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ABSTRACT
Tuberculosis is still being the 10th highest cause
of death in the world. Tuberculosis deaths
globally are estimated at 1,3 million. In 2017
Betoambari public health center ranks sixth
highest in 22 cases (BTA+). The research
purpose was to analyze the relationship
between host factor (knowledge, smoke status,
opening window habit) and environment factor
(house contact history and occupancy density)
with pulmonary tuberculosis events. The
research was an analytic observational
research with cross-sectional approach. The
research was conducted in October-November
2019 in the working area of Betoambari public
health center. The study population was 53
people who did the treatment and examination
of pulmonary tuberculosis in January-June
2019. Research samples were selected by using
total sampling technique. Primary data were
collected by questionnaires and observation,
while the secondary data were collected from
the profile data tuberculosis of the public health
center. Data analyzed by using SPSS with 95%
confidence interval in the chi-square test. The
results showed that p-value of knowledge factor
is 0,0021 (p-value< 0,005), smoke status is
0,144 (p-value>0,005), opening window habit is
0,001 (p-value<0,05), house contact history is
0,001 (p-value<0,05), and occupancy density is
0,492 (p-value> 0,05). It can be concluded there
were association between knowledge, opening
window habit, and house contact history with
pulmonary tuberculosis events. People
Recommended to implementing healthy
behavior and increase alertness by paying
attention to the factors that cause pulmonary
tuberculosis.
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INTISARITuberkulosis masih menjadi 10 penyebabkematian tertinggi di dunia. Kematiantuberkulosis secara global diperkirakanmencapai 1,3 juta orang. Pada tahun 2017Puskesmas Betoambari menempati urutantertinggi keenam yaitu sebanyak 22 kasus(BTA+). Tujuan penelitian ini adalah untukmengetahui hubungan antara faktor host(pengetahuan, status merokok,  kebiasaanmembuka jendela) dan faktor lingkungan(riwayat kontak serumah dan kepadatanhunian) dengan kejadian TB Paru. Penelitianini merupakan penelitian observasionalanalitik dengan desain cross sectional study.Penelitian dilakukan selama bulan Oktobersampai November 2019 di wilayah kerjaPuskesmas Betoambari. Populasi dalampenelitian ini adalah orang yang melakukanpengobatan dan pemeriksaan TB Paru daribulan januari sampai Juni 2019 sebanyak 53orang. Sampel diambil dengan teknik Total
Sampling. Data primer dikumpulkan denganmenggunakan kuesioner dan observasisedangkan data sekunder diambil dari datadata profil puskesmas. Analisis datamenggunakan aplikasi SPSS dengan. Jenis ujiyang digunakan adalah Uji Chi-square dengantingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitianmenunjukkan nilai p untuk faktorpengetahuan = 0.021 (p value < 0.05), statusmerokok = 0.144 (p value > 0.05), kebiasaanmembuka jendela = 0.001 (p value < 0.05),riwayat kontak serumah = 0.001 (p value <0.05), dan kepadatan hunian = 0.492 (p value >0.05). Dapat disimpulan bahwa ada hubunganantara pengetahuan, kebiasaan membukajendela, dan riwayat kontak serumah dengankejadian TB Paru. Dianjurkan kepadamasyarakat untuk menerapkan perilaku hidupsehat serta meningkatkan kewaspadaandengan memperhatikan faktor-faktorpenyebab TB Paru.
1. PENDAHULUANTuberkulosis (TB) adalah penyakitmenular langsung yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besarbakteri TB menyerang paru, tetapi dapat jugamengenai organ tubuh lainnya. Sekitarsepertiga penduduk dunia diperkirakan telahterinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis.Diperkirakan ada 9 juta pasien TB baru dan 3

