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Abstrak 

Mycobacterium tuberculosis dikeluarkan penderita pada saat batuk, bersin bahkan 
ketika berbicara. Durasi dan frekuensi pajanan merupakan faktor penting pada transmisi 
penyakit tuberkulosis, terutama pada ruangan tertutup. Oleh sebab itu, orang yang paling 
rentan tertular adalah kontak serumah penderita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
risiko berbagi ruangan tidur dengan penderita terhadap adanya gejala TB pada kontak 
serumah penderita. Studi ini kuantitatif ini menggunakan desain cross-sectional. Pengumpulan 
data dilakukan dengan mewawancarai 73 penderita TB serta kontak serumahnya dan observasi 
kondisi lingkungan rumah. Hasil analisis menunjukkan bahwa kontak serumah mengalami 
gejala TB jika berbagi ruangan tidur dengan penderita. Kondisi tersebut juga dipengaruhi oleh 
tingkat kepadatan hunian <9m2 dan jenis lantai yang tidak kedap air. Untuk mencegah 
penularan TB pada kontak serumah penderita, disarankan untuk menghilangkan kebiasaan 
tidur dalam ruangan yang sama dengan penderita dan menjaga sirkulasi udara untuk 
mengurangi kontaminasi bakteri TB di dalam rumah. 

Kata kunci: tuberkulosis, penularan, kontak serumah, berbagi ruang tidur, lingkungan rumah 
 

ABSTRACT 

Mycobacterium tuberculosis exhaled by patients when coughing, sneezing, even 
speaking. Duration and frequency of exposure is important factor of TB transmission, 
especially in closed room. Therefore, household contact of TB patient is susceptible. This 
research aimed to find out the risk of share sleeping room with TB patient against tuberculosis 
symptoms existence at household contact of TB patient. This cross-sectional research collected 
data by interviewed 73 TB patients and their household contact then observed house 
environment conditions. Results showed that household contact was risk to suffer TB 
symptoms if slept in same room with patient. This condition influenced f house density <9m2 
and not waterproof floor. To avoid tuberculosis transmission, household contact is 
recommended to separate sleeping room with patient and improve air circulation so that 
pathogenic bacteria in the air can be reduced.  

Keywords : tuberculosis, transmission, household contact, shared sleeping room, house  
                      condition 
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PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa penyakit tuberkulosis 

(TB) merupakan salah satu dari 10 

penyebab utama kematian akibat penyakit 

infeksi. TB menyebabkan sekitar 1,3 juta 

kematian dan terdapat 6,4 juta kasus baru 

TB yang dilaporkan pada tahun 2017 di 

seluruh dunia.1 

Secara keseluruhan, 90% penderita TB 

merupakan orang dewasa (berusia ≥15 

tahun). Dua pertiga kasus TB terjadi di 8 

negara, yaitu India (27%), Cina (9%), 

Indonesia (8%), Filipina (6%), Pakistan (5%), 

Nigeria (4%), Bangladesh (4%) dan Afrika 

Selatan (3%). Hanya 6% dari kasus TB 

global yang berada di wilayah Eropa (3%) 

