan teori-teori relevan yang mendasari topik penelitian dan
memberikan ulasan tentang beberapa penelitian sebelumnya yang relevan dan memberikan
acuan serta landasan bagi penelitian ini dilakukan. Jika ada hipotesis, bisa dinyatakan tidak

tersurat dan tidak harus dalam kalimat tanya.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain observasional analitik
dan rancangan cross sectional. Desain ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara
karakteristik fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru pada masyarakat tanpa adanya
perlakuan atau intervensi terhadap responden penelitian. Pengukuran variabel independen dan
variabel dependen dilakukan secara bersamaan dalam satu periode waktu sehingga peneliti

dapat menggambarkan kondisi faktor risiko lingkungan dan kejadian penyakit secara aktual
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pada saat penelitian berlangsung. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Syamtalira Bayu Kabupaten Aceh Utara pada bulan November 2025. Populasi penelitian
berjumlah 30 rumah tangga dan seluruh populasi dijadikan sampel menggunakan teknik total
sampling karena jumlah populasi relatif kecil serta memenuhi Kriteria penelitian. Variabel
independen dalam penelitian ini meliputi ventilasi rumah, kepadatan hunian, pencahayaan
alami, jenis lantai rumah, dan kelembaban ruangan, sedangkan variabel dependen adalah
kejadian tuberkulosis paru.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner terstruktur,
observasi langsung kondisi fisik rumah, serta penelusuran data medis dari Puskesmas
Syamtalira Bayu. Instrumen penelitian berupa kuesioner dan lembar observasi yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya sebelum digunakan. Analisis data dilakukan secara univariat untuk
menggambarkan distribusi frekuensi setiap variabel dan analisis bivariat menggunakan uji Chi
Square dengan tingkat kepercayaan 95 persen dan nilai signifikansi 0,05 untuk mengetahui

hubungan antara karakteristik fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi karakteristik responden
dan kondisi fisik rumah yang menjadi variabel penelitian. Analisis ini bertujuan memberikan
gambaran awal mengenai profil responden serta kondisi lingkungan tempat tinggal yang

berpotensi mempengaruhi kejadian tuberkulosis paru.
Usia Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Responden

Usia (Tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
30-39 5 16,7
40-49 6 20,0
50-59 14 46,7

>60 5 16,7
Total 30 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 50—
59 tahun yaitu sebanyak 14 orang (46,7%). Kelompok usia 4049 tahun berjumlah 6 orang
(20,0%). Kelompok usia 30-39 tahun dan >60 tahun masing-masing sebanyak 5 orang
(16,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia

dewasa hingga lanjut usia awal.
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Kondisi Ventilasi Rumah
Tabel 2. Distribusi Ventilasi Udara Rumah

Ventilasi Rumah Frekuensi (n) Persentase (%b)
Tidak Memadai 7 23,3
Memadai 23 76,7
Total 30 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar rumah responden memiliki ventilasi udara
yang memadai yaitu sebanyak 23 rumah (76,7%). Sebanyak 7 rumah (23,3%) masih memiliki

ventilasi yang tidak memenuhi standar kesehatan.

Kepadatan Hunian Rumah

Tabel 3. Distribusi Kepadatan Hunian Rumah

Kepadatan Hunian Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak memenuhi syarat 10 33,3
Memenuhi syarat 20 66,7
Total 30 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tinggal pada rumah dengan
kepadatan hunian yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 20 responden (66,7%). Sebanyak 10
responden (33,3%) tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat

kesehatan.

Kejadian TB Paru
Tabel 4. Distribusi Kejadian TB Paru

Kejadian TB Paru Frekuensi (n)  Persentase (%)
TB Paru 12 40
Tidak TB Paru 18 60
Total 30 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa temuan kasus TB Paru dari 30 Responden yaitu sebanyak

12 orang (40%) mengalami TB Paru dan 18 orang (60%) tidak mengalami TB Paru.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kondisi ventilasi rumah
dengan kepadatan hunian rumah.

