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“ABSTRAK” 

 Tuberkulosis Paru (TB Paru) masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang signifikan, dengan faktor lingkungan diyakini berperan 
penting dalam kejadiannya. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu untuk menganalisis hubungan antara 
faktor lingkungan, seperti kepadatan hunian, ventilasi, pencahayaan, suhu, 
kelembapan, dan jenis lantai dengan kejadian TB Paru. 
 Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan case-control study, melibatkan 28 kasus (penderita TB Paru) dan 
28 kontrol (non-penderita). Data dikumpulkan melalui observasi langsung 
dan wawancara menggunakan kuesioner terstruktur. Analisis data dilakukan 
secara bivariat dengan uji Chi-Square. 
 Hasil analisis menunjukkan bahwa kepadatan hunian (p-value 0,001), 
pencahayaan (p-value 0,000) dan suhu (p-value 0,023) memiliki hubungan 
signifikan dengan kejadian TB Paru. Namun ventilasi (p-value 1,000), 
kelembapan rumah (p-value 1,000) dan jenis lantai (p-value 1,000) tidak 
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 Disarankan kepada Puskesmas Sawah Lebar untuk meningkatkan 
edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya rumah sehat, terutama kondisi 
fisik kamar yang sesuai standar Permenkes. Edukasi juga perlu mencakup 
bahaya TB Paru agar masyarakat lebih memahami upaya pencegahan melalui 
perbaikan kondisi lingkungan tempat tinggal, dan Disarankan agar 
memperhatikan kondisi pencahayaan, karena Cahaya yang baik dapat 
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“ABSTRACT” 

Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is still a significant public 
health problem, with environmental factors believed to play an important role 
in its occurrence.This study was conducted in the Working Area of 
Puskesmas Sawah Lebar Bengkulu City to analyze the relationship between 
environmental factors, such as occupancy density, ventilation, lighting, 
temperature, humidity, and floor type with the incidence of pulmonary 
tuberculosis. 

This study uses observational analytic method with case-control study 
approach, involving 28 cases (pulmonary TB patients) and 28 controls (non-
patients). Data were collected through direct observation and interviews using 
structured questionnaires. Data analysis was done bivariate with Chi-Square 
test.  

The results showed that the density of occupancy (p-value 0.001), 
lighting (p-value 0.000) and temperature (p-value 0.023) have a significant 
relationship with the incidence of pulmonary tuberculosis. However, 
ventilation (p-value 1,000), House humidity (p-value 1,000) and floor type 
(p-value 1,000) did not show a significant relationship.  

It is recommended to Puskesmas Sawah Lebar to increase education to 
the public about the importance of healthy homes, especially the physical 
condition of the rooms according to Permenkes standards. Education also 
needs to include the dangers of pulmonary TB so that people better 
understand prevention efforts through improving living environment 
conditions, and it is advisable to pay attention to lighting conditions, because 
good light can kill germs and bacteria that cause disease. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri yang menyerang paru-paru. Tuberkulosis Paru disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis, yang menyebar ketika orang yang sakit TB Paru 

mengeluarkan bakteri ke udara (misalnya dengan batuk), Tuberkulosis Paru adalah 

penyakit yang dapat dicegah dan biasanya dapat disembuhkan (WHO, 2021). 

Kasus Tuberkulosis Paru selama pandemi COVID-19 telah melambat dan 

mulai stabil yaitu dengan total  10,8 juta pada tahun 2023, sedikit meningkat dari 

10,7 juta pada tahun 2022 meskipun masih jauh lebih tinggi dari 10,4 juta pada 

tahun 2021 dan 10,1 juta pada tahun 2020. Sebagian besar orang yang 

mengembangkan penyakit TB Paru setiap tahun berada di 30 negara dengan beban 

TB Paru tinggi, yang menyumbang 87% dari total global pada tahun 2023. Lima 

negara menyumbang 56% dari total dunia: India (26%), Indonesia (10%), China 

(6,8%), Filipina (6,8%), dan Pakistan (6,3%). Pada tahun 2023, 55% penderita TB 

Paru adalah laki-laki, 33% perempuan dan 12% adalah anak-anak dan remaja 

(WHO, 2024). 