dan Amerika (3%). Sedangkan untuk kasus 

baru TB tahun 2017, tiga negara 

penyumbang teratas yaitu India (26%), 

Indonesia (11%) dan Nigeria (9%).1 

Profil kesehatan Indonesia 2017 

menyebutkan terdapat 360.770 kasus 

tuberkulosis di Indonesia, dengan jumlah 

kasus baru pada tahun yang sama 

sebanyak 168.412 kasus. Provinsi dengan 

kasus tertinggi yaitu Jawa Barat (78.698), 

Jawa Timur (48.323), Jawa Tengah 

(42.272), DKI Jakarta (35.733), Sumatera 

Utara (20.429), Banten (13.837) dan 

Sumatera Selatan (11.107).2 

Jumlah kasus sebenarnya yang ada di 

masyarakat kemungkinan berbeda 

dibanding yang tercatat. Sebuah studi 

nasional di Indonesia menemukan bahwa 

meskipun sekitar 80% kasus baru 

terdeteksi, 41% dari kasus sebenarnya 

tidak dilaporkan. Kesenjangan antara 

perkiraan jumlah kasus baru dengan 

jumlah yang dilaporkan dikarenakan 

pelaporan kasus yang terdeteksi dan 

kesalahan diagnosis (baik karena penderita 

tidak mengakses pelayanan kesehatan, 

atau karena kesalahan diagnosis).1 

Provinsi Banten merupakan salah satu 

provinsi dengan angka kasus tertinggi di 

Indonesia. Pada tahun 2014, angka 

penemuan kasus TB di Provinsi Banten 

adalah 62,4%, dengan angka kesembuhan 

(cure rate) 78,35%. Angka tersebut berada 

di bawah target nasional, yang 

menetapkan standar sebesar 85%, dan 

angka keberhasilan pengobatan (success 

rate) 89,7%.3 Kota Serang, yang merupakan 

ibukota Provinsi Banten, memiliki jumlah 

kasus TB sebanyak 655, dengan angka 

keberhasilan pengobatan 94,2% dan angka 

kesembuhan 88,46%.4 

Penemuan kasus baru di Kota Serang 

berkisar pada angka yang sama, tidak 

terjadi penurunan mau pun peningkatan 

kasus baru. Berdasarkan data yang 

dihimpun oleh Dinas Kesehatan Kota 

Serang, pada tahun 2013 ditemukan 917 

kasus baru TB di kota tersebut, 904 kasus 



Jurnal Bidang Ilmu Kesehatan 
 

178 
http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/kesehatan 

baru pada tahun 2014 dan pada tahun 

2015 sebanyak 919 kasus baru. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Serang, Puskesmas Serang Kota 

merupakan Puskesmas yang memiliki 

jumlah pasien TB paru terdaftar dan 

diobati paling banyak, yaitu terdapat 112 

kasus pada tahun 2014. Sedangkan pada 

laporan bulan Juli tahun 2015 sampai 

dengan bulan Juni tahun 2016 ada 

sebanyak 119 kasus yang terdaftar dan 

diobati di Puskesmas Serang Kota.4  

Dampak buruk akibat penyakit TB paru 

tidak hanya dialami penderita, namun juga 

dapat memberikan efek pada keluarga 

atau orang di sekitarnya, termasuk 

terjadinya penularan TB. Salah satu faktor 

yang sangat terkait dengan peningkatan 

risiko penularan TB adalah adanya kontak 

dengan penderita.5 Hal tersebut 

disebabkan karena penyakit tuberkulosis 

menyebar melalui droplet nuclei penderita, 

sehingga setiap orang yang kontak dengan 

penderita TB memiliki risiko untuk 

terinfeksi, terutama kontak serumah 

penderita TB paru.  

Penularan penyakit tuberkulosis pada 

kontak serumah dapat terjadi karena 

perilaku penderita TB paru yang 

menyebabkan kontaminasi bakteri TB di 

udara dalam rumah, seperti batuk dan 

bersin tanpa menutup mulut. Faktor yang 

berperan langsung pada penularan TB pada 

kontak serumah penderita adalah faktor 

perilaku dan kondisi lingkungan. Perilaku 

dan kondisi lingkungan akan 

mempengaruhi keberadaan, penyebaran 

serta konsentrasi kuman TB pada udara di 

dalam rumah. 

Pencegahan penularan penyakit TB paru 

dapat dilakukan dengan mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

penularan penyakit TB, terutama pada 

kontak serumah penderita. Dengan 

diketahuinya faktor-faktor tersebut, maka 

dapat dijadikan dasar upaya pencegahan 

penularan dan penyebaran penyakit TB 

paru. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

dengan menggunakan desain cross 

sectional. Studi ini dilaksanakan di Kota 

Serang, tepatnya di wilayah kerja 

Puskesmas Serang Kota pada bulan 

Oktober-November 2016. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Serang Kota yang 

salah satu penghuni rumahnya merupakan 

penderita penyakit TB paru yang tercatat di 

Form TB 01 Puskesmas Serang Kota pada 

bulan Juli 2015 – Juni 2016.  

