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ABSTRAK 

 
KONDISI FISIK RUMAH DENGAN PENDERITA TB PARU DI DESA 

PENFUI TIMUR TAHUN 2025 
Yanti Nahtasya Laana, Karolus Ngambut*) 

*(Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang 

 

ix + 51 halaman : tabel, gambar, lampiran 

  

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

mycrobacterium tuberkulosis yang menyebar melalui udara  dan tertular melalui 

percikan ludah (droplet) ketika penderita batuk, bersin, berbicara, dan meludah di 

sembarang tempat. Rumah yang ada di Desa Penfui Timur menunjukan bahwa 

masih terdapat penduduk yang kondisi fisik rumahnya belum memenuhi syarat, 

dimana kondisi rumah penduduk terdapat ventilasi rumah yang kurang, 

pencahayaan alami yang kurang tidak ada genteng kaca. Persentase hasil capaian 

rumah sehat di wilayah Kerja Puskesmas Tarus masih mencapai 79%, yaitu kurang 

dari target 90%, Berdasarkan data kasus TB paru di tahun 2024 terdapat 36 kasus 

dengan jumlah kematian 7 orang. Tujuan penelitian adalah, mengetahui hubungan 

antara kondisi lantai rumah, kondisi ventilasi rumah, padatan hunian, kondisi 

dinding rumah dengan penderita TB. 

 Jenis penelitian deskriptif rancangan cross sectional. Variabel meliputi 

lantai, ventilasi, kepadatan hunian, dinding. Populasi seluruh rumah penderita TB 

Paru. Sampel 37 rumah. Pengumpulan data melalui observasi lapangan. Analisis 

data menggunakan distribusi frekuensi.  

Hasil penilaian hubungan kondisi lantai dengan penderita TB Paru di Desa 

Penfui Timur tahun 2025 yang dilakukan pada 37 rumah yang didapati hasil rumah 

yang memenuhi syarat sebanyak 27 rumah (73%) dan rumah yang tidak memenuhi 

syarat sebanyak 10 rumah (27%), ventilasi rumah yang memenuhi syarat sebanyak 

35 rumah (95%) dan rumah yang tidak memenuhi syarat sebanyak 2 Rumah (5%), 

Kondisi padatan hunian yang memenuhi syarat sebanyak 34 rumah (92%) dan 

rumah yang tidak memenuhi syarat sebanyak 3 rumah (8%). 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah kondisi lantai rumah dan kondisi 

ventilasi rumah memenuhi syarat serta kepadatan hunian tidak memenuhi syarat. 

Saran dalam penelitian adalah sebaiknya memastikan rumah memiliki ventilasi 

yang baik dan sering membuka jendela agar udara dan cahaya matahari masuk, 

menjaga kebersihan lingkugan, serta menguranggi kepadatan hunian dalam satu 

kamar. 

 

Kata Kunci  : TB Paru, kondisi fisik Rumah, sanitasi lingkungan 

Kepustakaan : 16 (2008-2015)  
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ABSTRACT 

PHYSICAL CONDITIONS OF HAUSES WITH PULMONARYA 

PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS IN PENFUI TIMUR 

VILLAGE IN 2025 
Yanti Nahtasya Laana, Karolus Ngambut*) 

*(Department of Environmental Health, Poltekkes Kemenkes Kupang 

 

ix + 51 pages: tables, figures, appendices 

 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium 

mycrobacterium tuberculosis which spreads through the air ad is transmitted 

through (droplets) when the patient coughs sneezes, speaks, and spits in any place. 

The house in east Penfui Village shows that there are still residents whose physical 

condition of the house does not meet the requitments, where the condition of the 

residents houses has poor house ventilation, lack of natural, lighting, no glass tiles. 

the percentage of healthy home achievement in the tarus health center work area 

still reaches 79%, which is less than the target of  90%, based and data on pulmonary 

TB cases in 2024, there will be 36 cases with a total of 7 deaths. The purpose of the 

study is to find out the relationship between the condition of the floor of the house, 

the condition of the ventilation of the house, the occupany solids, and the condition 

of the walls of the house and the TB sufferer. 

Types of descriptive research cross sectional design. variables included 

flooring, ventilation, occupancy density, walls. The entire population of the house 

of people with pulmonary TB. Sample of 37 houses. Data analysis uses frequency 

distribution. 

The results of the assessment of the relationship between floor conditions 

and pulmonary tuberculosis cases in Penfui Timur Village in 2025, conducted in 37 

houses, showed that 27 (73%) houses met the criteria and 10 (27%) houses did not 

meet the criteria. A total of 35 (95%) houses met the criteria and 2 (5%) houses did 

not meet the criteria. The number of residents met the criteria and 34 (92%) houses 

did not meet the criteria. 

The conclusion of this study is that floor conditions and measurements met 

the criteria, while occupancy density did not meet the criteria. This study suggests 

that houses should have good ventilation and frequently open windows to allow air 

and sunlight to enter, maintain environmental cleanliness, and reduce the density of 

occupants in one room. 

 

Keywords :  Pulmonary TB, physical condition of the house, environmental 

sanitation 

References :  16 (2008–2015) 
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