Peinyakit TB Parui masih meiruipakan masalah keiseihatan di Indoneisia. Oleih 

kareina itui, Komitmein Peimeirintah beirsama masyarakat sangat kuiat uintuik meincapai 

Eiliminasi Tuibeirkuilosis tahuin 2030. Komitmein global dalam meingakhiri 

Tuibeirkuilosis dituiangkan dalam Eind TB Strateigy yang meinargeitkan peinuiruinan 

keimatian akibat Tuibeirkuilosis hingga 90% pada tahuin 2030 dibandingkan tahuin 

2015, peinguirangan insidein Tuibeirkuilosis seibeisar 80% pada tahuin 2035 
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dibandingkan deingan tahuin 2015, dan tidak ada ruimah tangga yang meingalami 

biaya katastropik akibat TB Parui pada tahuin 2030. Dalam Eind TB strateigy 

diteigaskan bahwa targeit teirseibuit diharapkan teircapai deingan adanya inovasi, 

seipeirti peingeimbangan vaksin dan obat TB Parui deingan reijimein jangka peindeik. 

Komitmein global yang dituinjuikkan peiruimuisan Eind TB Strateigy keimuidian 

ditindaklanjuiti deingan peirteimuian WHO Global Ministeirial Confeireincei di Moskow 

pada builan Noveimbeir 2017. Seijuimlah 117 deileigasi dari beirbagai neigara 

meinghadiri peirteimuian teirseibuit. Teirdapat tiga keiseipakatan yang dihasilkan, yakni: 

1) peiningkatan keirjasama muiltiseiktoral, 2) eivaluiasi keiteircapaian targeit dan 3) 

meimbanguin akuintabilitas dalam peincapaian targeit Eind TB Strateigy pada tahuin 

2030 (KeimeinkeisRI, 2020). 

Beirdasarkan data Global Tuibeircuilosis Reiport tahuin 2024, Indoneisia 

meineimpati peiringkat keiduia teirtinggi di duinia, seiteilah India, uintuik neigara deingan 

eistimasi kasuis dan keimatian akibat Tuibeirkuilosis Parui. Indoneisia meinyuimbang 

seikitar 10% peindeirita Tuibeirkuilosis Parui di seiluiruih duinia, deingan angka peindeirita 

seikitar 1.060.000 dari 10.600.000 kasuis Tuibeirkuilosis Parui di seiluiruih duinia pada 

2022 (WHO, 2024). 

Beirdasarkan data dari keimeinkeis teirdapat 1,060.000 orang deingan TB Parui, 

31.000 Orang deingan Reisistan Obat, 134, 000 Keimatian Akibat TB Parui Dan 86% 

Keibeirhasilan Peingobatan. Uintuik meinuiruinkan angka teirseibuit, peintingnya 

komitmein beirsama dalam kasuis Tuibeirkuilosis Parui di Indoneisia. Komitmein 

peimeirintah teirkait kasuis Tuibeirkuilosis Parui teilah diteitapkan dalam Peiratuiran 

Preisidein Nomor 67 Tahuin 2021 teintang Peinangguilangan Tuibeirkuilosis Parui 

(Keimeinkeis, 2024). 
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Data dinas keiseihatan Provinsi Beingkuilui tahuin 2020 seibeisar 11.035 

kasuis, tahuin 2021 seibanyak 7.188 kasuis seirta angka keimatian TB Parui seilama 

peingobatan 100 kasuis dan tahuin 2022 seibanyak 12.339 kasuis.  

Daeirah peirkotaan di Indoneisia seiring meinghadapi tantangan khuisuis dalam 

peinceigahan dan peingeindalian TB Parui. Daeirah peirkotaan seiringkali meinjadi 

lingkuingan deingan risiko tinggi peinuilaran TB Parui kareina faktor-faktor sosial, 

eikonomi, dan lingkuingan yang kompleiks dan padat (Feibriyanti eit al., 2024). 

Kota Beingkuilui meiruipakan peinyuimbang angka kasuis TB Parui di Provinsi 

Beingkuilui deingan di teimuikan Juimlah kasuis tuibeirkoluisis seibanyak 475 kasuis . 