Sampel pada penelitian ini adalah kontak 

serumah dari penderita TB paru yang 

terpilih dengan menggunakan metode 

simple random sampling. Berdasarkan 
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rumus perhitungan sampel didapat jumlah 

sebanyak 73 sampel. Pengumpulan data 

dilakukan dengan melakukan wawancara 

mengenai perilaku penggunaan ruang tidur 

penderita TB paru dan kontak serumahnya, 

gejala TB paru yang diderita kontak 

serumah, serta mengobservasi kondisi 

lingkungan rumah penderita. Kontak 

serumah dikategorikan mengalami gejala 

TB paru jika mengalami batuk lebih dari 

dua minggu dan lebih dari dua gejala TB 

paru lainnya. Data yang didapat kemudian 

akan dianalisis menggunakan uji chi-

square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat menemukan bahwa 

sebanyak 19 orang kontak serumah (26%), 

dari total 73 orang yang tinggal dengan 

penderita TB paru, mengalami gejala 

tuberkulosis. Sedangkan 54 orang lainnya 

tidak mempunyai gejala TB. Uji statistik 

univariat yang dilakukan pada data perilaku 

kontak serumah penderita ditemukan 

19,2% (14 orang) kontak serumah 

penderita tidur pada satu ruangan yang 

sama dengan penderita. 

Nilai minimum kelembaban udara dalam 

rumah responden adalah 70% dan yang 

paling tinggi adalah 82%. Sedangkan hasil 

pengukuran suhu udara di dalam rumah 

responden menemukan bahwa 91,8% 

rumah responden (67 responden) memiliki 

suhu lebih dari 30oC. Hasil pengukuran 

intensitas pencahayaan di rumah 

responden menunjukkan bahwa 32,9% 

rumah penderita memiliki pencahayaan 

rumah kurang dari 60 lux. Sebanyak 15,1% 

rumah responden memiliki lantai yang 

tidak kedap air dan terdapat 32,9% rumah 

responden memiliki luas ventilasi kurang 

dari 20% dari luas lantai rumah. Sejumlah 

20,5% dari rumah responden kepadatan 

huniannya kurang dari 9m2 per orang. 

 

b. Anakisis Bivariat 

Berdasarkan analisis dengan uji chi-square 

didapat hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Hubungan Perilaku Berbagi 

Ruangan Tidur Terhadap Adanya Gejala 

TB Paru Pada Kontak Serumah Penderita 

Perilaku 

Berbagi 

Ruanga

n Tidur 

Gejala TB Paru Pada 

Kontak Serumah 

 

 

p. Ada Tidak Ada 

N % N % 

Berbagi 

ruangan 

 

1

2 

 

63,2 

 

2 

 

3,7 

 

 

0,00

0 Tidak 

berbagi 

ruangan 

7 
36,

8 

 

5

2 

 

96,3 

Total 19 100,

0 

5

4 

100,

0 
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Hasil penelitian menemukan bahwa 19,2% 

responden memiliki kebiasaan tidur pada 

ruangan yang sama dengan penderita TB. 

Akibatnya, frekuensi dan durasi dengan 

kontak penderita menjadi lebih sering dan 

lama. Uji bivariat juga menunjukkan 

adanya hubungan antara pemisahan ruang 

tidur dengan adanya gejala penyakit TB 

pada kontak serumah penderita. 

Risiko penularan tuberkulosis tergantung 

pada konsentrasi kuman tuberkulosis di 

udara, aliran udara, lama kontak dan 

kerentanan individu terhadap infeksi.6 Di 

antara beberapa faktor tersebut, faktor 

lingkungan yang sangat mempengaruhi 

yaitu intensitas paparan.7 Oleh karena itu 

untuk mencegah transmisi kuman TB, WHO 

menyarankan pemisahan ruang tidur 

penderita dengan anggota keluarga 

lainnya.8 

Tingkat dan kontak terus menerus dengan 

penderita adalah faktor lingkungan utama 

untuk penularan TB. Frekuensi batuk 

semalaman dapat meningkatkan 

penularan pada kontak serumah penderita 

karena droplet nuclei yang mengandung 

M. tuberculosis dapat tinggal di udara 

untuk waktu yang lama.9 

Hal tersebut sejalan dengan penelitan 

Acuña-Villaorduña et al. yang memeriksa 

894 kontak rumah tangga dari 160 

penderita TB.10 Studi tersebut menemukan 

464 orang (65%) terinfeksi TB dan 23 orang 

(2,6%) mengembangkan penyakit TB. Hal 

tersebut disebabkan oleh risiko infeksi 

penyakit TB meningkat karena paparan 

yang lebih intens. 

