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Pulmonary tuberculosis (TB) in children remains a public health problem, especially in agricultural areas where household environmental conditions increase the risk of disease transmission. Research examining differences in household environmental health conditions between children with and without pulmonary TB is still limited, especially studies based on Environmental Theory, which emphasizes the role of the physical environment in influencing health outcomes. This study aims to analyze differences in household environmental health conditions between children with pulmonary TB and those without pulmonary TB in Sukorambi District, Jember Regency. A comparative quantitative study with a case-control design was conducted involving 80 respondents, consisting of 40 children with pulmonary TB and 40 children without pulmonary TB. Data were collected using the Healthy House questionnaire from the Ministry of Health of the Republic of Indonesia and analyzed using univariate analysis and the Chi-Square test. The results showed that children with pulmonary TB mostly lived in homes that did not meet healthy home criteria, especially in terms of ventilation, lighting, building conditions, and sanitation. Unhealthy home conditions carried a 0.074 times higher risk of pulmonary TB infection compared to healthy home conditions. Discussion showed that inadequate home environmental conditions increased children's susceptibility to pulmonary TB and could interfere with and potentially hinder treatment success if home environmental improvements were not made. In conclusion, improving home environmental quality needs to be integrated into pulmonary TB control strategies for children as a preventive and curative support measure, especially in agricultural areas.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Children, Environmental Theory




[bookmark: _Toc219155533]