juta kematian akibat TB di seluruh dunia(Kemenkes RI, 2011).Tuberkulosis saat ini masih menjadi 10penyebab kematian tertinggi di dunia dankematian tuberkulosis secara globaldiperkirakan 1,3 juta pasien. Global Report
Tuberculosis tahun 2017 melaporkan bahwakasus baru tuberkulosis mencapai 6,3 juta,setara dengan 61% dari insiden tuberkulosis(10,4 juta) (WHO, 2017).Indonesia merupakan salah satu negarayang mempunyai beban tuberkulosis terbesardi antara 5 negara yaitu India, Indonesia,China, Filipina and Pakistan. Angka insidentuberkulosis di Indonesia diperkirakan 391per 100.000 penduduk dan angka kematian 42per 100.000 penduduk, angka prevalensi padatahun 2017 sebesar 619 per 100.000penduduk sedangkan pada tahun 2016sebesar 628 per 100.000 penduduk. (WHO,2017).Pada tahun 2017 di Sulawesi Tenggaratelah ditemukan 2.587 kasus baru BTA positif(BTA+), menurun dibandingkan tahun 2016dengan 3.105 kasus. Tidak seperti tren yangterjadi pada tahun-tahun sebelumnya,penemuan kasus baru tertinggi yangdilaporkan pada tahun 2017 berasal dari 5kabupaten yaitu Kota Kendari, KabupatenKonawe, Kolaka, Baubau, dan Bombana.Jumlah kasus baru di empat kabupatentersebut mencapai ˃ 50% dari keseluruhankasus baru BTA+ di Sulawesi Tenggara(Dinkes Sulawesi Tenggara, 2017).Tahun 2016 di Kota Baubau jumlahseluruh penderita TB Paru positif (BTA+)yaitu sebanyak 203 kasus. Sedangkan padatahun 2017 mengalami kenaikan yaitusebanyak 228 kasus (Dinkes Kota Baubau,2017).Tahun 2017 terdapat 28 kasus penderitaTB Paru BTA+, kemudian di tahun 2018meningkat menjadi 31 kasus, kemudian padatahun 2019 sampai dengan bulan juniterdapat 53 pasien yang melakukanpemeriksaan serta pengobatan TB Paru diPuskesmas Betoambari. Meningkatnya jumlahkasus TB disebabkan masih kurangnyakesadaran masyarakat akan penyakitnyasehingga sulit melakukan pengobatan diPuskesmas (Puskesmas Betoambari, 2018).Faktor penyebab terjadinya tuberkulosisdipengaruhi oleh faktor agent, orang(penjamu) dan lingkungan. Pengetahuan
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merupakan salah satu domain yang sangatpenting untuk terbentuknya perilaku terbuka,dalam arti seseorang terlebih dahulu diberistimulus yang berupa informasi tentang upayapencegahan penyakit. Sehingga menimbulkanpengetahuan yang baru dan selanjutnyamenimbulkan respon dalam bentuk sikappada orang tersebut terhadap informasi upayapencegahan penyakit yang diketahuinya.Akhirnya rangsangan yakni informasi upayapencegahan penyakit yang telah diketahuinyadan disadari sepenuhnya tersebut akanmenimbulkan respon lebih jauh lagi yaituberupa tindakan atau sehubungan denganstimulus atau informasi upaya pencegahanpenyakit (Notoatmodjo, 2007). PenelitianSetiarni, dkk (2011), menunjukkan bahwa adahubungan yang bermakna antara tingkatpengetahuan dengan kejadian tuberkulosisparu pada orang dewasa.Merokok diketahui mempunyai hubungandengan meningkatkan risiko kanker paru-paru, penyakit jantung koroner, bronkhitiskronik dan kanker kandung kemih. Kebiasaanmerokok meningkatkan risiko untuk terkenaTB paru sebanyak 2,2 kali. Prevalensimerokok pada hampir semua negaraberkembang lebih dari 50% terjadi pada laki-laki dewasa, sedangkan wanita perokokkurang dari 5%. Dengan adanya kebiasaanmerokok akan mempermudah untukterjadinya infeksi TB Paru. Hasil dari asaprokok dapat merangsang pembentukan mukusdan menurunkan pergerakan silia. Dengandemikian terjadi penimbunan mukosa danpeningkatan risiko pertumbuhan bakteritermasuk bakteri TB paru sehingga dapatmenimbulkan infeksi (Widyasari dkk, 2012).Jendela berfungsi penting untukmemperoleh cahaya yang cukup pada sianghari. Cahaya matahari dapat membunuhbakteri-bakteri patogen di dalam rumah(Suryo, 2010). Hasil penelitian (Azhar danPerwitasari, 2013) menyebutkan bahwa tidakmembuka kamar tidur setiap hari berisikoterinfeksi TB Paru sebesar 1,36 kali.Faktor   lingkungan   merupakan   faktoreksternal yang mempengaruhi agen danpeluang untuk terpapar yang memungkinkantransmisi penyakit. Ruangan yang sempit akanmembuat sesak nafas dan mudah tertularpenyakit oleh anggota keluarga yang lain.Menurut  Keputusan  Menteri Permukimandan  Prasarana  Wilayah   Nomor:

403/KPTS/M/2002, kebutuhan ruang perorang adalah 9 m2 dengan perhitunganketinggian rata-rata langit-langit adalah 2.80m. Wulandari, dkk (2015), juga menunjukkanbahwa faktor-faktor yang terbuktiberpengaruh terhadap risiko kejadianpenyakit TB paru adalah kepadatan hunian.Selain itu kontak dengan sumber penularmerupakan salah satu faktor risiko terjadinyaTB paru. Kontak erat adalah tinggal bersamadalam rumah yang sama atau frekuensi seringbertemu antara kontak dengan sumberpenular. Faktor risiko tersebut semakin besarbila kondisi lingkungan perumahan jelekseperti kepadatan penghuni, ventilasi yangtidak memenuhi syarat dan kelembabandalam rumah (Damayati dkk, 2018).Tujuan penelitian ini adalah untukmengetahui hubungan antara faktor host(pengetahuan, status merokok dan kebiasaanmembuka jendela) dan lingkungan (riwayatkontak serumah dan kepadatan hunian)dengan kejadian TB Paru di wilayah kerjaPuskesmas Betoambari Tahun 2019.
2. METODE PENELITIANJenis penelitian ini merupakan penelitianobservasional analitik dengan desain cross
sectional study. Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Betoambari padaOktober sampai November Tahun 2019.Wilayah Kerja Puskesmas terdiri dari duakelurahan, yaitu Kelurahan Bone-bone danKelurahan Tarafu. Populasi dalam penelitianini adalah semua pasien yang melakukanpemeriksaan dan pengobatan penyakit TBParu BTA+ di Puskesmas Betoambari sampaidengan bulan Juni tahun 2019 yaitu sebanyak53 orang. Teknik pengambilan sampelmenggunakan Total Sampling, yaitu seluruhpopulasi menjadi sampel dalam penelitian.Data primer dikumpulkan dari respondenselama penelitian yang meliputi identitasresponden, pengetahuan, status merokok,kebiasaan membuka jendela, kepadatanhunian dan riwayat kontak serumah. Datasekunder diperoleh dari rekam medikPuskesmas Betoambari terhadap respondenyang bertempat tinggal di wilayah kerjaPuskesmas Betoambari. Pengambilan datadilakukan dengan wawancara, observasi,pengukuran, dan dokumentasi. Istrumen yangdigunakan yaitu kuesioner, lembar observasi,
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dan alat ukur (rol meter) Pengukurandilakukan oleh peneliti sendiri, Analisis datayang digunakan adalah analisis univariat danbivariat dengan menggunakan Uji Chi-Squarenilai α = 0.05. Aplikasi analisis datamengunakkan SPSS versi 16.0 .
3. HASILHasil analisis univariat disajikan dalamtabel 1 berikut.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan
variabel yang diteliti

Variabel n %
Umur3-13 Tahun14–24 Tahun25–35 Tahun36–46Tahun47-57 Tahun58-68 Tahun69-79 Tahun

412129664

7,522,722,717,011,311,37,5Total 53 100
Jenis KelaminLaki-lakiPerempuan 1934 35,864,2Total 53 100
Tingkat PendidikanTidak SekolahTamat SDTamat SLTPTamat SLTATamat PT

3914189
5,717,026,434,017,0Total 53 100

Kejadian TB ParuPositif TBNegatif TB 2825 52,847,2Total 53 100
PengetahuanTinggiRendah 2231 41,558,5Total 53 100
Status MerokokPerokokBukan Perokok 1736 32,167,9Total 53 100
Kebiasaan Membuka JendelaYaTidak 2429 45,354,7Total 53 100
Riwayat Kontak SerumahYaTidak 1142 20,879,2Total 53 100
Kepadatan HunianMemenuhi SyaratTidak memenuhi Syarat 512 96,23,8Total 53 100