Kebiasaan tidur dalam satu ruangan 

berasosiasi dengan pernikahan, karena 

pasangan umumnya tidur pada kamar yang 

sama. Selain itu, kebiasaan berbagi kamar 

dengan penderita TB sering dikaitkan 

dengan kemiskinan dan kepadatan 

penduduk. Sebuah studi menemukan 

bahwa kondisi hidup pasien TB yang terlalu 

padat di mana banyak rumah tangga yang 

tidak memiliki tempat tidur yang terpisah. 

Akibatnya, pencegahan penyebaran 

penyakit dengan memisahkan ruangan 

tidur penderita dan kontak serumahnya 

tidak dilakukan.11 

Lancella et al. mengemukakan bahwa 

pengaturan tempat tinggal dan kondisi 

perumahan memainkan peran penting 

dalam penularan pada anak-anak yang 

memiliki orang tua yang menderita TB. 

Studi kasus-kontrol yang dilakukan di 

Bangladesh menemukan bahwa 

pencegahan transmisi tuberkulosis dapat 

dilakukan jika hanya ada kurang dari 2 

orang per kamar tidur dan rumah memiliki 

ventilasi yang cukup.12 

Semakin lama durasi paparan, semakin 

sering paparan dan semakin dekat dengan 

penderita maka risiko untuk terjadinya 

penularan semakin tinggi.13 Hal inilah yang 
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menyebabkan kontak serumah penderita 

TB sebaiknya tidak tidur dalam ruangan 

yang sama dengan penderita TB. Pada saat 

tidur, penderita TB tidak menutup mulut 

saat batuk atau bersin serta tidak 

menggunakan pelindung pernafasan apa 

pun sehingga kontak serumah dapat 

terpapar oleh kuman TB sepanjang malam, 

sehingga risiko untuk tertular semakin 

besar. 

Pasien TB yang sudah dikonfirmasi 

menderita penyakit TB biasanya sudah 

mentransmisikan infeksi TB ke kontak 

serumahnya, bahkan sebelum didiagnosa 

dan memulai pengobatan. Bagaimanapun, 

penderita TB dapat melakukan tindakan-

tindakan untuk mencegah penyebaran 

lebih lanjut infeksi TB. Salah satu langkah 

yang dapat dilakukan oleh penderita TB 

untuk mencegah penularan tuberkulosis di 

rumah adalah dengan tidur sendiri dan 

tidak di ruangan yang sama dengan 

anggota keluarga lainnya.13 

 

Tabel 2. Hubungan Variabel Suhu, 

Pencahayaan, Jenis Lantai, Luas Ventilasi 

dan Kepadatan Hunian Terhadap Adanya 

Gejala TB Paru Pada Kontak Serumah 

Penderita 

 

Variabel 

Kondisi 

Lingkungan 

Gejala TB Paru Pada 

Kontak Serumah 

 

 

p. Ada Tidak 

Ada 

Rumah N % N % 

Pencahayaa

n 

     

<60 lux 1

8 

94,7 6 11,

1 

0,00

0 

≥60 lux 1 5,3 4

8 

88,

9 

Jenis Lantai      

Tidak kedap 

air 

7 36,8 4 7,4  

0,00

5 Kedap air 1

2 

63,2 5

0 

92,

6 

Luas 

Ventilasi 

     

<20% luas 

lantai 

 

1

8 

 

94,

7 

 

6 

 

11,

1 

 

 

0,00

0 ≥20% luas 

lantai 
 

1 

 

5,3 

 

4

8 

 

88,

9 

Kepadatan 

Hunian 

     

<9 m2 per 

orang 

 

1

0 

 

52,

6 

 

5 

 

9,3 

 

 

0,00

0 ≥9 m2 per 

orang 

 

9 

 

47,

4 

 

4

9 

 

90,

7 

 

a. Suhu dan Kelembaban 

Variabel suhu dan kelembaban tidak dapat 

dianalisis dengan uji bivariat karena hasil 

pengukuran yang didapat hampir 
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homogen. Hal tersebut terkait karena pada 

saat pengukuran dilakukan sedang musim 

hujan. Sehingga, mempengaruhi suhu dan 

kelembaban di dalam ruangan mempunyai 

rentang angka yang hampir sama. 