[bookmark: _Toc219578209][bookmark: _Toc220023704]RINGKASAN

Kesehatan anak merupakan indikator penting pembangunan kesehatan karena pada masa pertumbuhan anak rentan terhadap penyakit infeksi, termasuk tuberkulosis (TB), akibat sistem imun yang belum matang. TB paru pada anak masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, khususnya di Jawa Timur dan Kabupaten Jember, dengan Kecamatan Sukorambi sebagai wilayah dengan kasus TB paru anak yang relatif tinggi. Lingkungan rumah berperan penting dalam penularan TB, sebagaimana ditegaskan dalam Environmental Theory Florence Nightingale yang menekankan bahwa ventilasi, pencahayaan, kebersihan, sanitasi, dan ketersediaan air bersih merupakan faktor lingkungan utama dalam pencegahan penyakit. Kondisi lingkungan rumah yang tidak memenuhi kriteria rumah sehat, seperti ventilasi dan pencahayaan yang buruk, kelembapan tinggi, kepadatan hunian, serta sanitasi yang kurang baik, dapat mendukung keberlangsungan Mycobacterium tuberculosis dan meningkatkan risiko penularan, terutama pada anak. Wilayah agrikultural memiliki karakteristik lingkungan yang khas, termasuk kualitas udara dalam ruangan yang dipengaruhi aktivitas pertanian, sehingga penting untuk dilakukan penelitian mengenai perbedaan kesehatan lingkungan rumah antara anak penderita TB paru dan anak non TB paru di wilayah agrikultural Kecamatan Sukorambi, Kabupaten Jember sebagai dasar penguatan upaya preventif dalam pencegahan serta kuratif dalam penanganan TB paru pada anak.
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif komparatif dengan pendekatan case-control. Jumlah sampel sebanyak 80 responden yang terdiri dari 40 anak penderita TB paru sebagai kelompok kasus dan 40 anak non TB paru sebagai kelompok kontrol. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Rumah Sehat dari Kementerian Kesehatan RI yang mencakup kondisi fisik rumah, ventilasi, pencahayaan, sanitasi, ketersediaan air bersih, pengelolaan limbah, serta perilaku penghuni rumah. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar anak penderita TB paru tinggal di rumah dengan kondisi kesehatan lingkungan yang tidak memenuhi kriteria rumah sehat, terutama pada aspek ventilasi, pencahayaan, kondisi fisik bangunan, dan sarana sanitasi dasar. Sebaliknya, rumah anak non TB paru umumnya memiliki kondisi lingkungan yang lebih baik. Analisis statistik menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB paru dan anak non TB paru (χ² = 21,978; p < 0,05). Nilai Odds Ratio sebesar 0,074 (95% CI: 0,022–0,249) menunjukkan bahwa anak yang tinggal di rumah dengan lingkungan sehat memiliki risiko lebih rendah untuk menderita TB paru. 
Perbedaan kesehatan lingkungan rumah antara anak penderita TB paru dan anak non TB paru menunjukkan bahwa kondisi lingkungan fisik dan sanitasi rumah memiliki peran penting dalam kejadian TB paru pada anak. Temuan ini sejalan dengan Environmental Theory Florence Nightingale yang menekankan bahwa ventilasi, pencahayaan, kebersihan, dan sanitasi yang baik dapat menurunkan risiko penularan penyakit. Lingkungan rumah yang tidak sehat berpotensi meningkatkan paparan kuman Mycobacterium tuberculosis, terutama pada anak dengan sistem imun yang belum berkembang sempurna. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan yang bermakna pada kesehatan lingkungan rumah antara anak penderita TB paru dan anak non TB paru di wilayah agrikultural Kecamatan Sukorambi, Kabupaten Jember. Penelitian ini menegaskan pentingnya upaya preventif dan kuratif melalui perbaikan kualitas lingkungan rumah sebagai bagian dari strategi pencegahan TB paru pada anak.
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Kesehatan anak merupakan indikator penting dalam menilai kualitas pembangunan suatu negara. Pada masa pertumbuhan yang kritis, anak berada pada fase rentan terhadap infeksi, terutama penyakit menular, karena sistem imun yang belum matang (Zar et al., 2019). Salah satu penyakit menular yang masih menjadi ancaman serius bagi kesehatan anak adalah tuberkulosis (TB). Dalam konteks keperawatan anak, perawat memiliki peran penting dalam melakukan pengkajian, pemantauan, dan penatalaksanaan faktor lingkungan rumah yang dapat memengaruhi status kesehatan anak. Florence Nightingale melalui Environment Theory menekankan bahwa faktor lingkungan fisik seperti ventilasi, pencahayaan, kebersihan, air bersih, dan drainase memiliki peran penting dalam mencegah penyakit serta mempercepat proses penyembuhan (Crecencia et al., 2023). Lingkungan yang bersih dan tertata dengan baik membantu individu menjaga keseimbangan antara kondisi tubuh dan lingkungan sekitarnya (Gilbert, 2020). Pandangan ini memperkuat bahwa lingkungan merupakan bagian integral dari asuhan keperawatan modern yang berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup pasien, terutama anak yang rentan terhadap penyakit menular dan masih menjadi tantangan kesehatan di Indonesia (Luque-Alcaraz et al., 2022).
Menurut Kemenkes (2024) kenaikan kasus TB Paru di Indonesia pada tahun 2021 dan 2022 sebanyak 14,9% dan pada tahun 2023 cakupan penemuan kasus TB Paru meningkat menjadi 77%. Berdasarkan data dari Kemenkes (2022) Provinsi Jawa Timur menempati urutan kedua dengan kasus tuberculosis tertinggi, terutama di Kabupaten Jember yang kasus TB Paru anaknya masih cukup tinggi. Pada 2021 tercatat 62 kasus TB Paru anak dan mengalami peningkatan 214 kasus pada tahun 2022 dan 364 kasus pada tahun 2023, namun terjadi penurunan kasus TB anak pada tahun 2024 sebesar 44 kasus, atau sekitar 12% atau menjadi 320 kasus. Data tahun 2025 (Januari-Mei) tercatat 117 kasus, dan jika tren ini berlanjut, total kasus tahun 2025 diperkirakan lebih rendah dari 2023. Sukorambi merupakan kecamatan dengan jumlah kasus TB Paru anak terbanyak di Kabupaten Jember dengan total kasus 12 anak (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 2025).
Tingginya prevalensi TB paru anak merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor host, agent, dan lingkungan dalam trias epidemiologi. Di antara ketiganya, faktor lingkungan memiliki kontribusi paling besar terhadap peningkatan penularan di tingkat populasi (Kolappan et al., 2020). Kondisi pencahayaan dan ventilasi yang buruk, kelembapan tinggi, serta kepadatan hunian yang padat menciptakan lingkungan ideal bagi Mycobacterium tuberculosis untuk bertahan hidup dan berkembang (Arpiah & Herlina, 2020). Situasi tersebut memperbesar risiko penularan penyakit, terutama pada lingkungan dengan sanitasi yang tidak memenuhi standar (Pralambang & Setiawan, 2021). Upaya pencegahan dan pengendalian TB anak dapat dilakukan melalui peran perawat anak dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada orang tua mengenai etika batuk, penggunaan alat pelindung diri seperti masker, serta pemantauan kondisi ventilasi dan pencahayaan rumah agar tercipta lingkungan yang tidak mendukung pertumbuhan kuman Mycobacterium tuberculosis (Lutfiana et al., 2021).  
Beberapa penelitian di Indonesia telah melaporkan gambaran kondisi lingkungan rumah pada anak dengan TB paru di berbagai wilayah. Penelitian yang dilakukan oleh Putri et al. (2025) mengungkapkan bahwa kondisi ventilasi dan pencahayaan alami sering dicatat sebagai bagian dari karakteristik tempat tinggal anak penderita TB di Surabaya. Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Mushidah, Widiastuti, dan Puryati (2022) menunjukkan bahwa tidak menunjukkan keterkaitan antara pencahayaan dan luas ventilasi rumah dengan kejadian penyakit TB paru. Perbedaan temuan ini menunjukkan bahwa pengaruh lingkungan terhadap kejadian TB dapat bervariasi antarwilayah. 
Wilayah agrikultur menjadi konteks yang menarik untuk diteliti karena memiliki karakteristik lingkungan rumah yang khas. Masyarakat di daerah pertanian umumnya tinggal di hunian dengan ventilasi dan pencahayaan yang kurang optimal, serta kepadatan penghuni yang tinggi akibat keterbatasan lahan dan kondisi sosial ekonomi (Adha & Kinanthi, 2024). Selain itu, rumah sering berdekatan dengan area kerja pertanian yang menghasilkan debu, asap, dan kelembapan tinggi, yang dapat menurunkan kualitas udara dalam ruangan dan memperbesar risiko penularan TB paru (Habasithoh & Agustina, 2024). Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk menganalisis perbedaan kondisi kesehatan lingkungan rumah antara anak penderita TB paru dan anak non-TB paru di wilayah agrikultur. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran empiris yang lebih spesifik tentang pengaruh faktor lingkungan rumah terhadap kejadian TB anak serta menjadi dasar bagi perawat anak dalam mengembangkan intervensi preventif dan kuratif berbasis lingkungan guna menekan angka kejadian TB paru pada populasi rentan. 
[bookmark: _Toc210566959][bookmark: _Toc211334108][bookmark: _Toc219155541][bookmark: _Toc219578217][bookmark: _Toc220023712]1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas dapat dirumuskan masalah apakah terdapat perbedaan kesehatan lingkungan fisik rumah anak penderita TB Paru dan anak non-TB Paru?
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[bookmark: _Toc210566961][bookmark: _Toc211334110][bookmark: _Toc219155543][bookmark: _Toc219578219][bookmark: _Toc220023714]1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian yaitu untuk mengetahui perbedaan kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB Paru dan anak Non-TB Paru
[bookmark: _Toc210566962][bookmark: _Toc211334111][bookmark: _Toc219155544][bookmark: _Toc219578220][bookmark: _Toc220023715]1.3.2 Tujuan Khusus
a) Mengidentifikasi karakteristik responden
b) Mengidentifikasi kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB Paru
c) Mengidentifikasi kesehatan lingkungan rumah anak non-TB Paru
d) Menganalisis perbedaan kesehatan lingkungan rumah antara anak penderita TB Paru dan anak Non-TB Paru
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[bookmark: _Toc210566964][bookmark: _Toc211334113][bookmark: _Toc219155546][bookmark: _Toc219578222][bookmark: _Toc220023717]1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang kesehatan masyarakat dan epidemiologi, terkait faktor risiko lingkungan terhadap kejadian TB Paru pada anak.
[bookmark: _Toc210566965][bookmark: _Toc211334114][bookmark: _Toc219155547][bookmark: _Toc219578223][bookmark: _Toc220023718]1.4.2 Manfaat Praktis
a) Bagi Tenaga Kesehatan
Menjadi acuan dalam upaya preventif dan kuratif terhadap TB Paru pada anak, khususnya melalui perbaikan lingkungan rumah.
b) Bagi Pemerintah/Instalasi Terkait
Memberikan data dan informasi yang relevan sebagai bahan pertimbangan dalam perumusan kebijakan dan program penanggulangan TB Paru di kalangan anak-anak
c) Bagi Masyarakat
Meningkatkan kesadaran orang tua dan keluarga terkait pentingnya lingkungan yang bersih dalam pencegahan TB Paru pada anak
d) Bagi Peneliti Selanjutnya
Memberikan dasar referensi dan informasi awal untuk lebih lanjut mengenai faktor risiko TB Paru dan intervensi yang lebih spesifik terhadap anak.
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[bookmark: _Toc200013508][bookmark: _Toc210566968][bookmark: _Toc211334117][bookmark: _Toc219155550][bookmark: _Toc219578226][bookmark: _Toc220023721]2.1.1 Definisi Tuberkulosis
Tuberkulosis (TBC) merupakan sebuah penyakit kronik menular disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang dapat menginfeksi semua kalangan, seperti bayi, anak-anak, remaja, dewasa, hingga lansia. Bakteri tersebut berbentuk batang dan bersifat tahan asam sehingga dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA) (Kemenkes, 2025). Umumnya TB menginfeksi parenkim paru, namun penyakit tersebut juga tak jarang ditemui di beberapa organ lain seperti otak, tulang belakang, dan ginjal (Sari, 2022). 
[bookmark: _Toc200013509][bookmark: _Toc210566969][bookmark: _Toc211334118][bookmark: _Toc219155551][bookmark: _Toc219578227][bookmark: _Toc220023722]2.1.2 Etiologi dan Faktor Risiko
Tuberkulosis disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yaitu bakteri gram positif aerob obligat yang menular melalui inhalasi droplet ketika penderita batuk, bersin, berbicara, atau membuang dahak sembarangan (Mar’iyah & Zulkarnain, 2021). Penularan ini menyebabkan individu yang melakukan kontak erat dengan penderita TB paru menjadi lebih rentan untuk terinfeksi (Sari et al., 2022). Faktor penyebab TB paru meliputi host yang mencakup genetik, status vaksinasi, status gizi, perilaku, riwayat penyakit, serta kondisi sosial ekonomi (Prasetio et al., 2022). Faktor agent adalah bakteri M. tuberculosis, sedangkan faktor environment meliputi ventilasi rumah yang buruk, kelembaban tinggi, pencahayaan kurang, dan kepadatan hunian (Prasetio et al., 2022). Selain itu, risiko transmisi juga dipengaruhi oleh jumlah organisme yang dilepas ke udara, konsentrasi organisme dalam ruang yang dipengaruhi ventilasi, serta lama seseorang terpapar udara terkontaminasi (Kemenkes, 2020).
[bookmark: _Toc200013511][bookmark: _Toc210566970][bookmark: _Toc211334119][bookmark: _Toc219155552][bookmark: _Toc219578228][bookmark: _Toc220023723]2.1.3 Patofisiologi
Penularan TB Paru dapat melalui udara saat penderitanya berbicara, batuk, ataupun bersin. Bakteri Mycobacterium Tuberculosis dapat terhirup yang kemudian masuk ke dalam alveoli melalui jalan napas yang kemudian akan direspon oleh system kekebalan tubuh sehingga timbul reaksi inflamasi. Umumnya infeksi muncul dalam jangka waktu 2-10 minggu setelah terpapar atau tertular bakteri. Pada masa awal infeksi akan terbentuk granuloma yang terjadi karena interaksi Mycobacterium Tuberkulosis dengan system kekebalan tubuh. Granuloma merupakan gumpalan basil hidup dan mati yang dikelilingi oleh makrofag. Makrofag berbusa melepaskan kandungan lipidnya saat mengalami nekrosis yang menyebabkan kaseasi. Ketika granuloma berkembang, basil mulai menyerap keluar dari makrofag ke dalam kaseum. Ketika reaktiv Mycobacterium Tuberkulosis akan berkembang biak dan jumlah bakteri akan meningkat yang dapat mengakibatkan granuloma pecah dan bakteri mulai menyebar ke udara. Basil tersebut akan dikeluarkan sebagai tetesan aerosol yang menular (Alsayed & Gunosewoyo, 2023). Selain melalui jalan napas, bakteri Mycobacterium Tuberculosis dapat masuk kedalam organ lain seperti tulang, ginjal, korteks serebri, atau organ lain memalui system limfa dan cairan tubuh (Mar'iyah, K., & Zulkarnain, Z., 2021).
[bookmark: _Toc200013512][bookmark: _Toc210566971][bookmark: _Toc211334120][bookmark: _Toc219155553][bookmark: _Toc219578229][bookmark: _Toc220023724]2.1.4 Manifestasi Klinis
Batuk persisten lebih dari 2 minggu disertai demam dimalam hari merupakan tanda dan gejala primer anak yang menderita TB Paru. Tanda dan gejala yang umum terjadi pada anak yang terinfeksi TB Paru yaitu kelelahan, anoreksia, berkeringat di malam hari, lemas, mengalami penurunan berat badan dan anak terlihat tidak aktif. Pada anak yang menderita TB Paru juga akan mengalami demam tinggi, keluhan nyeri dada, batuk, serta hemoptisis saat penyakitnya mulai berkembang. Ketika dilakukan pemeriksaan penunjang seperti radiologis, anak yang terinfeksi TB Paru akan menunjukkan adanya pembengkakkan kelenjar hilus maupun paratrakeal dengan atau tanpa infiltrate, konsolidasi segmental, milier, efusi pleura, atelectasis, kavitas, dan tuberculoma. Pada pemeriksaan hispatologi juga akan menunjukkan nekrosis pengkijuan di bagian Tengah granuloma dan juga terdapat sel datia langhans (Mycobacterium Tuberculosis) (Pratama, 2021). 
2.1.5 Diagnosa TB Paru Anak
[bookmark: _Toc200013513][bookmark: _Toc210566972][bookmark: _Toc211334121]Penegakan diagnosis tuberkulosis pada anak didasarkan pada hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang. Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) telah mengembangkan sistem skoring sebagai alat bantu dalam menentukan diagnosis TBC pada anak. Pedoman alur diagnosis TBC anak dapat mengintegrasikan sistem skoring ke dalam proses penegakan diagnosis secara menyeluruh. Pedoman alur diagnosis yang terbaru adalah sebagai berikut (Kemenkes, 2023) :
[bookmark: _Toc219578669]Table 2.1 Skrining Diagnosa TB Paru Anak
	Parameter
	0
	1
	2
	3

	Kontak TBC 
	Tidak jelas
	
	Laporan keluarga, tidak terkonfirmasi bakteriologis atau tidak jelas atau tidak tahu
	Terkonfirmasi bakteriologis (+)

	Uji kulit tuberkulin (Mantoux)
	Negatif
	
	
	Positif (≥ 10 mm atau ≥ 5 mm pada imunokompromais

	Berat badan/status gizi
	
	BB/TB <90% atau BB/U<80%
	Klinis gizi buruk atau BB/TB <70% atau BB/U <60%
	

	Demam yang tidak diketahui penyebabnya
	
	≥ 2 pekan
	
	

	Batuk Kronik
	
	≥ 2 pekan
	
	

