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ABSTRACT: HOUSE SANITATION OF PULMONARY TUBERCULLOSIS PATIENTS

Background : Pulmonary Tuberculosis is still become issue problem health in Indonesia and Indonesia is
the second country the biggest after India in matter amount pulmonary tuberculosis sufferer as well as spread in
a way wide throughout Indonesia. One of the factors related to close with occurrence and spread Pulmonary TB
disease is a Home Sanitation Factor .

Objective : It is known condition sanitation House sufferer Pulmonary Tuberculosis in the work area Health
Center Hajimena Year 2024.

Method : Study done with do observation and measurement condition sanitation House sufferer as well as
do interview to sufferer Tuberculosis . Types of research descriptive with respondents 16 people with pulmonary
tuberculosis in the Health Center area Hajimena . Analysis of the data used is Uni Variat, for variable Lighting,
Temperature, Humidity and area room Sleep use Minister of Health Regulation Number 2 of 2024, concerning
Regulation Implementation Regulation Government Number 66 of 2014 concerning Environmental Health,
whereas For variable ventilation, enclosure and housing room based on literature .

Results : For variable Lighting, Temperature, Bedroom Size part big Not yet No fulfil Conditions and
ventilation, Cage distance, Number of residence room Still Not yet good for humidity room part big Already fulfil
terms and conditions big own ceiling .

Conclusion : Sanitation House sufferer Tuberculosis in the Health Center Area Hajime No Good
Suggestion : There needs to be education for pulmonary TB sufferers and their families by the Community Health
Center regarding the importance of opening windows every day so that air circulation, lighting and humidity in the
sufferer's house and bedroom improve

Keywords : Home Sanitation, Tuberculosis, Opening Windows
ABSTRAK

Latar Belakang : Tuberculossis Paru masih menjadi isu masalah kesehatan di Indonesia dan Indonesia
merupakan negara kedua terbesar setelah India dalam hal jumlah penderita TBC paru serta tersebar secara luas
diseluruh wilayah Indonesia. Salah satu factor yang berkaitan erat dengan terjadinya dan penyebaran penyakit
TBC Paru adalah Faktor Sanitasi Rumah.

Tujuan : Diketahuinya kondisi sanitasi rumah penderita Tubercullosis Paru di wilayah kerja Puskesmas
Hajimena Tahun 2024.

Metode : Penelitian dilakukan dengan melakukan pengamatan dan pengukuran kondisi sanitasi rumah
penderita serta melakukan wawancara kepada penderita Tubercullosis. Jenis penelitian diskriptif dengan
responden 16 orang penderita Tuberculosis paru yang ada di wilayah Puskesmas Hajimena. Analisa data yang
digunakan adalah Uni Variat, untuk variabel Pencahayaan, Suhu, Kelembaban dan luas kamar tidur
menggunakan Permenkes Nomor 2 Tahun 2024, tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor
66 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Lingkungan, sedangkan untuk variabel ventilasi, kandang dan hunian kamar
didasarkan pada kepustakaan.

Hasil : Untuk variabel Pencahayaan, Suhu, Luas Kamar tidur sebagian besar belum tidak memenuhi
syarat dan ventilasi, Jarak kandang, Jumlah hunian kamar masih belum baik, untuk kelembaban ruangan
sebagian besar sudah memenuhi syarat dan sebagian besar memiliki plafon.

Kesimpulan : Sanitasi rumah penderita Tubercullosis di Wilayah Puskesmas Hajimena tidak baik

Saran : Perlu adanya edukasi pada penderita TB Paru dan keluarganya oleh Pihak Puskesmas mengenai
pentingnya membuka jendela setiap hari agar sirkulasi udara, pencahayaan dan kelembaban dalam rumah
maupun kamar tidur penderita menjadi lebih baik.

Kata Kunci : Sanitasi Rumah, Tubercullosis, Membuka Jendela
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PENDAHULUAN
Tuberculossis Paru masih menjadi isu
masalah kesehatan di Indonesia, khususnya

penyakit menular dan Indonesia merupakan negara
kedua terbesar setelah India dalam hal jumlah
penderita TBC paru serta tersebar secara luas
diseluruh  wilayah Indonesia (WHO  Global
Tuberculosis Report).

Agent penyebab terjadinya TBC Paru adalah
Mycobacterium  Tubercullosis, namun demikian
demikian banyak faktor yang dapat dipandang
sebagai pendukung terjadinya TBC Paru, seperti
faktor ekonomi, faktor makanan (Gizi), akses
sarana sanitasi yang memenuhi syarat, faktor
infeksi dan lainnya. Salah satu factor yang berkaitan
erat dengan terjadinya dan  penyebaran
Tubercullosis Paru adalah Faktor Sanitasi rumah,
sanitasi rumah yang tidak baik dapat menjadi media
penularan Tubercullosis paru, terutama penularan
kontak serumah.