Tabel 5. Hubungan Ventilasi Rumah dengan Kepadatan Hunian

Ventilasi Kepadatan Kepadatan Total
Rumah Tidak Memenuhi  Memenuhi

Tidak memadai 5 (71,4%) 2 (28,6%) 7
Memadai 5 (21,7%) 18 (78,3%) 23
Total 10 (33,3%) 20 (66,7%) 30

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang tinggal di rumah dengan ventilasi tidak
memadai cenderung berada pada kondisi kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat yaitu
sebesar 71,4%. Sebaliknya, pada rumah dengan ventilasi memadai, mayoritas memiliki

kepadatan hunian yang memenuhi syarat yaitu sebesar 78,3%.
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Tabel 6. Hubungan Ventilasi Rumah dengan Kepadatan Hunian

Ventilasi Rumah B Tidak TB Total p-value
Tidak memadai 6 1 7 0,021
Memadai 6 17 23
Total 12 18 30

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa responden yang tinggal pada rumah dengan
ventilasi tidak memadai lebih banyak mengalami kejadian tuberkulosis paru dibandingkan
responden yang tinggal pada rumah dengan ventilasi memadai. Hasil uji Chi-square
menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara kondisi ventilasi rumah dengan kejadian
tuberkulosis paru (p<0,05). Kondisi ventilasi yang buruk dapat meningkatkan risiko penularan
TB karena sirkulasi udara yang tidak optimal menyebabkan bakteri Mycobacterium
tuberculosis lebih mudah bertahan di dalam ruangan.

Tabel 6. Hasil analisis Odds Ratio untuk Rumah dengan Ventilasi yang buruk diperoleh

Variabel OR 95% ClI p-value
Ventilasi buruk 45 1,2-16,8 0,021

Hasil analisis Odds Ratio (OR) menunjukkan bahwa responden yang tinggal pada rumah
dengan ventilasi tidak memadai memiliki risiko lebih besar mengalami tuberkulosis paru
dibandingkan responden yang tinggal pada rumah dengan ventilasi memadai. Nilai OR >1
menunjukkan bahwa ventilasi rumah yang buruk merupakan faktor risiko terhadap kejadian
tuberkulosis paru. Semakin buruk kondisi ventilasi rumah, maka semakin tinggi peluang

terjadinya penularan Mycobacterium tuberculosis di dalam rumah.

Responden yang tinggal pada rumah dengan ventilasi tidak memadai memiliki risiko 4,5
kali lebih besar mengalami tuberkulosis paru dibandingkan responden yang tinggal pada rumah
dengan ventilasi memadai (OR=4,5; 95%CI=1,2-16,8)

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok
usia 50-59 tahun. Kelompok usia ini termasuk kategori usia dewasa akhir yang mulai
mengalami penurunan fungsi sistem imun. Penurunan daya tahan tubuh dapat meningkatkan
kerentanan terhadap infeksi tuberkulosis paru, terutama pada individu dengan paparan
lingkungan yang tidak sehat dalam jangka waktu lama.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan
Nurhidayah (2021) yang menyatakan bahwa kelompok usia dewasa hingga lanjut usia memiliki
risiko lebih tinggi mengalami tuberkulosis paru karena faktor degeneratif dan lamanya paparan
terhadap faktor risiko lingkungan. Penelitian lain oleh Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia (2023) juga menunjukkan bahwa insiden TB lebih banyak ditemukan pada kelompok



Hubungan Karakteristik Fisik Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Syamtalira Bayu, Kabupaten Aceh Utara, Indonesia

usia produktif dan dewasa akhir karena tingginya mobilitas serta paparan lingkungan kerja dan
tempat tinggal.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar rumah responden telah
memiliki ventilasi yang memadai. Ventilasi berperan penting dalam menjaga sirkulasi udara
dan mengurangi konsentrasi mikroorganisme patogen di dalam ruangan. Ventilasi yang baik
dapat menurunkan risiko penularan penyakit infeksi saluran pernapasan termasuk tuberkulosis
paru.

Penelitian yang dilakukan oleh Fitria et al. (2020) menunjukkan bahwa ventilasi rumah
yang tidak memenuhi syarat berhubungan dengan meningkatnya risiko kejadian TB paru.
Penelitian tersebut menegaskan bahwa pertukaran udara yang tidak optimal dapat
menyebabkan akumulasi bakteri Mycobacterium tuberculosis di dalam ruangan.

Selain ventilasi, kepadatan hunian juga menjadi faktor penting dalam penularan TB.
Penelitian ini menunjukkan bahwa masih terdapat rumah dengan kepadatan hunian yang tidak
memenuhi syarat. Kepadatan hunian yang tinggi dapat meningkatkan intensitas kontak antar
penghuni rumah sehingga memperbesar peluang penularan TB. Hasil ini didukung oleh
penelitian Wahyuni et al. (2019) yang menyatakan bahwa kepadatan hunian merupakan faktor
risiko signifikan terhadap kejadian tuberkulosis paru. Rumah dengan jumlah penghuni yang
melebihi kapasitas ruangan meningkatkan potensi penularan penyakit melalui droplet
pernapasan.