Suhu dan kelembaban merupakan salah 

satu faktor lingkungan yang berperan 

penting dalam penyebaran penyakit 

tuberkulosis. Cuaca yang lebih panas dan 

lembab diperkirakan meningkatkan 

prevalensi TB. Hal ini disebabkan karena 

Mycobacterium tuberculosis lebih mudah 

berkembang biak panas dan lembab. 

Penyebaran TB akan semakin tinggi jika 

kelembaban yang tinggi diperparah dengan 

sirkulasi udara buruk.14 

Hal tersebut dibuktikan oleh studi Indriyani 

dkk menemukan bahwa rumah dengan 

kelembaban tinggi akan meningkatkan 

risiko penghuni untuk menderita TB paru 

4,7 kali lebih besar dibandingkan rumah 

dengan tingkat kelembaban rendah.15 

Penelitian Widiyarsih dkk di Unit Pelayanan 

Kesehatan Puskesmas Perum 2 Pontianak 

juga menemukan bahwa terdapat 

hubungan suhu dengan kejadian TB Paru. 

Hasil analisis pada studi tersebut 

mengindikasikan bahwa responden yang 

tinggal pada suhu ruangan yang tidak 

sesuai berisiko 3 kali lebih tinggi untuk 

mengalami TB Paru dibandingkan dengan 

responden yang tinggal pada suhu ruangan 

sesuai (18o-30oC).16 

b. Pencahayaan 

Hasil pengukuran intensitas pencahayaan 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

32,9% dari rumah responden memiliki 

kondisi pencahayaan di dalam rumah yang 

kurang dari 60 lux. Intensitas cahaya 

minimum di rumah responden yaitu 8 lux, 

sedangkan intensitas cahaya 

maksimumnya 75 lux. Hasil analisis bivariat 

menemukan adanya hubungan antara 

pencahayaan dengan adanya gejala TB 

paru pada kontak serumah penderita. 

Penularan penyakit melalui udara seperti 

penyakit TB, dapat dicegah dengan 

membunuh mikroorganisme infeksius di 

udara. Kuman TB sangat peka terhadap 

panas, sinar matahari dan sinar ultraviolet 

karena sebagian besar kuman akan mati 

dalam waktu beberapa menit.17 Alasannya, 

karena radiasi ultraviolet mampu merusak 

asam deoksiribonukleat (DNA) dari bakteri 

dan virus, termasuk Mycobacterium 

tuberculosis. Kerusakan DNA ini 

menghentikan agen infeksi bereplikasi.18 

Studi Mphaphlele et al. menemukan 

bahwa disinfeksi udara dengan sinar 

ultraviolet dan sirkulasi udara yang baik 

dapat mengurangi penularan TB.19 Hal 

tersebut didukung oleh studi yang 

dilakukan oleh Hamidah dkk. Berdasarkan 

penelitian tersebut, rumah yang gelap, 

terutama ketiadaan sinar matahari yang 

masuk ke dalam rumah, berpengaruh 
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signifikan terhadap kejadian penyakit 

tuberkulosis.20 

Hasil analisis bivariat penelitian yang 

dilakukan oleh Wulandari dkk juga 

menunjukkan faktor risiko lingkungan fisik 

rumah yaitu intensitas pencahayaan alami 

secara statistik berhubungan dengan 

kejadian tuberkulosis paru.21 Hubungan 

antara pencahayaan alami dengan kejadian 

TB juga terlihat pada penelitian Wanti et al. 

yang menyatakan bahwa pencahayaan 

alami rumah yang kurang dari 60 lux 

memiliki risiko terkena TB 4,5 kali lebih 

tinggi daripada orang-orang dengan 

pencahayaan rumah lebih dari 60 lux.22 

Kurangnya cahaya yang masuk ke rumah, 

terutama sinar matahari dapat membuat 

ruangan tidak nyaman dan merupakan 

kondisi yang baik untuk hidup dan 

perkembangan kuman.  