Tabel 1

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian bersifat diskriptif dilakukan dengan
cara pengamatan dan pengukuran kondisi rumah
dan  wawancara dengan 16  penderita
Tuberculossis  Paru  dengan tujuan  untuk
memperoleh gambaran sanitasi rumah penderita
Tuberculossis Paru.

Analisa data yang digunakan adalah Uni
Variat, untuk variabel Pencahayaan, Suhu,
Kelembaban dan luas kamar tidur menggunakan

Permenkes Nomor 2 Tahun 2024, tentang
Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah
Nomor 66 Tahun 2014

HASIL

Hasil dari pengumpulan data adalah sebagai berikut

Distribusi Frekwensi Pencahayaan, Suhu dan Kelembaban Rumah Penderita Tubercullosis Paru di
Wilayan Puskesmas Hajimena Tahun 2024

Parameter MS % T™S % > %
Pencahayaan Ruang Utama 7 43,7 9 56,3 16 100
Pencahayaan Kamar Tidur 4 25 12 75 16 100
Kelembaban Ruang Utama 14 87,5 2 12,5 16 100
Kelembaban Kamar Tidur 12 75 4 25 16 100
Suhu Ruang Utama 5 31,3 11 68,7 16 100
Suhu Kamar Tidur 6 375 10 62,5 16 100

Tabel 2

Distribusi Frekwensi Ventilasi, Kandang Plafon, Kamar Penderita Tubercullosis Paru di Wilayan
Puskesmas Hajimena Tahun 2024

Variabel Baik % Kurang % > %
Ventilasi Ruang Utama 7 43,75 9 56,25 16 100
Ventilasi Kamar Tidur 0 0 16 100 16 100
Jarak Kandang 0 0 5 100 5 100
Kebersihan Kandang 3 60 2 40 5 100
Plafon Ruang Utama 9 56,25 7 4375 16 100
Plafon Kamar 8 50 8 50 16 100
Luas Kamar Tidur 3 18,75 13 8125 16 100
Penghuni Kamar 5 31,25 11 68,75 16 100
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Tabel 3
Distribusi Perilaku membuka Jendela Penderita Tubercullosis Paru di Wilayan Puskesmas Hajimena
Tahun 2024

Ruang Tiap Hari  Kadang-Kadang Tidak Pernah  Jumlah %

> % > % > % > %

Ruang Utama 8 50 2 12,5 6 37,5 16 100

Kamar Tidur 6 37,5 5 31,3 5 31,3 16 100
PEMBAHASAN Untuk ruangan utama sebanyak 68,7 %
Pencahayaan rumah yang tidak memenuhi syarat dan untuk

Secara keseluruhan rata-rata Pencahayaan
pada ruang utama maupun ruang tidur belum
memenuhi syarat minimal 60 Lux (Permenkes
Nomor 2 Tahun 2023). Rata rata intesitas cahaya
ruang utama sebesar 51,29 Lux dan kamar tidur 48,
15 Lux. , namun demikian sudah ada sebanyak
43,7 % ruang utama rumah telah memenuhi
persyaratan pencahayaan dan 25,00 % rumah yang
sudah memenuhi persyaratan pencahayaan pada
kamar tidur.

Pencahayaan alami dari sinar matahari yang
cukup dapat membunuh mikroorganisme yang ada
dalam rumah, terutama ruang utama dan kamar
tidur. Untuk meningkatkan intensitas cahaya masuk
kedalam rumah, baik pada ruang utama maupun
kamar tidur dapat dibantu dengan membiasakan
membuka jendela setiap hari.

Kelembaban

Kelembaban ruang utama pada rumah
penderita TBC Paru sudah 87,5 5 % rumah
memenuhi syarat, yaitu berada pada rentang 40 Rh
— 60 Rh dan untuk kamar tidur sudah sebanyak 75
% rumah memenuhi syarat, sementara 12,5 %
ruang utama dan 25 % kamar tidur pada rumah
penderita TBC tdk mememuhi kelembaban ruangan
karena melebihi baku mutu yang ditetapkan karena

memiliki  kelembaban vyang lebih tinggi dari
persyaratan yang ditetapkan
Untuk memperbaiki kondisi kelembaban

dapat dilakukan dengan membiasakan membuka
jendela setiap hari, hal ini dapat menurunkan
kelembaban ruangan sekaligus meningkatkan
intensitas pencahayaan ruangan dan meningkatkan
aliran udara yang masuk kedalam rumah

Suhu

Rata-rata suhu ruang utama pada siang hari
pada rumah penderita TBC paru di wilayah
Puskesmas tidak memenuhi syarat 18°C - 30°C,
karena rata-rata suhu rumah penderita Hajimena
adalah 30,7°C pada ruang utama dan 30,4°C pada
kamar tidur.
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kamar tidur sebanyak 62,5 % rumah yang tidak
memenuhi syarat.