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya kecenderungan bahwa rumah dengan
ventilasi tidak memadai lebih banyak ditemukan pada rumah dengan kepadatan hunian yang
tidak memenuhi syarat. Kondisi ini menunjukkan adanya keterkaitan antara faktor struktur
rumah dan pola hunian masyarakat.

Ventilasi yang tidak memadai dapat menyebabkan sirkulasi udara dalam rumah menjadi
terbatas sehingga meningkatkan konsentrasi bakteri di udara. Kondisi tersebut akan semakin
memperburuk risiko penularan apabila rumah juga memiliki kepadatan hunian tinggi.
Kombinasi kedua faktor ini dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya penularan
tuberkulosis paru dalam lingkungan keluarga.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri et al. (2022)
yang menyatakan bahwa ventilasi dan kepadatan hunian merupakan faktor lingkungan yang
saling berhubungan dalam mempengaruhi penularan TB. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa rumah dengan ventilasi buruk dan kepadatan tinggi memiliki risiko penularan TB lebih

besar dibandingkan rumah dengan ventilasi baik dan kepadatan hunian rendah.
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Ventilasi rumah yang tidak memadai menyebabkan pertukaran udara dalam ruangan
menjadi terbatas sehingga meningkatkan konsentrasi droplet nuclei yang mengandung
Mycobacterium tuberculosis. Kondisi tersebut memungkinkan bakteri bertahan lebih lama di
udara dan meningkatkan risiko inhalasi oleh penghuni rumah lainnya. Selain itu, rumah dengan
kepadatan hunian tinggi meningkatkan frekuensi kontak erat antaranggota keluarga sehingga
memperbesar risiko transmisi tuberkulosis paru dalam lingkungan rumah tangga. Temuan
penelitian ini mendukung konsep epidemiologi lingkungan yang menempatkan faktor rumah
sehat sebagai determinan penting dalam pengendalian penyakit berbasis airborne transmission.

Penelitian lain oleh World Health Organization (2022) menegaskan bahwa faktor
lingkungan tempat tinggal seperti ventilasi, kepadatan hunian, dan kualitas udara dalam
ruangan merupakan determinan penting dalam pengendalian TB berbasis komunitas. Perbaikan
kondisi rumah melalui peningkatan ventilasi alami dan pengaturan jumlah penghuni ruangan
dapat menurunkan risiko transmisi TB. Hasil penelitian ini memperkuat teori kesehatan
lingkungan yang menyatakan bahwa rumah sehat merupakan salah satu komponen penting
dalam pencegahan penyakit menular. Upaya perbaikan ventilasi rumah dan pengurangan
kepadatan hunian dapat menjadi strategi intervensi yang efektif dalam menekan angka kejadian
tuberkulosis paru.

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang sangat dipengaruhi oleh interaksi antara
agen, host, dan lingkungan. Dalam konsep epidemiologi klasik, faktor lingkungan berperan
sebagai media yang memfasilitasi penularan bakteri Mycobacterium tuberculosis. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa ventilasi rumah dan kepadatan hunian memiliki keterkaitan
yang kuat sebagai determinan lingkungan yang berpotensi meningkatkan risiko penularan TB
paru.

Ventilasi rumah berperan dalam menjaga kualitas udara dalam ruangan melalui proses
pertukaran udara. Pertukaran udara yang optimal dapat menurunkan konsentrasi droplet nuclei
yang mengandung bakteri tuberkulosis. Menurut Nardell (2016), ventilasi alami yang baik
mampu menurunkan risiko penularan TB hingga lebih dari 50% karena meningkatkan sirkulasi
udara dan paparan sinar ultraviolet alami yang dapat membunuh bakteri. Kepadatan hunian
juga merupakan determinan penting dalam transmisi TB. Rumah dengan kepadatan tinggi
meningkatkan frekuensi kontak antar individu. Intensitas kontak yang tinggi memperbesar
peluang inhalasi droplet yang mengandung bakteri TB. Tostmann et al. (2008) menyatakan
bahwa kepadatan hunian memiliki hubungan signifikan dengan peningkatan insiden TB

terutama pada lingkungan keluarga.
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Selain faktor ventilasi, kepadatan hunian juga menjadi faktor risiko penting dalam
penularan tuberkulosis paru. Rumah dengan jumlah penghuni yang melebihi kapasitas ruangan
dapat meningkatkan intensitas kontak antar individu sehingga memperbesar kemungkinan
paparan bakteri tuberkulosis melalui udara (Khairuman, 2025)