 

c. Jenis lantai 

Hasil observasi pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat 15,1% 

responden yang lantai terluas rumahnya 

tidak kedap air. Lantai terluas rumah-

rumah tersebut memiliki retakan dan 

terdapat satu rumah responden yang tidak 

diplester. Analisis bivariat juga 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis lantai terluas rumah 

dengan adanya gejala TB paru pada kontak 

serumah penderita. 

Pada rumah yang sehat, lantai seharusnya 

kering dan mudah dibersihkan sehingga 

tidak menimbulkan kelembaban yang 

memicu mudahnya bakteri Mycobacterium 

tuberculosis bertahan hidup dan 

mempermudah penularan penyakit 

tuberkulosis. Lantai tanah sebaiknya tidak 

digunakan lagi, sebab bila musim hujan 

akan lembab sehingga dapat menimbulkan 

gangguan atau penyakit terhadap 

penghuninya.23 

Kenedyanti dan Sulistyorin menyebutkan 

bahwa jenis lantai yang tidak memenuhi 

syarat mempunyai risiko untuk 

meningkatkan kejadian penyakit 

tuberkulosis dibandingkan rumah dengan 

jenis lantai memenuhi syarat.24 Kondisi 

lantai rumah berkaitan dengan kejadian 

TB, di mana risiko orang yang tinggal di 

rumah yang lantainya tidak kedap air dan 

berdebu memiliki risiko mengembangkan 

TB 16,9 kali lebih dibandingkan dengan 

lantai yang kedap air dan bersih. Hal 

tersebut disebabkan lantai tanah memiliki 

peran terhadap kejadian penyakit TB 

karena cenderung dapat menyebabkan 

kelembaban yang akan memperpanjang 

kelangsungan hidup kuman TBC dan 

akhirnya memperbesar potensi penularan 

TB.22 

Sejalan dengan studi tersebut, hasil 

penelitian Nuryanti dan Wahyono 

menunujukkan bahwa ada hubungan 
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antara jenis lantai dengan dengan kejadian 

tuberkulosis paru kambuh (relaps) di 

puskesmas se-Kota Semarang tahun 2013. 

Hasil analisis menemukan bahwa 

responden dengan jenis lantai rumah yang 

tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 

untuk terkena TB paru kambuh sebelas kali 

lebih besar dibandingkan dengan 

responden yang jenis lantai rumahnya 

memenuhi syarat.25 Hal yang sama 

ditemukan oleh Wulandari yang 

menemukan hubungan yang signifikan 

antara jenis lantai rumah dengan kejadian 

tuberkulosis paru dengan nilai p <0,05 (p-

value = 0,025).21 

 

d. Ventilasi 

Hasil pengukuran luas ventilasi pada 

penelitian ini menunjukkan terdapat 32,9% 

responden yang luas ventilasinya kurang 

dari 20% luas lantai rumah, dengan luas 

ventilasi minimum yaitu 3 m2 dan luas 

maksimumnya adalah 50 m2
. Hasil analisis 

bivariat juga menemukan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara luas 

ventilasi dengan adanya gejala TB paru 

pada kontak serumah responden.  

Ventilasi yang buruk dapat meningkatkan 

kemungkinan paparan Mycobacterium 

tuberculosis dan perkembangan penyakit.9 

Ventilasi alami adalah cara desinfeksi udara 

yang paling umum.19 Ventilasi 

memungkinkan terjadinya pengenceran 

yang dapat mengurangi konsentrasi agen 

infeksi dalam ruangan dengan 

meningkatkan jumlah udara luar yang 

masuk. Pengenceran tidak menghancurkan 

bakteri, tetapi mengurangi kemungkinan 

penularan dengan menyebarkan bakteri 

melalui volume udara yang lebih besar.18 

Paparan penyakit tuberkulosis pada 

ruangan yang kecil dan tertutup 

merupakan salah satu faktor lingkungan 

yang dapat meningkatkan risiko penularan 

penyakit TB. Terutama apabila ventilasi 

tidak memadai sehingga mengakibatkan 

resirkulasi udara yang mengandung kuman 

TB tidak terjadi.26 

Hal tersebut dibuktikan oleh Wulandari dkk 

yang menemukan bahwa terdapat 

hubungan antara luas ventilasi dengan 

kejadian tuberkulosis (p-value= <0,001).21 

Penelitian Wanti et al. juga menemukan 

bahwa ventilasi rumah berhubungan 

dengan kejadian TB, dengan nilai OR=16,3. 