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusiresponden berdasarkan kelompok umurdengan frekuensi terbanyak adalah repondendengan umur 14-24 dan 25-35 tahun yaitusebanyak 12 orang (22,7%) sedangkanfrekuensi terendah adalah responden yangberumur berumur 3-13 dan 69-79 tahun yaitusebanyak 4 orang (7,5%). Sebagian besarresponden berjenis kelamin perempuan(64,2%). Berdasarkan tingkat pendidikan,frekuensi pendidikan tertinggi yaitu tamatSLTA sebanyak 18 orang (34%) sedangkanfrekuensi pendidikan terendah yaitu tidaksekolah sebanyak 3 orang (5,7%).Berdasarkan hasil pemeriksaan, sebanyak52,8% responden positif TB Paru.Berdasarkan variabel pengetahuan,sebagian besar responden berada pada tingkatpengetahuan rendah (58,5%). Adapun dalamhal status merokok, sebagian besar respondenbukan perokok (67,9%). Untuk variabelkebiasaan membuka jendela, sebanyak 54,7%responden tidak memiliki kebiasaanmembuka jendela setiap harinya. Untukvariabel riwayat kontak serumah, sebagianbesar responden tidak kontak serumah(79,2%).  Dan untuk kepadatan hunianmenunjukan hampir seluruh respondenmemiliki keadatan hunian yang memenuhisyarat (96.2%).Analisis bivariat mengenai pengaruhvariabel pengetahuan, status merokok,kebiasaan membuka jendela, riwayat kontakserumah dan kepadatan hunian dengankejadian TB Paru dapat dilihat pada tabelberikut ini.
Tabel 2. Hubungan Pengetahuan dengan

Kejadian TB Paru

Pengetahuan
TB Paru

P
Value

Positif  TB Negatif TB
n % n %Tinggi 7 31,8 15 68,2 0,021Rendah 21 67,7 10 32,3Jumlah 28 47,2 25 52,8

Sumber: Data Primer 2019Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwaresponden yang memiliki pengetahuan tinggitetapi positif TB sebanyak 7 orang (31,8%),sementara pengetahuan rendah tetapi negatifTB sebanyak 10 orang (32,3%). Berdasarkanhasil analisis tabel menggunakan uji Chi
Square maka didapat p value = 0,021 (α <
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0,05), maka ada hubungan antarapengetahuan dengan kejadian TB Paru.
Tabel 3. Hubungan status merokok dengan

kejadian TB Paru

Status
Merokok

TB Paru
P

Value
Positif  TB Negatif TB
n % n %Perokok 6 35,3 11 64,7 0,144BukanPerokok 22 61,1 14 38,9Jumlah 28 52,8 25 47,2

Sumber: Data Primer 2019Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwaresponden perokok yang positif TB sebanyak6 orang (35,3%), sedangkan bukan perokokdan negatif TB sebanyak 14 orang (38,9%).Berdasarkan hasil analisis tabel menggunakanuji Chi Square maka didapat p value = 0,144 (α> 0,05), maka tidak ada hubungan antarastatus merokok dengan kejadian TB Paru.
Tabel 4. Hubungan kebiasaan membuka

jendela dengan kejadian TB Paru

Membuka
Jendela

TB Paru
P

Value
Positif  TB Negatif TB
n % n %Ya 6 25,0 18 75,0 0,001Tidak 22 75,9 7 24,1Jumlah 28 52,8 25 47,2

Sumber: Data Primer 2019Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwaresponden yang memiliki kebiasaan membukajendela tetapi positif TB sebanyak 6 orang(25.0%), sedangkan yang tidak memilikikebiasaan membuka jendela negatif TBsebanyak 7 orang (47.2%). Berdasarkan hasilanalisis tabel menggunakan uji Chi Squaremaka didapat nilai p value = 0.001 (α < 0.05),maka ada hubungan antara kebiasaanmembuka jendela dengan kejadian TB Paru.
Tabel 5. Hubungan riwayat kontak serumah

dengan kejadian TB Paru

Kontak
Serumah

TB Paru
P

Value
Positif  TB Negatif TB
n % n %Ya 11 100 0 0 0,001Tidak 17 40,5 25 59,5Jumlah 28 52,8 25 47,2

Sumber: Data Primer 2019

Tabel 5 menunjukkan bahwa respondenyang memiliki riwayat kontak serumah danpositif TB sebanyak 11 orang (25,0%).Sedangkan yang tidak memiliki riwayatkontak serumah dan negatif TB sebanyak 25orang (59,5%). Berdasarkan hasil analisistabel menggunakan uji Chi Square makadidapat p value = 0,001 (α < 0,05), maka adahubungan antara riwayat kontak serumahdengan kejadian TB Paru.
Tabel 6.Hubungan kepadatan hunian dengan

kejadian TB Paru

Kepadatan
Hunian

TB Paru P
ValuePositif  TB Negatif TB

n % n %MemenuhiSyarat 26 50,9 25 49.1
0.492TidakMemenuhiSyarat 2 100 0 0Jumlah 28 52.8 25 47.2