	Pembesaran kelenjar limfe kolli, aksila, inguinal
	
	≥ 1 cm, lebih dari 1 KGB, tidak nyero
	
	

	Pembengkakan tulang/sendi panggul, lutut
	
	Ada
	
	

	Rongent thoraks
	Normal/kelainan tidak jelas
	Gambaran sugestif (mendukung) TBC
	
	


Intrepretasi dari skoring tersebut yaitu jika hasil TCM positif, anak dikategorikan sebagai TBC terkonfirmasi bakteriologis. Bila TCM negatif atau tidak dilakukan dan skor ≥ 6, maka ditegakkan TBC klinis. Apabila skor < 6 tetapi terdapat kontak erat atau uji tuberkulin positif dengan gambaran radiologis sugestif, diagnosis TBC masih dapat dipertimbangkan. Sedangkan bila skor < 6 tanpa riwayat kontak maupun hasil uji tuberkulin positif, maka TBC tidak dapat ditegakkan dan perlu dipertimbangkan diagnosis banding lain (Kemenkes, 2023).
2.1.6 Pencegahan dan Penatalaksanaan 
Pencegahan TB Paru pada anak dapat dilakukan melalui upaya non-obat seperti menjaga ventilasi dan sirkulasi udara agar penularan udara berkurang, melakukan skrining terhadap kontak serumah untuk deteksi dini, serta memisahkan area anak sehat dari pasien TBC di fasilitas kesehatan. Selain itu, pemberian vaksin BCG pada bayi berperan penting dalam mencegah bentuk berat penyakit TBC seperti meningitis dan TBC milier (Kemenkes, 2023).
Penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk menangani TB Paru pada anak yaitu dengan mendiagnosis, memberikan pengobatan, pencatatan serta pelaporan kasus TB Paru pada anak secara rutin. Skrining pada anak berisiko TB Paru dapat dilakukan dengan tes kulit tuberculosis (TST) dan rontgen dada (CXR) (World Health Organization, 2008). 
[bookmark: _Toc210566973][bookmark: _Toc211334122][bookmark: _Toc219155554][bookmark: _Toc219578230][bookmark: _Toc220023725]2.2 Relevansi Environmental Theory Florence Nightingale
[bookmark: _Toc200013514]Florence Nightingale merupakan tokoh keperawatan modern yang mencetuskan Environmental Theory yang membuktikan bahwa kualitas lingkungan dapat mempengaruhi terhadap kesehatan individu. Dalam bukunya Notes on Nursing: What It Is Not (1860), menyatakan ventilasi dan udara bersih, pencahayaan, kebersihan, air bersih, dan drainase merupakan faktor penting dalam mendukung proses penyembuhan. Environmental theory juga menyatakan jika perawat tidak hanya sekedar merawat pasien, namun harus dapat menciptakan lingkungan yang sehat sebagai upaya pencegahan penyakit dan mempercepat pemulihan (Selanders, 1993). Teori Florence Nightingale tetap relevan dalam berbagai penelitian modern dan menjadi landasan penting dalam praktik pengendalian infeksi saat ini, khususnya yang berkaitan dengan kebersihan lingkungan, kualitas ventilasi, serta upaya pencegahan penularan penyakit menular (Selanders & Crane, 2020). Prinsip Environment Theory sangat relevan dengan penyakit menular seperti Tuberkulosis. Pada penelitian Rodrigues et al  (2020) menyatakan tingginya penularan Tuberkulosis dipengaruhi oleh kondisi rumah dengan ventilasi buruk, minimnya pencahayaan, dan kepadatan hunian yang tinggi. Selain itu kebiasaan membuka jendela untuk memperbaiki sirkulasi udara, meningkatkan kualitas ventilasi, serta menjaga kebersihan lingkungan rumah mampu menurunkan risiko penularan TB Paru di masyarakat (Selanders & Crane, 2020).
[bookmark: _Toc210566974][bookmark: _Toc211334123][bookmark: _Toc219155555][bookmark: _Toc219578231][bookmark: _Toc220023726]2.3 Konsep Kesehatan Lingkungan
[bookmark: _Toc200013515][bookmark: _Toc210566975][bookmark: _Toc211334124][bookmark: _Toc219155556][bookmark: _Toc219578232][bookmark: _Toc220023727]2.3.1 Definisi Kesehatan Lingkungan
	Kesehatan lingkungan merupakan bidang ilmu yang berfokus pada upaya pencegahan penyakit dan peningkatan kesejahteraan manusia melalui pengelolaan berbagai faktor eksternal yang dapat memengaruhi kesehatan. Kesehatan lingkungan mencakup seluruh faktor fisik, kimia, dan biologis di luar individu serta faktor perilaku yang dapat berdampak pada kesehatan (WHO, 2023).   
[bookmark: _Toc200013516][bookmark: _Toc210566976][bookmark: _Toc211334125][bookmark: _Toc219155557][bookmark: _Toc219578233][bookmark: _Toc220023728]2.3.2 Komponen Kesehatan Lingkungan 
Terdapat komponen atau aspek-aspek kesehatan lingkungan yang sesuai dengan environmental theory dan berhubungan dengan penularan penyakit Tuberculosis, antara lain:
a) Ventilasi rumah dan Udara Bersih
Ventilasi dan kualitas udara merupakan faktor utama dalam menciptakan lingkungan yang sehat. Udara bersih dan sirkulasi yang baik berperan penting dalam menurunkan konsentrasi partikel droplet infeksius di udara, sehingga dapat menurunkan risiko penularan penyakit pernapasan seperti tuberkulosis (Kemenkes, 2020). Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan ventilasi udara dapat menurunkan kemungkinan transmisi Mycobacterium tuberculosis secara signifikan, karena paparan udara segar berperan dalam pengenceran partikel patogen (Yu et al., 2020). Indikator ventilasi rumah yang baik yaitu ≥10-15% luas lantai rumah, jika ventilasi pada suatu rumah <10% akan menyebabkan kurangnya konsentrasi O2 dan peningkatan konsentrasi CO2 yang bersifat racun pada penghuninya (WHO, 2023). 
b) Pencahayaan
Pencahayaan alami tidak hanya berperan dalam kenyamanan visual, namun juga memberikan pengaruh penting bagi efek biologi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa paparan cahaya alami mampu mengurangi viabilitas berbagai mikroba di udara maupun permukaan benda melalui proses fotoinaktivasi (Sloan et al., 2021). Selain itu, pencahayaan yang cukup dapat membantu mengurangi kelembapan dan memperbaiki sirkulasi udara, sehingga lingkungan rumah menjadi lebih sehat dan nyaman (Shleeva et al., 2021). Indikator pencahayaan rumah yang baik jika memiliki nilai minimal 60 lux. Bakeri Mycobacterium Tuberculosis dapat hidup dan bertahan lama di ruangan gelap, sehingga dibutuhkan Cahaya matahari alami untuk membunuh bakteri Mycobacterium Tuberculosis secara cepat, sehingga dapat mencegah penularan TB Paru (Kemenkes, 2020).