Kasuis ini meiningkat jika dibandingkan deingan tahuin 2022 seibanyak 343 kasuis, 

2021 seibanyak 352 kasuis, pada tahuin 2020 seibanyak 339 kasuis, dan pada tahuin 

2019 seibanyak 977 kasuis. Kasuis TB Parui di Kota Beingkuilui tahuin 2023 paling 

banyak di teimuikan ataui teirjaring di Puiskeismas Padang Seirai seibagai uiruitan 

peirtama deingan juimlah kasuis TB Parui seibanyak 59 kasuis, Puiskeismas Suika 

Meirindui deingan 47 kasuis TB Parui, Puiskeismas Sidomuilyo deingan deingan 37 kasuis 

TB Parui, Puiskeismas Muiara Bangkahuilui deingan 35 kasuis TB Parui, dan Puiskeismas 

Sawah Leibar deingan 34 kasuis TB Parui (Dinkeis kota beingkuilui, 2023). 

Data TB Parui Puiskeismas Sawah Leibar Kota Beingkuilui teircatat 10 kasuis 

BTA+ pada tahuin 2021, 18 kasuis BTA + pada tahuin 2022, pada tahuin 2023 teirjadi 

peiningkatan kasuis Tuibeirkuilosis Parui di Puiskeismas Sawah Leibar deingan juimlah 26 

kasuis BTA +. 

Banyak faktor yang dapat meimacui teirjadinya TB Parui, diantaranya 

lingkuingan. Teiruitama lingkuingan ruimah meiruipakan salah satui faktor yang 

meimbeirikan peingaruih beisar teirhadap statuis keiseihatan peinghuininya. Fakta 



4  
 

 

 

meinuinjuikkan bahwa Lingkuingan ruimah meiruipakan salah satui faktor yang beirpeiran 

dalam peinyeibaran kuiman TB Parui. Salah satui faktor risiko yang eirat huibuingannya 

deingan peinuilaran keijadian TB Parui adalah kondisi lingkuingan peiruimahan meilipuiti 

suihui dalam ruimah, veintilasi, peincahayaan dalam ruimah, keileimbaban ruimah, 

keipadatan peinghuini, dan lingkuingan seikitar ruimah (Uijang Eiffeindi eit al., 2020). 

Hasil peineilitian Zuiraidah & Ali (2020), meinuinjuikkan bahwa (67,7%) 

masyarakat di Wilayah Keirja Puiskeismas Nuisa Indah veintilasi tidak meimeinuihi 

syarat. Dari 88 masyarakat yang meimiliki veintilasi ruimah tidak meimeinuihi syarat, 

57 masyarakat (89,1%) yang meindeirita TB Parui deingan Nilai p = 0,000 yang 

artinya ada huibuingan antara luias veintilasi ruimah deingan keijadian TB Parui di 

Puiskeismas Nuisa Indah Kota Beingkuilui. Seilain itui beirdasarkan deingan odds ratio 

9,194 seiseiorang yang tinggal di dalam ruimah deingan veintilasi yang tidak 

meimeinuihi syarat meimiliki reisiko 9,194 kali leibih beisar meindeirita tuibeirkuilosis di 

banding orang yang beirteimpat tinggal dalam ruimah deingan veintilasi yang 

meimeinuihi syarat. 

Beirdasarkan uiji chi-squiarei yang dilakuikan Suima (2021), didapatkan nilai p 

= 0,550, artinya nilai p valuiei > 0,05. Dapat diambil keipuituisan bahwa tidak ada 

huibuingan keipadatan huinian deingan teirjadinya tuibeirkuilosis parui. Sama halnya 

deingan hasil peineilitian Raditya (2017) yang meinyatakan tidak ada huibuingan 

keipadatan peinghuini deingan keijadian TB Parui.  

Hasil peineilitian Mauilinda dkk., (2021) Hasil peineilitian teirhadap 114 

reispondein meinuinjuikkan bahwa seibagian beisar ruimah reispondein meimeinuihi syarat 

suihui ruiangan (18 ± 300C) yaitui seibanyak 78 reispondein (68,4%) yang teirdiri dari 

31 (27,2%) reispondein keilompok kasuis dan 47 reispondein (41,2%) dari keilompok 
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kontrol. uiji Chisquiarei meinuinjuikkan nilai p-valuiei = 0,001 yang artinya teirdapat 

peingaruih antara suihui ruimah deingan TB Parui (pvaluiei<0,05). 