Sumber: Data Primer 2019Tabel 6 menunjukkan bahwa respondenyang memiliki kepadatan hunian memenuhisyarat tetapi positif TB sebanyak 26 orang(50,9%), sedangkan kepadatan hunian tidakmemenuhi syarat tetapi positif TB sebanyak 2orang (100%). Berdasarkan hasil analisis tabelmenggunakan uji Chi Square maka didapatnilai p value = 0,492 (α > 0,05), maka tidak adahubungan antara kepadatan hunian dengankejadian TB Paru.
4. PEMBAHASAN
Hubungan antara faktor host dengan
Kejadian TB ParuBerdasarkan hasil penelitianmenunjukkan bahwa ada hubungan antarapengetahuan dengan kejadian TB Paru diwilayah kerja Puskesmas Betoambari KotaBaubau dengan p value = 0.021 (α < 0.05).Secara teori, pengetahuan merupakandomain penting untuk terbentuknya perilaku.Sehingga, pengetahuan responden yangrendah terkait TB paru berpotensimenimbulkan perilaku yang buruk pula baikterkait kewaspadaan penularan maupunperawatan pasien dengan penyakit TB paru.Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitianRajagukguk (2008) di Kecamatan SimanindoKabupaten Samosir menjelaskan bahwasemakin rendah pengetahuan respondententang bahaya penyakit TB Paru untuk
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dirinya, keluarga dan masyarakat disekitarnya, maka semakin besar bahayaresponden sebagai sumber penularanpenyakit, baik di rumah maupun di tempatkerja, untuk keluarga dan orang-orangsekitarnya.Jumlah responden yang memilikipengetahuan tinggi sebanyak 31.8% yangpositif TB Paru, hal ini dikarenakanmasyarakat dengan pengetahuan tinggimeskipun mengetahui dengan pasti apa itupenyakit TB Paru, penyebab, gejala, sertapengobatan tetapi kesadaran untukmenerapkan apa yang telah diketahui tersebutmasih kurang. Sementara itu terdapat 67.7%responden yang memiliki pengetahuan rendahdan positif TB Paru dan hanya 32.3% yangnegatif TB Paru, hal ini dikarenakan terdapatmasyarakat yang tidak mengetahui apa itusebenarnya penyakit TB atau penyebab dariTB tersebut, serta kurangnya sosialisasi daripetugas kesehatan tentang bahaya TB Parusehingga sebagian dari masyarakat tidakmengetahui penyakit TB Paru.Berdasarkan hasil uji Chi Squaremenunjukkan nilai signifikan p value = 0.144(α > 0.05), yang berarti bahwa tidak terdapathubungan antara status merokok dengankejadian TB Paru di wilayah kerja PuskesmasBetoambari Kota Baubau.Secara teori, merokok merupakan faktorpenting yang dapat menurunkan daya tahantubuh, sehingga mudah terserang penyakit.Asap rokok memiliki efek pro-inflamasi danimuno supresif pada sistim imun saluranpernapasan. Selain itu juga merokokmeningkatkan risiko infeksi Mycobacterium
tuberculosis, resiko perkembangan penyakitdan kematian pada penderita TB. Hasilpenelitian ini diperkuat oleh penelitian yangdilakukan oleh Sejati dan Sofiana (2015) yangmenyatakan bahwa tidak ada hubunganantara kebiasaan merokok dengan kejadiantuberkulosis di Puskesmas Depok 3Kabupaten Sleman. Jumlah responden yangmerokok lebih sedikit dibandingkan yangtidak merokok serta responden yang ditelitipernah merokok namun berhenti ketikaterkena TB Paru.Berdasarkan hasil observasi danwawancara di lapangan terhadap respondenditemukan bahwa jumlah responden daripenelitian ini sebagian besar berjenis kelaminperempuan, di mana responden perempuan