c) Kebersihan Rumah dan Lingkungan
Kebersihan rumah dan lingkungan sekitar merupakan aspek mendasar dalam menjaga kesehatan individu dan masyarakat. Praktik kebersihan rumah tangga, seperti menjaga kebersihan lantai, perabotan, serta area sekitar tempat tinggal, berdampak pada  penurunan kejadian TB di daerah padat penduduk (Tadesse et al, 2022). Lingkungan rumah dikatakan sehat jika kondisi lantai dan dinding pada rumahnya kedap air dan mudah dibersihkan. Rumah yang berlantai tanah memiliki risiko tinggi penularan TB Paru karena pada musim hujan akan menjadi lembab dan saat cuaca panas akan menjadi kering yang dapat memicu perkembangbiakan bakteri TB Paru. Jenis dinding pada rumah yang tidak permanen dan tidak kedap air dapat mempengaruhi penularan TB Paru (Imaduddin et al., 2019). 
d) Ketersediaan Air Bersih
Ketersediaan air bersih merupakan salah satu komponen penting dalam mendukung kesehatan lingkungan rumah. WHO (2019) menegaskan bahwa air minum harus terbebas dari mikroorganisme patogen maupun bahan kimia berbahaya agar aman dikonsumsi. Kekurangan air bersih tidak hanya menurunkan kualitas hidup masyarakat, tetapi juga menghambat upaya menjaga kebersihan diri, makanan, dan lingkungan. Kondisi ini dapat melemahkan daya tahan tubuh sehingga meningkatkan kerentanan terhadap penularan berbagai penyakit. Sebaliknya, ketersediaan air bersih memungkinkan individu untuk menerapkan perilaku hidup bersih, seperti mencuci tangan secara teratur, yang terbukti efektif menurunkan risiko penularan penyakit. 
e) Good Drainage dan Pembuangan Limbah 
Buruknya pengelolaan drainase seperti sampah dan limbah dapat menurunkan kualitas sanitasi lingkungan serta meningkatkan risiko penyakit berbasis lingkungan. Pembuangan limbah cair maupun padat yang tidak semestinya akan menimbulkan tumpukan sampah, genangan air, serta pencemaran tanah dan air. Kondisi ini dapat menjadi media berkembang biaknya vektor penyakit dan mikroorganisme patogen seperti bakteri, virus, cacing, maupun jamur, serta meningkatkan paparan zat kimia berbahaya. Selain itu, limbah yang dibuang sembarangan juga dapat mencemari sumber air bersih, sehingga ketersediaan air yang layak konsumsi semakin terbatas. Pengelolaan sampah dan limbah yang buruk bukan hanya menurunkan kualitas sanitasi lingkungan, tetapi juga memperburuk kondisi kesehatan masyarakat melalui keterbatasan akses air bersih dan meningkatnya penyebaran penyakit berbasis lingkungan (Amirus et al., 2022). 
[bookmark: _Toc210566977][bookmark: _Toc211334126][bookmark: _Toc219155558][bookmark: _Toc219578234][bookmark: _Toc220023729]2.4 Lingkungan dan Kesehatan
[bookmark: _Toc210566978][bookmark: _Toc211334127][bookmark: _Toc219155559][bookmark: _Toc219578235][bookmark: _Toc220023730]2.4.1 Indikator Rumah Sehat
Rumah merupakan tempat tinggal untuk beristirahat sekaligus tempat manusia menghabiskan sebagian besar waktunya, sehingga kondisi lingkungannya harus sehat serta mendukung kehidupan yang ideal secara fisik, rohani, dan sosial. Kriteria rumah sehat ditentukan oleh kondisi sanitasi lingkungan, meliputi ventilasi, pencahayaan, suhu, kelembaban, konstruksi bangunan, kepadatan hunian, ketersediaan air bersih, dan pengelolaan limbah (Zairinayati, 2022). Berdasarkan Kepmenkes RI Nomor 829, rumah sehat harus menggunakan bahan bangunan yang tidak mengandung atau mengeluarkan zat berbahaya bagi kesehatan. Selain itu, standar pencahayaan minimal adalah 60 lux yang tidak menyilaukan, ventilasi minimal 10% dari luas lantai, bebas dari vektor penyakit, tersedia air bersih, memiliki sistem pembuangan limbah, serta kepadatan hunian yang sesuai (Elman, 2022). Kondisi rumah yang lembab dan kurang pencahayaan akan memicu pertumbuhan mikroorganisme patogen seperti bakteri, virus, maupun jamur. Ventilasi memegang peran penting dalam menjaga kualitas sanitasi rumah karena berfungsi untuk pertukaran udara, mengatur suhu dan kelembaban, serta menjadi jalur masuk cahaya alami dari matahari (Bina et al., 2025). 
[bookmark: _Toc210566979][bookmark: _Toc211334128][bookmark: _Toc219155560][bookmark: _Toc219578236][bookmark: _Toc220023731]2.4.2 Hubungan Kesehatan Lingkungan Rumah dengan TB Paru
Kesehatan lingkungan rumah merupakan faktor penting dalam pencegahan penyakit menular, termasuk Tuberkulosis Paru (TB paru). Kondisi lingkungan yang buruk seperti ventilasi yang tidak memadai, pencahayaan rendah, kelembapan tinggi, serta kepadatan hunian berlebih dapat mendukung bertahannya Mycobacterium tuberculosis di udara dan meningkatkan risiko penularan. Penelitian oleh Fitriah et al. (2020) dan Rahayu et al. (2021) menemukan bahwa ventilasi yang tidak memenuhi syarat dan pencahayaan yang kurang baik meningkatkan risiko penularan TB. Temuan serupa juga dijelaskan oleh Hasanah et al. (2022) dan Rahayu & Rahmawati (2023), bahwa kepadatan hunian dan kelembapan udara yang tinggi berperan dalam memperpanjang masa hidup bakteri penyebab TB di dalam rumah. WHO (2022) menegaskan bahwa lingkungan rumah yang lembap dan tertutup memperbesar kemungkinan paparan droplet nuclei yang mengandung basil TB, terutama pada rumah dengan sirkulasi udara yang terbatas.
Namun, beberapa penelitian lain menunjukkan hasil berbeda, bahwa kondisi fisik rumah tidak selalu berhubungan langsung dengan kejadian TB paru. Mushidah et al. (2022), Langkai et al. (2020), Tatangindatu dan Umboh (2021), serta Septidwina et al. (2022) menyatakan bahwa variabel seperti ventilasi, pencahayaan, jenis lantai, dan kepadatan hunian tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan kejadian TB paru. Hal ini dapat disebabkan oleh dominasi faktor lain seperti daya tahan tubuh, perilaku pencegahan, dan kepatuhan pengobatan dalam menentukan risiko infeksi. Suma et al. (2021) dan Mudana et al. (2017) juga menegaskan bahwa aspek perilaku dan sosial ekonomi lebih berperan dibandingkan faktor fisik rumah semata. Pandangan ini, bahwa penularan TB lebih banyak dipengaruhi oleh paparan langsung terhadap penderita aktif dan lamanya kontak, bukan hanya kondisi lingkungan (Kemenkes, 2021). 
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Terdapat perbedaan pada kesehatan lingkungan rumah antara rumah anak penderita TB Paru dan rumah anak non-TB Paru.
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Tidak terdapat perbedaan pada kesehatan lingkungan rumah antara rumah anak penderita TB Paru dan rumah anak non-TB Paru.
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[bookmark: _Toc210566985][bookmark: _Toc211334134][bookmark: _Toc219155566][bookmark: _Toc219578242][bookmark: _Toc220023737]3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif komparatifp dengan pendeketan retrospektif case-control bertujuan untuk mengetahui perbedaan kondisi kesehatan lingkungan rumah antara anak penderita TB paru dan anak non-TB paru, serta mengidentifikasi faktor lingkungan yang berhubungan dengan kejadian TB anak secara efisien dan terukur.
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[bookmark: _Toc210566987][bookmark: _Toc211334136][bookmark: _Toc219155568][bookmark: _Toc219578244][bookmark: _Toc220023739]3.2.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh anak yang tinggal di Kecamatan Sukorambi Kabupaten Jember yang tercatat memiliki angka kasus TB Paru anak tertinggi berdasarkan data Puskesmas setempat. 
[bookmark: _Toc210566988][bookmark: _Toc211334137][bookmark: _Toc219155569][bookmark: _Toc219578245][bookmark: _Toc220023740]3.2.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini terdiri dari dua kelompok, yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol dengan rasio 1:1. Kelompok kasus mencakup anak yang terdiagnosis TB Paru, sedangkan kelompok kontrol merupakan anak yang tidak menderita TB Paru. Jumlah sampel untuk desain case control ditentukan menggunakan rumus dua proporsi dengan perhitungan per kelompok:

Keterangan:
n	= jumlah sampel minimal
	= deviat baku alfa (untuk  adalah 1,96) Dari tabel distribusi normal standar (Z-table).
	= deviat baku beta (untuk   adalah 1,28)
P1	= proporsi sanitasi pada kelompok kasus (0.6176 berdasarkan studi (Batistha et al., 2025))
P2	= porporsi sanitasi pada kelompok kontrol (0.2647 berdasarkan studi (Batistha et al., 2025))
 = 
Sehingga pada penelitian ini besar sampel sebagai berikut:




Dengan demikian dalam perhitungan dengan rumus tersebut didapatkan jumlah sampel untuk setiap kelompok sejumlah 40 dengan perbandingan 1:1 sebagai kasus dan kontrol diperoleh hasil 40+40 = 80, jadi besar sampel yang akan digunakan dalam penelitian 80 responden. 
Sampel penelitian diperoleh dengan metode probability sampling, yaitu teknik yang memberikan kesempatan yang sama bagi setiap anggota populasi untuk terpilih maupun tidak terpilih sebagai sampel representatif (Ishak et al., 2020). Jenis probability sampling yang diterapkan adalah simple random sampling, di mana seluruh elemen populasi memiliki peluang yang sama serta independen untuk dipilih, dan proses pemilihan dilakukan secara acak (Widarsa et al., 2022).	
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A. Kriteria Inklusi:
· Kelompok Kasus 
· Anak-anak yang berusia 0-5 tahun (0-60 bulan)
· Anak-anak yang terdiagnosa TB Paru berdasarkan hasil pemeriksaan klinis
· Anak dengan riwayat TB paru
· Anak terdiagnosa TB paru dengan komorbid penyakit lain
· Orang tua bersedia menjadi responden.
· Kelompok Kontrol
· Anak yang tidak terdiagnosis TB Paru (sehat atau memiliki penyakit non-TB) yang dibuktikan dengan hasil pemeriksaan klinis
· Anak yang berusia 0-5 tahun (0-60 bulan)
· Orang tua bersedia menjadi responden
B. Kriteria Eksklusi:
· Kelompok Kasus
· Rumah sedang dalam renovasi besar yang mengubah kondisi fisik.
· Orang tua atau wali tidak memberikan persetujuan
· Kelompok Kontrol
· Anak dengan kontak serumah atau kontak erat dengan pasien TB Paru dewasa aktif.
· Rumah sedang dalam renovasi besar yang mengubah kondisi fisik



[bookmark: _Toc210566990][bookmark: _Toc211334139][bookmark: _Toc219155571][bookmark: _Toc219578247][bookmark: _Toc220023742]3.3 Variabel Penelitian & Definisi Operasional (DO)
[bookmark: _Toc219156193][bookmark: _Toc219578670]Table 3.2 Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala Data
	Skor

	
	
	
	
	Variabel Bebas
	

	1.
	Kesehatan Lingkungan Rumah
	Kesehatan lingkungan rumah adalah kondisi fisik dan non-fisik tempat tinggal yang memenuhi syarat kesehatan meliputi ventilasi, pencahayaan, kebersihan, ketersediaan air bersih, dan sistem sanitasi yang baik untuk mencegah penyakit menular seperti Tuberkulosis Paru (Kemenkes RI, 2021).
	Kuesioner Rumah Sehat (Depkes, 2002)
	Ordinal 
	Hasil pengukuran menggunakan kategori respon. Total skor maksimal pada hasil ukur adalah 1200, dengan kriteria:
a. Rumah Sehat: 1068-1200
b. Rumah Tidak Sehat: <1068


	
	
	
	Variabel Terikat
	

	2.
	Status TB Paru anak
	TB Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis yang dapat mengakibatkan daya tubuh menurun. TB paru dapat menular melalui kontak langsung dengan penderita TB Paru melalui udara. 
	Lembar hasil pemeriksaan BTA atau data rekam medis
	Ordinal
	Kejadian TB Paru dinyatakan dengan:
a. Hasil pemeriksaan klinis Positif
b. Hasil pemeriksaan klinis negatif