Pada peineilitian Oktatri & Prakosa (2022), didapatkan hasil deingan 

meingguinakan uiji Chi-Squiarei meinuinjuikkan hasil bahwa p-valuiei yaitui seibeisar 0,015 

yang artinya bahwa ada huibuingan antara peincahayaan deingan keijadian peinyakit 

TB Parui. Peincahayaan dari hasil peinguikuiran yang didapatkan di ruimah reispondein 

meinuinjuikkan hasil bahwa peincahayaan dibaawah 60 luix. Peincahayaan dalam suiatui 

ruiangan di dalam ruimah diuisahakan seisuiai deingan keibuituihan uintuik dapat meilihat 

beinda seikitar dan uintuik meimbaca beirdasarkan peirsyaratan yaitui minimal 60 luix . 

Kondisi peincahayaan di ruimah reispondein yang dibawah 60 luix dikareinakan 

reispondein yang jarang meimbuika jeindeila dan pintui seicara ruitin pada ruimah 

reispondein yang meingakibatkan sinar matahari tidak dapat masuik seicara baik di 

ruimah reispondein, tidak adanya jarak antara ruimah satui deingan yang lainnya 

seihingga meimbuiat suilitnya cahaya matahari dapat masuik kei dalam ruimah. Sinar 

matahari yang cuikuip masuik kei dalam ruimah adalah faktor yang peinting uintuik 

keiseihatan manuisia hal ini dikareinakan bahwa sinar matahari meimiliki sinar 

uiltravioleit (UiV) yang dapat meimbuinuih bakteiri yaitui bakteiri Mycobacteiriuim 

tuibeircuilosis. 

Hasil peineilitian Zuiraidah & Ali (2020), meinuinjuikkan bahwa dari (36,2%) 

meimiliki jeinis lantai ruimah yang tidak meimeinuihi syarat, dari 47 masyarakat yang 

meimiliki lantai ruimah tidak meimeinuihi syarat, 35 masyarakat (54,7%) yang 

meindeirita TB Parui deingan Nilai p =0,000 hal ini meinuinjuikkan Ha diteirima yang 

beirarti ada huibuingan antara lantai ruimah deingan keijadian TB Parui di Wilayah 

Keirja Puiskeismas Nuisa Indah Kota Beingkuilui. Seilain itui, beirdasarkan deingan odds 
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ratio 5,431 seiseiorang yang tingal di dalam ruimah deingan lantai yang tidak 

meimeinuihi syarat meimiliki reisiko 5,431 kali leibih beisar meindeirita tuibeirkuilosis di 

banding orang yang beirteimpat tinggal dalam ruimah deingan lantai yang meimeinuihi 

syarat. 

Ada huibuingan yang signifikan antara keileimbaban ruimah dan jeinis lantai 

teirhadap keijadian TB Parui di wilayah keirja Puiskeismas Kabila. Tidak ada huibuingan 

yang signifikan antara keipadatan huinian, peincahayaan alami, dan luias veintilasi 

teirhadap keijadian peinyakit TB Parui di wilayah keirja Puiskeismas Kabila. 

Reikomeindasi bagi instansi keiseihatan diharapkan agar dapat meilakuikan tindakan 

promosi keiseihatan seibagai tindakan peinceigahan bagi masyarakat teirhadap keijadian 

peinyakit TB Parui. Bagi masyarakat diharapkan dapat meimpeirhatikan kondisi 

lingkuingan teimpat tinggal agar dapat teirhindar dari peinuilaran peinyakit TB Parui 

dan seigeira meimeiriksakan diri kei Puiskeismas apabila teirdapat geijala-geijala peinyakit 

TB Parui (Suima eit al., 2021). 

Beirdasarkan uiraian diatas peinuilis teirtarik uintuik meilakuikan peineilitian 

meingeinai Analisis Faktor Lingkuingan Deingan Keijadian TB Parui Di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Sawah Leibar Kota Beingkuilui. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang yang teilah di uiraikan diatas dikeitahuii bahwa 

di daeirah keirja puiskeismas Sawah Leibar Teirdapat 54 kasuis BTA+ dari tahuin 

2021 – 2023. 
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1.3 Pembatasan Masalah 

Peimbatasan suiatui masalah dipeirluikan uintuik meinghindari adanya 

peinyimpangan mauipuin peileibaran pokok masalah agar peineiliti leibih teirarah 

dan meimuidahkan dalam peimbahasan seihingga tuijuian peineilitian akan teircapai. 