Artinya rumah dengan luas ventilasi yang 

kurang memadai memiliki risiko 

mengembangkan kuman penyakit TB 16,3 

kali lebih tinggi.22 Selain berpengaruh pada 

kurangnya kadar oksigen dan 

meningkatkan kadar karbon monoksida, 

ventilasi juga dapat berkaitan dengan suhu 

dan kelembaban ruangan. Ventilasi 

mempengaruhi proses pengenceran udara, 

karena dapat mencairkan konsentrasi 

bakteri TB. Mikroorganisme patogen juga 
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akan mati jika terkena ultraviolet yang 

terkandung dalam sinar matahari sehingga 

akan menurunkan penularan penyakit 

melalui udara, termasuk penyakit TB.31 

Analisis multivariat pada penelitian Tesema 

et al. menemukan bahwa keberadaan dan 

jumlah jendela pada rumah berasosisasi 

dengan penyakit tuberkulosis. Rumah yang 

tidak memiliki jendela atau rumah dengan 

hanya satu jendela berisiko 2 dan 4,4 kali 

lebih besar dapat menyebabkan 

penghuninya menderita penyakit TB, 

apabila dibandingkan rumah yang memiliki 

lebih dari satu jendela. Penemuan tersebut 

terkait dengan keberadaan ventilasi yang 

dapat menghilangkan organisme penyebab 

TB yang terdapat di dalam ruangan.28 

Kontrol penularan penyakit TB yang utama 

terdiri dari pengendalian sumber infeksi 

dan pengenceran atau menghilangkan 

kontaminasi kuman TB di udara.26 Oleh 

karena itu, selain dengan memperbaiki 

perilaku penderita TB sebagai sumber 

infeksi, adanya sirkulasi udara yang baik di 

dalam rumah sangat membantu untuk 

mencegah penularan penyakit 

tuberkulosis. 

Udara bersih yang masuk ke dalam 

ruangan melalui ventilasi akan 

mengencerkan konsentrasi kuman 

penyakit dari udara dalam ruang. Udara 

yang masuk dan keluar juga turut 

memindahkan bakteri TB di udara dalam 

rumah, sehingga jumlah kuman berkurang. 

Hal tersebut mengurangi kemungkinan 

orang yang berada di dalam ruangan untuk 

menghirup udara yang mengandung 

kuman TB.29 

Ventilasi alami yang sederhana sudah 

terbukti bermanfaat pada usaha untuk 

mengatasi transmisi penyakit tuberkulosis. 

Banyak studi yang menemukan bahwa 

pertukaran udara sangat berperan dalam 

pelayanan kesehatan. Terbukti, pada 

penelitian yang menginvestigasi lebih dari 

70 ruangan klinis yang dihuni oleh pasien-

pasien TB, ditemukan bahwa hanya dengan 

membuka pintu dan jendela dapat 

mengurangi jumlah partikel infeksius di 

udara secara drastis pada ruangan-ruangan 

tersebut. Hal ini dikarenakan penyebaran 

kuman TB dapat dikurangi dengan ventilasi 

yang sesuai.30 

WHO menyarankan beberapa hal yang 

dapat dilakukan untuk mengurangi 

paparan di rumah. Salah satunya adalah 

ventilasi yang cukup, terutama kamar yang 

menjadi tempat penderita menghabiskan 

banyak waktu. Ventilasi alami dapat 

memberikan sirkulasi udara yang memadai 

untuk meminimalkan stigma dan pajanan 

pasien yang tidak terinfeksi kepada mereka 

yang terinfeksi.8 
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e. Kepadatan Hunian 

Kepadatan hunian dihitung dengan 

membandingkan luas lantai tempat tinggal 

dengan jumlah penghuni tetap rumah. 