[bookmark: _Toc210566991][bookmark: _Toc211334140][bookmark: _Toc219155572][bookmark: _Toc219578248][bookmark: _Toc220023743]3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja puskesmas Sukorambi, karena Kecamatan Sukorambi memiliki angka kasus TB Paru anak tertinggi di Kabupaten Jember. Waktu penelitian dimulai pada tanggal 11 Desember 2025 sampai 22 Desember 2025.
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A. Data Primer
Data primer didapatkan dari hasil pengisian kuesioner Rumah Sehat, wawancara, observasi, serta hasil rekam medis responden. Pengambilan data dilakukan di Puskesmas dan melakukan kunjungan rumah responden dengan bantuan penanggung jawab poli TB Puskesmas dan kader, kemudian responden diminta mengisi kuesioner sejujurnya dan diberi kesempatan untuk bertanya jika ada yang tidak dipahami. Jika terdapat responden yang tidak bisa membaca dan menulis, maka peneliti akan membantu membacakan item kuesioner serta mengisikan kolom jawaban.
B. Data Sekunder
Data sekunder didapatkan dari data Puskesmas Sukorambi, Dinas Kesehatan Kabupaten Jember berupa data anak dengan TB Paru, Jurnal artikel, e-book, dan data dari internet
[bookmark: _Toc210566994][bookmark: _Toc211334143][bookmark: _Toc219155575][bookmark: _Toc219578251][bookmark: _Toc220023746]3.7 Alat dan Instrumen Penelitian
A. Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel Kesehatan Lingkungan Rumah yaitu menggunakan kuesioner Rumah Sehat yang sudah terstandarisasi oleh Kementerian Kesehatan RI. Instrumen kuesioner Rumah Sehat Depkes RI telah melalui uji validitas dan reliabilitas oleh Kementerian Kesehatan, sehingga dapat dipastikan bahwa instrumen ini valid dan reliabel untuk digunakan dalam penelitian. Instrumen ini juga telah diuji reliabilitasnya pada penelitian-penelitian sebelumnya, dengan hasil menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha > 0,70, yang berarti instrumen memiliki tingkat konsistensi internal yang tinggi. Format bisa dalam bentuk checklist atau Google Form jika menggunakan sistem digital.
B. Data Rekam Medis atau catatan resmi dari puskesmas yang berdasarkan data diagnosis atau hasil dari pemeriksaan laboratorium (BTA/BTM).
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A. Analisis Univariat
Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan gambaran kesehatan lingkungan rumah anak TB dan Non TB (frekuensi dan persentase). Contohnya Distribusi usia, jenis kelamin, pekerjaan Ibu, dan pendidikan terakhir, serta proposi indikator komponen rumah sehat pada kelompok kasus dan kontrol.
B. Analisis Bivariat
Analisi ini digunakan untuk melihat adanya perbedaan proporsi antara dua kelompok anak TB dan Non-TB. Analisis statistik non paramtetris pada penelitian ini menggunakan Chi-Square. Jika p-value <0,005 artinya menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB Paru dan Non TB Paru.
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A. Persetujuan Informasi (Informed Consent)
Partisipan, baik orang tua atau wali dari anak yang terlibat dalam penelitian, diberi penjelasan yang jelas mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko yang mungkin terjadi dalam penelitian. Persetujuan diberikan setelah orang tua/wali anak sepenuhnya memahami informasi tersebut dan tidak ada paksaan dalam memberikan persetujuan. Persetujuan ini dituangkan dalam bentuk tertulis sebelum anak diikutsertakan dalam penelitian.
B. Kerahasiaan
Data yang dikumpulkan selama penelitian dijaga kerahasiaannya. Identitas partisipan, seperti nama, alamat, atau informasi pribadi lainnya, disamarkan untuk memastikan anonimitas. Semua data yang terkumpul akan digunakan hanya untuk tujuan penelitian dan tidak disebarluaskan kepada pihak ketiga tanpa izin yang jelas dari partisipan atau orang tua/wali mereka.

C. Non-Maleficence (Tidak Membahayakan)
Penelitian dirancang sedemikian rupa untuk meminimalkan risiko atau potensi bahaya baik fisik maupun psikologis bagi subjek penelitian. Jika ditemukan indikasi TB paru selama penelitian, anak akan diarahkan untuk mendapatkan pengobatan sesuai prosedur medis.
D. Beneficence (Kesejahteraan Subjek)
Penelitian ini memberikan manfaat, baik secara langsung maupun tidak langsung, untuk subjek penelitian, misalnya dengan memberikan pemahaman lebih baik tentang faktor risiko TB paru dan pentingnya kesehatan lingkungan.
E. Keadilan (Justice)
Pemilihan subjek dilakukan secara adil tanpa diskriminasi. Semua anak yang memenuhi kriteria inklusi berpeluang sama untuk diikutsertakan, dan perlakuan selama penelitian akan setara tanpa memandang latar belakang sosial, ekonomi, atau budaya.
F. Otonomi
Partisipasi dalam penelitian bersifat sukarela. Orang tua atau wali berhak untuk menolak atau menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa konsekuensi negatif
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Table 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Anak Penderita TB dan Anak Non TB di Wilayah Puskesmas Sukorambi (n=80)
	Variabel
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Jenis Kelamin
	
	
	
	
	

	Laki - laki
	28
	70
	17
	42,5
	45 (56,25)

	Perempuan
	12
	30
	23
	57,5
	35 (43,75)

	Usia
	
	
	
	
	

	Bayi (0-11 bulan)
	0
	0
	1
	2,5
	1 (1,25)

	Baduta (12-23 bulan)
	0
	0
	4
	10
	4 (5)

	Batita (24-35)
	7
	17,5
	15
	37,5
	22 (27,5)

	Balita muda (36-47 bulan)
	14
	35
	12
	30
	26 (32,5)

	Balita (48-60 bulan)
	19
	47,5
	8
	20
	27 (33,75)


Berdasarkan Tabel 4.1 kelompok TB paru sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 28 anak (70%), sedangkan pada kelompok kontrol didominasi oleh perempuan sebanyak 23 anak (57,5%). Berdasarkan kelompok usia, mayoritas anak penderita TB paru berada pada usia 48–60 bulan yaitu 19 anak (47,5%), sedangkan pada kelompok anak non TB paru paling banyak berada pada usia 24–35 bulan sebanyak 15 anak (37,5%). 
Ditinjau dari Tabel 4.2 karakteristik orang tua, pada kelompok anak penderita TB paru sebagian besar orang tua memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 16 responden (40%), sedangkan pada kelompok anak non TB paru pendidikan terakhir orang tua terbanyak adalah SMP sebanyak 15 responden (37,5%). Secara keseluruhan, pendidikan terakhir orang tua responden paling banyak adalah SMA yaitu 29 responden (36,25%). Berdasarkan pekerjaan orang tua, mayoritas responden pada kedua kelompok memiliki orang tua dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, yaitu 33 responden (82,5%) pada kelompok TB Paru dan 37 responden (92,5%) pada kelompok Non TB Paru, sehingga secara total terdapat 70 responden (87,5%) dengan pekerjaan orang tua sebagai ibu rumah tangga.
[bookmark: _Toc219156194][bookmark: _Toc219578671]Table 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Orang Tua Anak Penderita TB dan Anak Non TB di Wilayah Puskesmas Sukorambi (n=80)
	Variabel
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Pendidikan Terakhir Orang Tua
	
	
	
	
	

	SD
	12
	30
	9
	22,5
	21 (26,25)

	SMP
	11
	27,5
	15
	37,5
	26 (32,5)

	SMA
	16
	40
	13
	32,5
	29 (36,25)

	S1
	1
	2,5
	3
	7,5
	4 (5)

	Pekerjaan Orang Tua
	
	
	
	
	

	Ibu Rumah Tangga
	33
	82,5
	37
	92,5
	70 (87,5)

	Buruh Tani
	2
	5
	0
	0
	2 (2,5)

	Guru
	1
	2,5
	2
	5
	3 (3,75)

	Wiraswasta
	4
	10
	1
	2,5
	5 (6,25)



[bookmark: _Toc219156195][bookmark: _Toc219578672]4.1.2 Kesehatan Lingkungan Rumah Anak TB Paru dan Non TB Paru
Table 4.3 Indikator Kondisi Langit-langit
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Langit-langit
	
	
	
	
	

	Tidak ada
	16
	40
	13
	32,5
	29 (36,2)

	Ada, kotor, sulit dibersihkan, rawan kecelakaan
	7
	17,5
	4
	10
	11 (13,8)

	Ada, bersih dan tidak rawan kecelakaan
	17
	42,5
	23
	57,5
	40 (50)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan Tabel 4.3 kondisi langit-langit rumah pada anak penderita TB paru dan non TB paru menunjukkan bahwa sebagian besar rumah telah memiliki langit-langit yang bersih dan tidak rawan kecelakaan, dengan proporsi lebih tinggi pada kelompok non TB paru yaitu 23 (57,5%), dibandingkan kelompok TB paru sebesar 17 (42,5%). 
[bookmark: _Toc219156196][bookmark: _Toc219578673]Table 4.4 Indikator Kondisi Dinding
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Dinding
	
	
	
	
	

	Bukan tembok (terbuat dari anyaman bambu/Ilalang)
	0
	0
	0
	0
	0

	Semi permanen/setengah tembok/ bata tidak diplester
	11
	27,5
	1
	2,5
	12 (15)

	Permanen (tembok, bata yang diplester, atau papan kedap air)
	29
	72,5
	39
	97,5
	68 (85)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan Tabel 4.4 indikator kondisi dinding rumah, sebagian besar rumah pada kedua kelompok telah memiliki dinding permanen, dengan proporsi lebih tinggi pada kelompok anak non TB paru sebesar 39 (97,5%), dibandingkan kelompok anak penderita TB paru sebesar 29 (72,5%). 
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	[bookmark: _Hlk218632655]Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Lantai
	