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa ventilasi rumah yang tidak memadai lebih
sering ditemukan pada rumah dengan kepadatan hunian tinggi. Kondisi tersebut
menggambarkan adanya hubungan struktural antara kualitas fisik bangunan dan perilaku
hunian masyarakat. Hubungan ini memperkuat teori determinan sosial kesehatan yang
menyatakan bahwa kondisi lingkungan tempat tinggal dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi
masyarakat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lygizos et al. (2013) yang menyatakan
bahwa rumah dengan ventilasi buruk dan kepadatan hunian tinggi meningkatkan risiko
penularan TB secara signifikan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa kondisi pemukiman
padat merupakan faktor utama dalam transmisi TB di negara berkembang. Penelitian lain oleh
Baker et al. (2018) juga menunjukkan bahwa kualitas ventilasi rumah berhubungan erat dengan
penularan penyakit berbasis udara. Penelitian tersebut menemukan bahwa rumah dengan
ventilasi tidak memadai memiliki risiko penularan TB dua kali lebih tinggi dibandingkan
rumah dengan ventilasi baik.

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan laporan WHO (2022) yang menegaskan bahwa
faktor lingkungan rumah merupakan komponen penting dalam strategi pengendalian TB
berbasis komunitas. WHO menekankan bahwa intervensi struktural terhadap rumah sehat
menjadi salah satu pendekatan preventif yang efektif dalam menurunkan insiden TB.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perbaikan kondisi fisik rumah dapat menjadi
strategi preventif dalam pengendalian TB. Upaya peningkatan ventilasi rumah perlu menjadi
bagian dari program promosi kesehatan lingkungan yang dilaksanakan oleh puskesmas.

Intervensi berbasis komunitas dapat dilakukan melalui edukasi rumah sehat, pelatihan
perbaikan ventilasi alami, serta pengaturan kepadatan hunian dalam keluarga. Program
kolaborasi lintas sektor seperti dinas perumahan dan pemerintah desa juga diperlukan untuk
meningkatkan kualitas pemukiman masyarakat. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dalam
penyusunan kebijakan pengendalian TB berbasis lingkungan di Kabupaten Aceh Utara.
Integrasi program rumah sehat dengan program penanggulangan TB berpotensi meningkatkan
efektivitas pencegahan penyakit secara berkelanjutan. Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, jumlah sampel relatif kecil sehingga generalisasi hasil penelitian perlu
dilakukan secara hati-hati. Kedua, desain cross sectional hanya mampu menggambarkan
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hubungan antar variabel pada satu waktu pengamatan sehingga tidak dapat menjelaskan
hubungan sebab akibat secara langsung.

Ketiga, penelitian ini hanya menilai beberapa komponen fisik rumah sehingga faktor
lingkungan lain seperti kelembaban udara, pencahayaan alami, dan perilaku penghuni rumah

belum dianalisis secara mendalam.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan mengenai hubungan karakteristik fisik rumah
dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Syamtalira Bayu Kabupaten
Aceh Utara, dapat disimpulkan bahwa Sebagian besar responden berada pada kelompok usia
50-59 tahun yang termasuk kelompok rentan terhadap tuberkulosis paru. Sebagian besar rumah
responden memiliki ventilasi yang memenuhi syarat, namun masih ditemukan rumah dengan
ventilasi buruk dan kepadatan hunian tinggi yang berpotensi meningkatkan risiko penularan
TB paru. Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan antara ventilasi rumah dengan
kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Syamtalira Bayu Kabupaten Aceh
Utara. Rumah dengan ventilasi tidak memadai memiliki risiko lebih tinggi mengalami
penularan tuberkulosis paru dibandingkan rumah dengan ventilasi memadai. Perbaikan kondisi
rumah sehat melalui peningkatan ventilasi dan pengendalian kepadatan hunian perlu menjadi
bagian penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian tuberkulosis paru berbasis
lingkungan masyarakat.
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