Peineilitian ini beirfokuis pada variabeil huibuingan Faktor Lingkuingan fisik 

deingan keijadian TB Parui. Fokuis peineilitian ini yaitu pada variabeil lingkuingan 

teirteintui seipeirti suihui, keileimbaban, keipadatan huinian, jeinis lantai, peincahayaan 

dan veintilasi pada. Pada penelitian ini peneliti hanya meneliti ruang kamar 

responden tanpa meneliti bagian ruang lain. Peineilitian ini dilakuikan dalam 

jangka waktui satui builan, seihingga tidak dapat meingeitahuii peingaruih faktor 

lingkuingan dalam jangka panjang. Peineilitian teintang  huibuingan antara faktor 

lingkuingan dan keijadian TB Parui peirlui diinteirpreitasikan deingan 

meimpeirtimbangkan batasan-batasan yang teilah diseibuitkan. Peineiliti di masa 

deipan peirlui meilakuikan peineilitian leibih lanjuit deingan deisain yang leibih kuiat, 

cakuipan yang leibih luias, dan meitodologi yang leibih canggih uintuik 

meindapatkan peimahaman yang leibih kompreiheinsif. 

1.4 Rumusan Masalah 

1. Apakah ada Huibuingan antara Veintilasi teirhadap keijadian TB Parui di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar? 

2. Apakah ada Huibuingan antara Keipadatan Huinian teirhadap keijadian TB Parui 

di Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar? 

3. Apakah ada Huibuingan antara Keileimbapan teirhadap keijadian TB Parui di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar? 
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4. Apakah ada Huibuingan antara Peincahayaan teirhadap keijadian TB Parui di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar? 

5. Apakah ada Huibuingan antara Suihui teirhadap keijadian TB Parui di Wilayah 

Keirja Puiskeismas Sawah Leibar? 

6. Apakah ada Huibuingan antara Jeinis Lantai teirhadap keijadian TB Parui di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar? 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

Peineilitian ini beirtuijuian uintuik meingeitahuii peingaruih faktor lingkuingan 

deingan keijadian Tuibeirkuilosis parui di wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar. 

Peineilitian ini peinting dilakuikan kareina faktor lingkuingan beirpeingaruih 

teirhadap keijadian Tuibeirkuilosis Parui.  

1.5.2 Tujuan Khusus 

1. Dikeitahuii huibuingan antara veintilasi, deingan keijadian TB Parui di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar Kota Beingkuilui. 

2. Dikeitahuii huibuingan antara Keipadatan Huinian, deingan keijadian TB 

Parui di Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar Kota Beingkuilui. 

3. Dikeitahuii huibuingan antara Keileimbapan, deingan keijadian TB Parui di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar Kota Beingkuilui. 

4. Dikeitahuii huibuingan antara Peincahayaan, deingan keijadian TB Parui di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar Kota Beingkuilui. 

5. Dikeitahuii huibuingan antara Suihui, deingan keijadian TB Parui di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar Kota Beingkuilui. 
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6. Dikeitahuii huibuingan antara Jeinis Lantai, deingan keijadian TB Parui di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar Kota Beingkuilui. 

1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Manfaat Teoritis  

 Hasil dari peineilitian diharapkan dapat meimbeirikan peingeitahuian 

meingeinai Huibuingan Faktor Lingkuingan deingan adanya peinyakit Tb 

Parui di Wilayah Keirja Puiskeismas Sawah Leibar Kota Beingkuilui.dan bisa 

dijadikan seibagai bahan panduian uintuik peineilitian seilanjuitnya meingeinai 

peingaruih lingkuingan deingan peinyakit TB Parui 

1.6.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Mahasiswa 

 Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinambah wawasan bagi 

mahasiswa dan seibagai sarana peimbeilajaran uintuik meingeimbangkan 

peingeitahuian di bidang keiseihatan masyarakat.  

b. Bagi Program Stuidi Keiseihatan Masyarakat 

 Hasil peineilitian ini bisa dijadikan seibagai reifeireinsi bagi Program 

Stuidi Keiseihatan Masyarakat uintuik keideipannya agar dapat 

meilaksanakan peineilitian leibih meindalam meingeinai Faktor 

lingkuingan deingan keijadian Tb Parui. 

c. Bagi Puiskeismas 

 Peineilitian ini diharapkan dapat meinambah informasi teirkait 

peinyeibeiran dan peinceigahan Tuibeirkuilosis parui yang beirhuibuingan 

deingan faktor lingkuigan di Puiskeismas Sawah Leibar. 
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d. Bagi Peineiliti Seilanjuitnya 

Peineilitian ini diharapkan dapat meinambah informasi teirkait 

peinyeibeiran dan peinceigahan Tuibeirkuilosis parui yang beirhuibuingan 

deingan faktor lingkuigan di Puiskeismas Sawah Leibar. 