	
	
	
	

	Tanah
	1
	2,5
	0
	0
	1  (1,2)

	Papan/anyaman bambu/plesteran yang retak dan berdebu
	9
	22,5
	1
	2,5
	10 (12,5)

	Diplester/ubin/keramik
	30
	75
	39
	97,5
	69 (86,3)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan table 4.5 indikator kondisi lantai rumah, sebagian besar rumah pada kedua kelompok memiliki lantai diplester/ubin/keramik, dengan proporsi lebih tinggi pada kelompok anak non TB paru sebesar 39 (97,5%) dibandingkan kelompok anak penderita TB paru sebesar 30 (75%).
[bookmark: _Toc219156198][bookmark: _Toc219578675]Table 4.6 Indikator Kondisi Jendela Kamar Tidur
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Jendela Kamar Tidur
	
	
	
	
	

	Ada
	27
	67,5
	38
	95
	65 (81,2)

	Tidak Ada
	13
	32,5
	2
	5
	15 (18,8)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan tabel 4.6 indikator kondisi jendela kamar tidur, sebagian besar rumah pada kedua kelompok memiliki jendela kamar tidur. Proporsi rumah yang memiliki jendela kamar tidur lebih tinggi pada kelompok anak non TB paru sebesar 38 (95%), dibandingkan kelompok anak penderita TB paru sebesar 27 (67,5%). 
[bookmark: _Toc219156199][bookmark: _Toc219578676]Table 4.7 Indikator Kondisi Jendela Ruang Keluarga
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Jendela Ruang Keluarga
	
	
	
	
	

	Ada
	37
	92,5
	38
	95
	75 (93,8)

	Tidak Ada
	3
	7,5
	2
	5
	5 (6,2)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan table 4.7 indikator kondisi jendela ruang keluarga, hampir seluruh rumah responden pada kedua kelompok telah memiliki jendela ruang keluarga. Pada kelompok anak penderita TB paru, sebanyak 37 (92,5%) rumah memiliki jendela ruang keluarga, sedangkan pada kelompok anak non TB paru sebesar 38 (95%).
Berdasarkan tabel 4.8 indikator kondisi ventilasi, sebagian besar rumah pada kedua kelompok memiliki ventilasi dengan luas <10% dari luas lantai, yaitu 50% pada kelompok TB paru dan 62,5% pada kelompok non TB paru. 
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	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Ventilasi
	
	
	
	
	

	Tidak ada
	15
	37,5
	4
	10
	19 (23,8)

	Ada, <10% dari luas lantai
	20
	50
	25
	62,5
	45 (56,2)

	Ada, >10% dari luas lantai
	5
	12,5
	11
	27,5
	16 (20)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)
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Table 4.9 Indikator Kondisi Lubang Asap Dapur
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Lubang Asap Dapur
	
	
	
	
	

	Tidak ada
	0
	0
	0
	0
	0

	Ada, <10% dari luas lantai
	34
	85
	29
	72,5
	63 (78,8)

	Ada, >10% dari luas lantai 
	6
	15
	11
	27,5
	17 (21,2)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan tabel 4.9 indikator kondisi lubang asap dapur, sebagian besar rumah memiliki lubang asap dapur dengan luas <10% dari luas lantai, yaitu 85% pada kelompok anak penderita TB paru dan 72,5% pada kelompok anak non TB paru. 
Berdasarkan Tabel 4.10 Indikator kondisi pencahayaan, kelompok TB paru mayoritas kondisi pencahayaan rumah berada pada kategori kurang terang sehingga kurang jelas untuk membaca, yaitu sebanyak 21 rumah (52,5%). Sementara itu, pada kelompok non TB paru mayoritas pencahayaan rumah berada pada kategori terang dan tidak silau sehingga bisa digunakan untuk membaca, yaitu sebanyak 30 rumah (75%).
[bookmark: _Toc219156202][bookmark: _Toc219578679]Table 4.10 Indikator Kondisi Pencahayaan
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Pencahayaan
	
	
	
	
	

	Tidak terang, tidak bisa untuk membaca
	0
	0
	1
	2,5
	1 (1,2)

	Kurang terang, sehingga kurang jelas untuk membaca
	21
	52,5
	9
	22,5
	30 (37,5)

	Terang dan tidak silau sehingga bisa digunakan untuk membaca 
	19
	47,5
	30
	75
	49 (61,3)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


[bookmark: _Toc219156203][bookmark: _Toc219578680]
Table 4.11 Indikator Kondisi Sarana Air Bersih
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Sarana Air Bersih
	
	
	
	
	

	Ada, bukan milik sendiri dan tidak memenuhi syarat kesehatan
	0
	0
	0
	0
	0

	Ada, milik sendiri dan tidak memenuhi syarat kesehatan
	3
	7,5
	0
	0
	3 (3,8)

	Ada, bukan milik sendiri dan memenuhi syarat kesehatan 
	22
	55
	17
	42,5
	39 (48,8)

	Ada, milik sendiri dan memenuhi syarat kesehatan
	15
	37,5
	23
	57,5
	38 (47,4)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan table 4.11  indikator sarana air bersih, kelompok TB paru mayoritas sarana air bersih berada pada kategori ada, bukan milik sendiri dan memenuhi syarat kesehatan, yaitu sebanyak 22 rumah (55%). Sementara itu, pada kelompok non TB paru mayoritas sarana air bersih berada pada kategori ada, milik sendiri dan memenuhi syarat kesehatan, yaitu sebanyak 23 rumah (57,5%). Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, air yang memenuhi syarat kesehatan adalah air yang tersedia cukup dan berkelanjutan serta memenuhi persyaratan fisik (jernih, tidak berwarna, tidak berbau, dan tidak berasa), kimia (kadar zat berbahaya di bawah ambang batas), dan biologis (bebas bakteri patogen), sehingga aman digunakan untuk kebutuhan sehari-hari. Selain itu sarana air bersih milik sendiri adalah sumber air yang digunakan secara eksklusif oleh satu rumah tangga, seperti sambungan PDAM langsung ke rumah atau sumur pribadi. Sarana air bersih bukan milik sendiri adalah sumber air yang digunakan bersama dengan rumah tangga lain, seperti kran umum PDAM atau sumur komunal, sesuai pedoman penilaian rumah sehat Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (Kemenkes RI, Permenkes No. 32 Tahun 2017; Permenkes No. 492 Tahun 2010). 
[bookmark: _Toc219156204][bookmark: _Toc219578681]Table 4.12 Indikator Kondisi Sarana Pembuangan Kotoran (Jamban)
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Sarana Pembuangan Kotoran (Jamban)
	
	
	
	
	

	Tidak Ada
	0
	0
	0
	0
	0

	Ada, bukan leher angsa, tidak ada tutup, disalurkan ke sungai
	0
	0
	0
	0
	0

	Ada, bukan leher angsa, ada tutup, disalurkan ke sungai 
	4
	10
	0
	0
	4 (5)

	Ada, bukan leher angsa, ada tutup, septic 
	27
	67,5
	8
	20
	35 (43,8)

	Ada, leher angsa dan septic tank
	9
	22,5
	32
	80
	41 (51,2)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan tabel 4.12 indikator sarana pembuangan kotoran (jamban), kelompok TB paru mayoritas sarana pembuangan kotoran (jamban) berada pada kategori ada, bukan leher angsa, ada tutup, dan septic, yaitu sebanyak 27 rumah (67,5%). Sementara itu, pada kelompok non TB paru mayoritas sarana pembuangan kotoran berada pada kategori ada, leher angsa dan septic tank, yaitu sebanyak 32 rumah (80%).
[bookmark: _Toc219156205][bookmark: _Toc219578682]Table 4.13 Indikator Kondisi Sarana Pembuangan Air Limbah
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Sarana Pembuangan Air Limbah
	
	
	
	
	

	Tidak Ada, sehingga menggenang di halaman rumah
	3
	7,5
	0
	0
	3 (3,8)

	Ada, diresapkan tetapi mencemari sumber air
	13
	32,5
	0
	0
	13 (16,2)

	Ada, disalurkan ke selokan terbuka 
	19
	47,5
	18
	45
	37 (46,2)

	Ada, diresapkan dan tidak mencemari sumber air 
	3
	7,5
	17
	42,5
	20 (25)

	Ada, disalurkan ke selokan tertutup
	2
	5
	5
	12,5
	7 (8,8)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan table 4.13 indikator sarana pembuangan air limbah, kelompok TB paru mayoritas sarana pembuangan air limbah berada pada kategori ada, disalurkan ke selokan terbuka, yaitu sebanyak 19 rumah (47,5%). Sementara itu, pada kelompok non TB paru mayoritas sarana pembuangan air limbah berada pada kategori ada, diresapkan dan tidak mencemari sumber air, yaitu sebanyak 17 rumah (42,5%).
Berdasarkan tabel 4.14 indikator sarana pembuangan sampah, sebagian besar rumah pada kelompok anak penderita TB paru maupun anak non TB paru memiliki sarana pembuangan sampah yang kedap air dan memiliki tutup, masing-masing sebesar 50%. 