dalam penelitian ini tidak memiliki kebiasaanmerokok.Berdasarkan hasil uji Chi Squaremenunjukkan nilai signifikan p value = 0.001(α < 0.05), yang berarti bahwa  terdapathubungan antara kebiasaan membuka jendeladengan kejadian TB Paru di wilayah kerjaPuskesmas Betoambari Kota Baubau.Secara teori, jendela berfungsi pentinguntuk memperoleh cahaya yang cukup padasiang hari. Cahaya tersebut berguna untukmembunuh bakteri-bakteri patogen di dalamrumah. Kebiasaan tidak membuka jendelamembuat udara tidak mengalir dengan bebassehingga ruangan menjadi lembab. Kondisiruangan yang lembab menyebabkanpertumbuhan bakteri (Zuriya, 2016).Penelitian Azhar dan Perwitasari (2013)mengatakan bahwa tidak membuka jendelakamar tidur setiap hari berisiko terinfeksi TBsebesar 1,36 kali dibandingkan membukajendela kamar tidur.Sementara itu berdasarkan hasilwawancara dan observasi di lapangandiketahui bahwa responden tidak memilikikebiasaan membuka jendela yang menderitaTB Paru dikarenakan beberapa alasan sepertihampir setiap hari rumah yang merekatempati ditinggal pergi bekerja sehinggarumah dalam keadaan kosong, khawatir debudan bau masuk kedalam rumah, serta terdapatbarang yang menutupi bagian depan jendelasehingga jendela tidak bisa dibuka. Hasilpenelitian ini didukung oleh penelitianWulandari, dkk (2015) yang menyebutkanbahwa kebiasaan tidak membuka jendelaberhubungan dengan kejadian TB Paru.
Hubungan antara Lingkungan dengan
Kejadian TB ParuBerdasarkan hasil uji Chi Squaremenunjukkan nilai signifikan p value = 0.001(α < 0.05), yang berarti bahwa  terdapathubungan antara riwayat kontak serumahdengan kejadian TB Paru. Riwayat kontakserumah sangat berperan penting dalamproses penularan kepada anggota keluargayang lain. Hal ini dikarenakan penderita TBParu lebih lama dan sering kontak dengananggota keluarga sehingga potensi penularanTB meningkat. Ketika penderita batuk, bersin,berbicara dan menyanyi, maka bakteri TBakan keluar ke udara sehingga orang terdekatyang menghirup dapat tertular penyakit
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tersebut.Hasil tersebut diperkuat dengan penelitianFitriani (2013), yang menyebutkan bahwa adahubungan antara riwayat kontak dengankejadian TB Paru di mana seorang penderitadapat menularkan kepada 2-3 orang di dalamrumahnya, sedangkan besar risiko terjadinyapenularan untuk rumah tangga denganpenderita lebih dari satu orang adalah 4 kalilebih besar dibandingkan dengan rumahtangga yang hanya satu orang penderita TB didalamnya.Berdasarkan hasil wawancara danobservasi, penelitian ini menunjukanresponden yang memiliki riwayat kontakserumah tetapi positif TB Paru sebanyak 11orang. Namun demikian, pada penelitian inijuga ditemukan 17 responden tidak memilikiriwayat kontak serumah akan tetapi positif TBParu, berdasarkan hasil wawancara terkaitdengan hal ini disebabkan oleh faktor lainyaitu tempat kerja atau tempat umum.Berdasarkan hasil uji Chi Squaremenunjukkan nilai signifikan p value = 0.492(α > 0.05), yang berarti bahwa  tidak terdapathubungan antara kepadatan hunian dengankejadian TB Paru. Hasil observasi danpengukuran langsung ke rumah respondenmenunjukkan bahwa keseluruhan respondenmempunyai kepadatan hunian yangmemenuhi syarat.Secara teori, luas lantai bangunan harusdisesuaikan dengan jumlah penghuni agartidak overload. Selain menyebabkankurangnya oksigen, juga dapat menyebabkanpenularan penyakit infeksi (Budiman &Suyono, 2010). Kepadatan hunian yangmemenuhi syarat adalah 9 m2/orang.Kepadatan hunian dihitung dengan membagiluas bangunan dengan jumlah penghuni. Hasilini diperkuat dengan penelitian lain yangdilakukan oleh Sejati dan Sofiana (2015) yangmenyatakan bahwa tidak ada hubunganantara kepadatan hunian dengan kejadiantuberkulosis. Penelitian lain yang dilakukanoleh Ayomi (2012) mengatakan bahwaterdapat hubungan bermakna antarakepadatan hunian kamar tidur dengankejadian TB Paru.
5. KESIMPULANKesimpulan yang dapat ditarik dari hasilpenelitian ini bahwa ada hubungan antara

faktor host dalam hal ini pengetahuan dankebiasaan membuka jendela serta faktorlingkungan yaitu riwayat kontak serumahdengan kejadian TB Paru.Oleh karena itu masyarakat disarankanuntuk menetapkan perilaku hidup sehat sertameningkatkan kewaspadaan denganmemperhatikan faktor-faktor penyebab TB.Selain itu pihak Puskesmas Betoambaridiharapkan dapat meningkatkan penjaringankasus TB Paru baik secara aktif ataupun pasifdengan melibatkan para kader. Untukpenelitian selanjutnya disarankan menelititentang kepatuhan berobat pasien.
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