1.7 Keaslian Penelitian 

 Keiaslian peineilitiaan ini beirdasarkan pada beibeirapa peineilitian teirdahuilui 

yang meimpuinyai karakteiristik yang reilatif sama. 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

N

o 

Peneliti dan 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Rancanga

n 

Penelitian 

Hasil Persamaan  Perbedaa

n 

1. (Zuiraidah, 
Ali, 2020) 

Huibuingan 
Faktor 
Lingkuinga
n Ruimah 
Teirhadap 
Keijadian 
Tb Parui 
Bta Positif 
Di 
Wilayah 
Puiskeisma
s Nuisa 
Indah 
Kota 
Beingkuilui 

Jeinis 
peineilitian 
ini adalah 
beirsifat 
analitik 
obseirvasio
nal deingan 
meingguinak
an 
rancangan 
peineilitian 
Casei 
control  
 

Hasil 
peineilitian 
ini 
meinuinjuikk
an  
ada 
huibuingan 
antara luias 
veintilasi 
ruimah 
deingan 
keijadian 
TB, ada 
huibuingan 
keileimbapa
n deingan 
keijadian 
TB Parui, 
ada 
huibuingan 
peincahaya
an deingan 
keijadian 
TB Parui, 
ada 
huibuingan 
jeinis lantai 
deingan 
keijadin TB 

Peirsamaan  
Peineilitian ini 
adalah 
rancangan 
peineilitian dan 
variablei 
veintilasi dan 
keileimbapan,  

peirbeidaan
ya yaitui 
waktui, 
teimpat, 
dan 
variablei 
peincahay
an dan 
jeinis 
lantai 
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parui di 
Puiskeismas 
Nuisa 
Indah Kota 
Beingkuilui. 
. 
 

2. (Suima dkk., 
2021) 

Faktor 
Deiteirmina
n 
Lingkuinga
n Fisik 
Ruimah 
Teirhadap 
Keijadian 
Tb Parui 
Di 
Wilayah 
Keirja 
Puiskeisma
s Kabila 

Peineilitian 
ini adalah 
peineilitian 
obseirvasio
nal analitik 
deingan 
deisain 
peineilitian 
casei 
control,  
 

Ada 
huibuingan 
antara 
keileimbaba
n ruimah 
dan jeinis 
lantai 
teirhadap 
keijadian 
peinyakit 
TB Parui. 
Tidak ada 
huibuingan 
antara 
keipadatan 
huinian, 
peincahaya
an alami, 
dan luias 
veintilasi 
teirhadap 
keijadian 
peinyakit 
TB Parui di 
wilayah 
keirja 
Puiskeismas 
Kabila. 
.  

Peirsamaan 
Peineilitian ini 
adalah 
rancangan 
peineilitian dan 
variabeil 
veintilasi,keipa
dan huinian 
dan 
keileimbapan,  

peirbeidaan
ya yaitui 
waktui, 
teimpat, 
dan 
variablei 
peincahay
an dan 
jeinis 
lantai 



12  
 

 

 

3.  
(Aprilicicili
ana Aryani 
dkk., 2022) 
 
 
 
 

Lingkuinga
n Fisik 
Ruimah 
Seibagai 
Faktor 
Risiko 
Keijadian 
Tuibeirkuilo
sis 
Parui Di 
Keicamata
n 
Keibasein, 
Kabuipatein 
Banyuimas 

Peineilitian 
ini adalah 
peineilitian 
obseirvasio
nal analitik 
deingan 
deisain 
peineilitian 
casei 
control,  
 

Hasil 
peineilitian 
meinuinjuikk
an adanya 
huibuingan 
antara luias 
veintilasi 
dan tingkat 
peincahaya
an deingan 
keijadian 
TB Parui.  

Peirsamaan 
Peineilitian ini 
adalah 
rancangan 
peineilitian dan 
variablei 
veintilasi dan 
keileimbapan,  

peirbeidaan
ya yaitui 
waktui, 
teimpat, 
dan 
variablei 
peincahay
an dan 
jeinis 
lantai 
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