[bookmark: _Toc219156206][bookmark: _Toc219578683]Table 4.15 Indikator Kondisi Sarana Pembuangan Sampah
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Sarana Pembuangan Sampah
	
	
	
	
	

	Tidak Ada
	0
	0
	0
	0
	0

	Ada, tidak kedap air dan tidak ada tutup
	6
	15
	6
	15
	12 (15)

	Ada, kedap air dan tidak ada tutup 
	14
	35
	14
	35
	28 (35)

	Ada, kedap air dan ada tutup 
	20
	50
	20
	50
	40 (50)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


[bookmark: _Toc219156207][bookmark: _Toc219578684]
Table 4.15 Indikator Perilaku Membuka Jendela Kamar
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Membuka Jendela Kamar
	
	
	
	
	

	Tidak pernah
	16
	40
	3
	7,5
	19 (23,8)

	Kadang-kadang
	17
	42,5
	5
	12,5
	22 (27,4)

	Setiap Hari 
	7
	17,5
	32
	80
	39 (48,8)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan tabel 4.15 indikator perilaku membuka jendela kamar tidur, sebagian besar responden pada kelompok anak non TB paru membuka jendela kamar tidur setiap hari, yaitu sebesar 80%, sedangkan responden yang tidak pernah membuka jendela kamar tidur lebih banyak ditemukan pada kelompok TB paru (40%).
[bookmark: _Toc219156208][bookmark: _Toc219578685]Table 4.16 Indikator Perilaku Membuka Jendela Ruang Keluarga
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Membuka Jendela Ruang Keluarga
	
	
	
	
	

	Tidak pernah
	13
	32,5
	2
	5
	15 (18,8)

	Kadang-kadang
	13
	32,5
	7
	17,5
	20 (25)

	Setiap Hari 
	14
	35
	31
	77,5
	45 (56,2)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan table 4.16 indikator perilaku membuka jendela ruang keluarga, sebagian besar responden pada kedua kelompok membuka jendela ruang keluarga setiap hari, dengan proporsi lebih tinggi pada kelompok anak non TB paru sebesar 77,5%, dibandingkan kelompok anak penderita TB paru sebesar 35%. Sementara itu, responden yang tidak pernah membuka jendela ruang keluarga lebih banyak ditemukan pada kelompok TB paru (32,5%) dibandingkan kelompok non TB paru (5%).
[bookmark: _Toc219156209][bookmark: _Toc219578686]Table 4.17 Indikator Perilaku Membersihkan Rumah
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Membersihkan Rumah
	
	
	
	
	

	Tidak pernah
	0
	0
	0
	0
	0

	Kadang-kadang
	5
	12,5
	1
	2,5
	6 (7,5)

	Setiap Hari 
	35
	87,5
	39
	97,5
	74 (92,5)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan tabel 4.17 indikator perilaku membersihkan rumah, hampir seluruh responden pada kedua kelompok membersihkan rumah setiap hari. Pada kelompok anak penderita TB paru, sebanyak 87,5% responden membersihkan rumah setiap hari, sedangkan pada kelompok anak non TB paru sebesar 97,5%. 
[bookmark: _Toc219156210][bookmark: _Toc219578687]Table 4.18 Indikator Perilaku Membuang Tinja Bayi dan Balita
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Membuang Tinja bayi dan balita
	
	
	
	
	

	Dibuang di sungai/kebun
	17
	42,5
	10
	25
	27 (33,8)

	Kadang-kadang dibuang ke jamban
	4
	10
	1
	2,5
	5 (6,2)

	Setiap Hari dibuang ke jamban
	19
	47,5
	29
	72,5
	48 (60)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan tabel 4.18 indikator pembuangan tinja bayi dan balita, pada kelompok anak penderita TB paru mayoritas perilaku pembuangan tinja bayi dan balita berada pada kategori setiap hari dibuang ke jamban, yaitu sebanyak 19 rumah (47,5%). Sementara itu, pada kelompok anak non TB paru mayoritas perilaku pembuangan tinja bayi dan balita juga berada pada kategori setiap hari dibuang ke jamban, yaitu sebanyak 29 rumah (72,5%).
[bookmark: _Toc219156211][bookmark: _Toc219578688]Table 4.19 Indikator Perilaku Membuang Sampah Pada Tempatnya
	Indikator Rumah Sehat
	Case
 (Anak penderita TB Paru)
(n = 40)
	Control
 (Anak Non TB Paru)
(n = 40)
	Total
(n = 80)

	
	f
	(%)
	f
	(%)
	f (%)

	Membuang Sampah Pada Tempatnya
	
	
	
	
	

	Dibuang ke sungai/kebun
	14
	35
	5
	12,5
	19 (23,8)

	Kadang-kadang dibuang ke tempat sampah
	9
	22,5
	4
	10
	13 (16,2)

	Setiap Hari dibuang ke tempat sampah
	17
	42,5
	31
	77,5
	48 (60)

	Total
	40
	100
	40
	100
	80  (100)


Berdasarkan tabel 4.19 indikator membuang sampah pada tempatnya, sebagian besar responden pada kedua kelompok membuang sampah ke tempat sampah setiap hari. Pada kelompok anak penderita TB paru, sebanyak 42,5% responden membuang sampah ke tempat sampah setiap hari, sedangkan pada kelompok anak non TB paru sebesar 77,5%. 
4.1.3 Perbedaan Kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB Paru dan anak non TB Paru 
[bookmark: _Toc219156212][bookmark: _Toc219578689]Table 4.20 Perbedaan Kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB Paru dan anak non TB Paru di Wilayah Puskesmas Sukorambi (n=80)
	Kesehatan Lingkunga  Rumah
	Status TB Paru
	Total
	
	p-value
	OR
(CI 95%)

	
	Positif (TB)
f(%)
	Negatif 
(Non TB)
f(%)
	
	
	
	

	Rumah sehat
	4 (10,0%)
	24 (60,0%)
	28 (35,0%)
	
21,978

	0,0001
	0,074 (0,022-0,249)

	Rumah tidak sehat
	36 (90,0%)
	16 (40,0%)
	52 (65%)
	
	
	

	Total
	40 (100%)
	40 (100%)
	80 (100%)
	
	
	


Berdasarkan Tabel 4.20 tentang perbedaan kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB paru dan anak non TB paru di wilayah agrikultural, dari total 80 responden yang terdiri atas 40 anak penderita TB paru dan 40 anak non TB paru, sebagian besar anak penderita TB paru tinggal di rumah dengan kondisi tidak sehat, yaitu sebanyak 36 anak (90,0%), sedangkan 4 anak (10,0%) tinggal di rumah sehat. Pada kelompok anak non TB paru, sebagian besar tinggal di rumah sehat sebanyak 24 anak (60,0%), sementara 16 anak (40,0%) tinggal di rumah tidak sehat. Secara keseluruhan, rumah dengan kondisi tidak sehat lebih banyak ditemukan, yaitu sebanyak 52 rumah (65,0%). Hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai χ² sebesar 21,978 dengan p-value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB paru dan anak non TB paru di wilayah agrikultural. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,074 dengan interval kepercayaan 95% (CI 0,022–0,249) menunjukkan bahwa anak yang tinggal di rumah sehat memiliki peluang lebih kecil untuk menderita TB paru dibandingkan anak yang tinggal di rumah tidak sehat.
[bookmark: _Toc219155581][bookmark: _Toc219578257][bookmark: _Toc220023752]4.2 Pembahasan Penelitian
[bookmark: _Toc219155582][bookmark: _Toc219578258][bookmark: _Toc220023753]4.2.1 Gambaran Karakteristik Responden 
4.2.1.1 Karakteristik Responden Anak
A. Jenis Kelamin
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kasus (anak dengan TB Paru), proporsi anak berjenis kelamin laki-laki lebih besar, yaitu sebanyak 28 anak (70%), dibandingkan dengan anak berjenis kelamin perempuan sebanyak 12 anak (30%), sedangkan pada kelompok kontrol (anak Non TB Paru) didominasi oleh anak perempuan sebanyak 23 anak (57,5%), dan anak laki-laki berjumlah 17 anak (42,5%). Hal tersebut terjadi karena adanya sexual dimorphism dalam respons imun dan kejadian TB, di mana laki-laki menunjukkan angka kejadian TB lebih tinggi daripada perempuan, yang dipengaruhi oleh perbedaan biologis seperti kromosom seks dan respon imun (Krishnan et al., 2024). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitria et al (2021) yang menunjukkan bahwa pada kelompok anak penderita TB Paru, proporsi laki-laki lebih tinggi, yaitu 20 anak (66,7%), dibandingkan perempuan sebanyak 11 anak (34,4%). 
Sementara itu, pada kelompok anak yang tidak terdiagnosis TB Paru, sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 responden (65,6%), sedangkan laki-laki berjumlah 10 responden (33,3%). Penelitian Farsida & Kencana, (2020) juga menunjukkan bahwa dari total 22 responden, proporsi anak laki-laki dengan TB Paru lebih besar, yaitu 12 anak (54,5%), dibandingkan anak perempuan sebanyak 10 anak (45,5%). Hal tersebut dapat dikaitkan dengan kurangnya kepatuhan minum obat dan perilaku sosial anak laki-laki yang cenderung lebih aktif dan energik di dalam maupun di luar rumah, sehingga mampu meningkatkan peluang pajanan atau kontak pada agen yang terinfeksi Mycobcterium Tuberculosis (Nisaa & Rosyadi et al., 2025). 
B. Usia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kasus (anak dengan TB Paru), sebagian besar responden berada pada kelompok usia balita, terutama usia 48–60 bulan sebanyak 19 anak (47,5%), diikuti usia 36–47 bulan sebanyak 14 anak (35%) dan usia 24–35 bulan sebanyak 7 anak (17,5%), sedangkan pada kelompok usia bayi (0–11 bulan) dan baduta (12–23 bulan) tidak ditemukan kasus. Sementara itu, pada kelompok kontrol (anak Non TB Paru), proporsi responden terbanyak terdapat pada usia 24–35 bulan sebanyak 15 anak (37,5%), diikuti usia 36–47 bulan sebanyak 12 anak (30%) dan usia 48–60 bulan sebanyak 8 anak (20%), sedangkan pada usia bayi (0–11 bulan) dan baduta (12–23 bulan jumlahnya relatif sedikit. Usia menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya TB Paru, karena sistem kekebalan tubuh anak belum terbentuk sempurna (Kencana, 2020). Namun pada penelitian Nisaa & Rosyadi (2025) menyatakan anak dengan TB Paru kelompok usia 12–<24 bulan merupakan kelompok terbanyak, yaitu sebanyak 15 anak (48,4%). Selanjutnya, kelompok usia 24–<36 bulan berjumlah 6 anak (19,4%), diikuti kelompok usia 0–<12 bulan sebanyak 4 anak (12,9%). Pada kelompok usia yang lebih tinggi, anak dengan TB Paru usia 36–<48 bulan tercatat sebanyak 3 anak (9,7%), usia 60–<72 bulan sebanyak 2 anak (6,5%), dan kelompok usia 48–<60 bulan merupakan yang paling sedikit, yaitu 1 anak (3,2%). 
Penelitian Purchase et al (2025) mendukung hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa TB Paru pada anak lebih banyak ditemukan pada kelompok usia balita. Hal tersebut disebabkan oleh sistem kekebalan tubuh pada usia balita yang belum berkembang secara optimal, sehingga anak lebih rentan terhadap infeksi dan progresi penyakit TB aktif. Meskipun perbedaan distribusi usia antar kelompok tidak selalu menunjukkan signifikansi secara statistik, namun secara klinis usia balita tetap merupakan fase yang memiliki kerentanan tinggi terhadap kejadian TB Paru pada anak.