Untuk memperbaiki kondisi ini sama halnya
dengan pencahayaan dan kelembaban, vyaitu
membiasakan untuk membuka jendela ruang utama
maupun kamar setiap hari sehingga udara dari luar
akan lebih banyak mengalir.

Ventilasi

Berdasarkan kepustakaan, ventilasi rumah
yang baik berkisar antara 10% - 20 % dari luas
ruangan. Kondisi ventilasi untuk ruang utama
rumah penderita masih terdapat 43,75 % rumah
memiliki ventilasi kurang baik karena memiliki
ventilasi dan yang sudah ada sebanyak 56,25 %
rumah yang sudah memiliki ventilasi yang baik,
sedangkan untuk kamar tidur sudah seluruhnya (
100 % ) memiliki ventilasi yang baik

Plafon

Plafon ruangan berfungsi untuk menahan
debu jatuhan dalam ruangan dan debu jatuhan ini
dapat menyebabkan gangguan pernafasan
penghuni rumah. Dari hasil pengamatan diketahui
bahwa 43,75 % rumah pada ruang utamanya tidak
memiliki plafon dana sebanyak 50 % kamar tidur
tidak memiliki plafon

Kamar

Luas kamar tidur yang memenuhi syarat
adalah 8 m? untuk setiap penghuni. sebanyak
18,75 %, itupun ditemui pada rumah yang kamar
tidurnya dihuni sendirian oleh penderita, ada juga
penderita yang menghuni kamar tidur sendirian
tetapi luas kamarnya tidak memenuhi syarat. Luas
kamar tidur yang tidak memenuhi syarat untuk
setiap penghuninya ada sebanyak 81,25 %.

Kecukupan luas kamar tidur bagi penderita
TB Paru merupakan salah satu hal penting, karea
luas kamar yang cukup akan memberikan sirkulasi
udara yang lebih baik. Selain luas kamar yang
cukup, sebaiknya penderita TB paru tidur sendiri
tidak bersama anggota keluarga lainnya karena
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akan menimbulkan resiko penularan kontak
serumah bagi anggota keluarganya.

Sebanyak 31,75 % penderita tidur sendiri
pada kamar tersendiri, sedangkan 68,25 %
penderita tidur bersama anggota keluarga lainnya.
Kondisi ini yang dapat menjadi resikon penularan
kontak serumah

Kandang

Penderita yang memiliki kandang ternak ada
sebanyak 31,25 % dan keseluruhannya tidak
memenuhi syarat jarak kandang dengan rumah,
karena jarak kandang dengan ruman tidak lebih dari
15 m, bahkan ada kandang yang jaraknya tidak
sampai 2 m.

Dekatnya kandang dengan rumah dapat
menimbulkan bau yang akan mengganggu
pernafasan penderita TB Paru. Sebaiknya kandang
ternak dipindahkan tidak terlalu dekat dengan
rumah, minimal 15 m.

Perilaku

Perilaku penghuni rumah dalam kebiasaan
membuka jendela ruang utama sebanyak 50%
penghuni rumah terbiasa membuka jendela setiap
hari dan 50 % lainnya kadanga-kadang atau tidak
pernah membuka jendela.  Untuk kebiasaan
membuka jendela kamar tidur setiap hari hanya
dilakukan oleh 37,5 % penghuni rumah sementara
62,5% lainnya tidak pernah atau kadang-kadang
saja untuk membuka jendela kamar tidur.

Perlu adanya edukasi pada penderita TB
Paru dan keluarganya oleh Pihak Puskesmas
mengenai pentingnya membuka jendela setiap hari
agar sirkulasi udara, pencahayaan dan kelembaban
dalam rumah maupun kamar tidur penderita
menjadi lebih baik..

SIMPULAN

Sanitasi Rumah Penderita Tubercullosis
Paru di Wilayah Puskesmas Hajimena masih
banyak yang tidak baik, terutama untuk parameter
Suhu, Kelembaban dan Pencahayaan.
Untuk memperbaiki keadaan ini diperlukan edukasi
oleh pihak Puskesmas bagi Penderita TB Paru dan
keluarganya tentang pentingnya membuka jendela
setiap hari agar rumah menjadi lebih sehat.
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