Hasilnya, sebanyak 20,5% rumah 

responden pada penelitian ini memiliki 

kepadatan hunian kurang dari 9 m2 per 

orang. Kepadatan hunian rumah minimum 

pada penelitian ini adalah 4,4 m2 per 

orang, dan kepadatan hunian 

maksimumnya adalah 60 m2 per orang. 

Analisis bivariat juga menunjukkan bahwa 

kepadatan hunian memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap adanya gejala penyakit 

TB pada kontak serumah penderita. 

Persyaratan Kesehatan Perumahan yang 

dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia menyatakan bahwa 

untuk kepadatan hunian kamar tidur, luas 

minimal perorangan adalah 8m2. Ukuran 

ruangan tersebut, tidak dianjurkan untuk 

dihuni dua orang, kecuali untuk anak 

berusia di bawah 5 tahun.23 

Kepadatan hunian di rumah 

mempengaruhi transmisi kuman patogen 

karena meningkatkan kemungkinan kontak 

langsung yang berkepanjangan antara 

orang yang rentan dan penderita 

tuberkulosis.31 Oleh karena itu, jumlah 

penghuni rumah memiliki dampak pada 

risiko penularan penyakit TB paru. 

Penelitian Tesema et al. menemukan 

bahwa orang yang tinggal dengan lebih 

dari empat anggota keluarga memiliki 

risiko tiga kali lebih besar untuk menderita 

tuberkulosis paru dibandingkan dengan 

yang tinggal bersama kurang dari empat 

anggota keluarga. Hal tersebut 

kemungkinan terjadi karena ruangan yang 

terlalu padat dapat meningkatkan risiko 

penularan penyakit tuberkulosis.28 

Kepadatan hunian turut berpengaruh pada 

kejadian penyakit TB, karena semakin 

padat penghuni suatu rumah, akan 

memudahkan terjadinya kontak infeksi 

penyakit. Hal ini dibuktikan oleh sejumlah 

penelitian mengenai kepadatan rumah 

dengan penyakit tuberkulosis.20 

Budi dkk melakukan studi pada 

masyarakat daerah kumuh di Kota 

Palembang. Penelitian tersebut 

menemukan bahwa masyarakat yang 

tinggal di rumah dengan kepadatan hunian 

<8m2/orang berpeluang 6,4 kali lebih besar 

terkena tuberculosis.32 

Hasil yang sama juga ditemukan pada 

penelitian Kirenga et al yang menemukan 

bahwa 57,3% dari responden tinggal di 

rumah yang penuh sesak. Analisis data 

pada studi tersebut menunjukkan bahwa 

kepadatan hunian yang berlebihan (>2 

orang dalam satu ruangan) berisiko lebih 

besar menyebabkan TB.33 
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SIMPULAN  

Perilaku tidur dalam satu ruangan yang 

sama dengan penderita berhubungan 

secara signifikan dengan adanya gejala 

penyakit TB paru pada kontak serumah 

penderita. Sedangkan kondisi lingkungan 

rumah yang berpengaruh yaitu 

pencahayaan, jenis lantai, luas ventilasi 

dan kepadatan hunian.  

Adanya gejala penyakit TB paru pada 

kontak serumah penderita kemungkinan 

mengindikasikan bahwa sudah terjadi 

penularan penyakit TB pada kontak 

serumah penderita. Oleh karena itu, hal 

pertama yang penting dilakukan yaitu 

kontak serumah yang mengalami gejala 

segera memeriksakan diri ke Puskesmas 

atau pun pelayanan kesehatan lainnya. 

Disarankan kepada masyarakat untuk 

selalu menjaga kondisi lingkungan rumah 

agar tetap sehat, terutama bagi mereka 

yang pernah serumah dengan penderita TB 

paru. Cara yang paling mudah adalah 

dengan mengusahakan agar sirkulasi udara 

di dalam rumah tetap baik, misalnya 

dengan rutin membuka jendela setiap pagi, 

serta agar sinar matahari dapat masuk ke 

dalam rumah. Diperlukan pula peningkatan 

pengetahuan masyarakat mengenai 

penyakit TB, khususnya terkait perilaku 

pencegahan penularan penyakit TB paru. 
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