4.2.1.2 Karakteristik Responden Orang Tua
A. Pendidikan Terakhir
Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kasus (anak penderita TB paru) sebagian besar orang tua memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 16 responden (40%), sedangkan pada kelompok anak non TB paru pendidikan terakhir orang tua terbanyak adalah SMP sebanyak 15 responden (37,5%). Secara keseluruhan, pendidikan terakhir orang tua responden paling banyak adalah SMA yaitu 29 responden (36,25%). Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Nisaa & Rosyadi (2025) yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu responden memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 29 orang (93,5%) dari total 31 responden. Namun hasil penelitian tidak sejalan dengan penelitian Dwi et al (2024) yang menyatakan bahwa pada anak dengan TB Paru, sebagian besar ibu memiliki tingkat pendidikan rendah (65,0%), sedangkan pada anak Non TB Paru mayoritas ibu berpendidikan tinggi (77,3%). 
Perbedaan hasil tersebut menunjukkan adanya variasi karakteristik responden dan kondisi sosial pada masing-masing lokasi penelitian. Meskipun demikian, temuan ini tetap didukung oleh penelitian Ernirita et al (2020) yang menunjukkan bahwa kejadian TB paru pada anak lebih banyak ditemukan pada anak yang ibunya memiliki tingkat pendidikan rendah. Penelitian tersebut melaporkan bahwa anak dengan ibu berpendidikan rendah memiliki peluang 6,31 kali lebih besar dibandingkan anak dengan ibu berpendidikan tinggi. Oleh karena itu, rendahnya tingkat pendidikan orang tua terutama ibu dapat menyebabkan keterbatasan dalam memahami informasi kesehatan, sehingga upaya pencegahan, deteksi dini, dan pengelolaan penyakit TB Paru pada anak menjadi kurang optimal.
B. Pekerjaan
Hasil penelitian menunjukkan pekerjaan ibu mayoritas pada kedua kelompok memiliki ibu dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, yaitu 33 responden (82,5%) pada kelompok kasus dan 37 responden (92,5%) pada kelompok kontrol, sehingga secara total terdapat 70 responden (87,5%) dengan pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu pada kedua kelompok memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 33 responden (82,5%) pada kelompok anak penderita TB Paru dan 37 responden (92,5%) pada kelompok anak non-TB Paru, sehingga secara keseluruhan terdapat 70 responden (87,5%) dengan pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga. Temuan ini sejalan dengan hasil Penelitian Nisaa & Rosyadi (2025) yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden berprofesi sebagai ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 27 orang (87,1%). Namun pada penelitian Fitria et al (2021) menunjukkan bahwa pada kelompok anak yang terdiagnosis TB Paru, mayoritas ibu bekerja, yaitu sebanyak 22 responden (66,7%), sementara pada kelompok anak yang tidak terdiagnosis TB Paru sebagian besar ibu tidak bekerja, yaitu sebanyak 20 responden (69,0%). Kondisi ini menunjukkan bahwa peran ibu, baik sebagai ibu rumah tangga maupun ibu bekerja, tetap memiliki kontribusi penting dalam pengasuhan dan pemantauan kesehatan anak sehari-hari, khususnya dalam menjaga kebersihan lingkungan rumah, memastikan kepatuhan pengobatan, serta menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat sebagai upaya pencegahan TB paru pada anak.
[bookmark: _Toc219155583][bookmark: _Toc219578259][bookmark: _Toc220023754]4.2.2 Kesehatan Lingkungan Rumah Anak TB 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB Paru dan anak non-TB Paru berdasarkan 17 indikator Kuesioner Rumah Sehat menggambarkan variasi kondisi lingkungan fisik rumah, ketersediaan sarana sanitasi dasar, serta perilaku penghuni rumah. Perbedaan kondisi tersebut memberikan gambaran mengenai karakteristik lingkungan tempat tinggal anak pada kedua kelompok, baik anak dengan TB Paru maupun anak non-TB Paru.
A. Kondisi Fisik Rumah
Berdasarkan hasil penelitian, kondisi fisik rumah anak penderita TB Paru menunjukkan bahwa sebagian rumah telah memiliki langit-langit yang bersih dan aman (42,5%), namun masih ditemukan rumah tanpa langit-langit (40%) serta langit-langit yang kotor dan sulit dibersihkan (17,5%). Sementara itu, pada rumah anak non-TB Paru, proporsi rumah dengan langit-langit bersih dan aman lebih tinggi (57,5%), dengan persentase rumah tanpa langit-langit sebesar 32,5% dan langit-langit kotor sebesar 10%. Pada indikator dinding, mayoritas rumah anak penderita TB Paru telah menggunakan dinding permanen (72,5%), meskipun masih terdapat dinding semi permanen (27,5%). Kondisi yang lebih baik ditemukan pada rumah anak non-TB Paru, dimana hampir seluruhnya telah menggunakan dinding permanen (97,5%). Kondisi lantai pada rumah anak penderita TB Paru sebagian besar sudah memenuhi syarat kesehatan berupa plester, ubin, atau keramik (75%), namun masih terdapat lantai yang retak, berdebu, atau berupa tanah (25%). Sebaliknya, rumah anak non-TB Paru didominasi lantai yang memenuhi syarat kesehatan (97,5%), dengan hanya sebagian kecil yang masih tidak memenuhi syarat (2,5%). 
Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Hasna et al (2025) yang melaporkan bahwa 71,4% rumah penderita TB Paru memiliki langit-langit yang tidak memenuhi syarat kesehatan, meskipun sebagian besar dinding (71,4%) dan seluruh lantai rumah (100%) telah memenuhi standar. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun beberapa komponen fisik rumah telah layak, kondisi langit-langit yang tidak memenuhi syarat berpotensi menghambat sirkulasi udara, meningkatkan kelembapan ruangan, dan mendukung perkembangan bakteri Mycobacterium tuberculosis, sehingga dapat meningkatkan risiko penularan TB Paru pada anak (Muslimah., 2019). 
Keberadaan jendela kamar tidur pada rumah anak penderita TB Paru sebagian besar sudah ada (67,5%), namun masih terdapat rumah yang tidak memiliki jendela kamar tidur (32,5%). Pada rumah anak non-TB Paru, hampir seluruhnya telah memiliki jendela kamar tidur (95%), dengan proporsi rumah tanpa jendela relatif kecil (5%). Jendela ruang keluarga umumnya sudah tersedia baik pada rumah anak penderita TB Paru (92,5%) maupun anak non-TB Paru (95%). Pada indikator ventilasi, sebagian besar rumah anak penderita TB Paru memiliki ventilasi dengan luas kurang dari 10% luas lantai (50%), bahkan masih terdapat rumah yang tidak memiliki ventilasi sama sekali (37,5%). Sebaliknya, rumah anak non-TB Paru menunjukkan kondisi yang lebih baik, dengan proporsi ventilasi lebih dari 10% luas lantai sebesar 27,5% dan rumah tanpa ventilasi hanya 10%. Lubang asap dapur pada sebagian besar rumah anak penderita TB Paru sudah tersedia, namun luasnya masih kurang dari 10% luas lantai (85%). Kondisi yang relatif lebih baik ditemukan pada rumah anak non-TB Paru, dimana lubang asap dapur dengan luas lebih dari 10% mencapai 27,5%. 
Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Kusumawati (2025) yang memaparkan sebagian besar rumah responden telah memiliki jendela kamar tidur dengan kategori memenuhi kriteria (85,7%) serta jendela ruang keluarga (95,2%). Pada aspek ventilasi, mayoritas rumah memiliki ventilasi permanen dengan luas kurang dari 10% luas lantai dapur (71,4%). Sementara itu, lubang asap dapur umumnya sudah tersedia, namun sebagian besar masih memiliki luas kurang dari 10% luas lantai dapur (50,0%). Pernyataan tersebut juga diperkuat oleh penelitian Putri et al (2025) yang menggambarkan bahwa kondisi jendela, ventilasi, dan lubang asap dapur pada rumah balita dengan TB Paru masih bervariasi dan belum sepenuhnya optimal sebagai sarana sirkulasi udara alami. Keterbatasan jendela kamar tidur, jendela ruang keluarga, ventilasi, serta lubang asap dapur yang tidak memadai dapat menyebabkan sirkulasi udara di dalam rumah menjadi kurang baik, sehingga memungkinkan penumpukan droplet yang mengandung bakteri TB di udara dan meningkatkan potensi penularan TB Paru (Muchammad Rosyid1, 2023). 
Kondisi pencahayaan menunjukkan bahwa lebih dari separuh rumah anak penderita TB Paru memiliki pencahayaan yang kurang terang untuk membaca (52,5%), sedangkan rumah dengan pencahayaan terang dan tidak silau sebesar 47,5%. Sebaliknya, pada rumah anak non-TB Paru, sebagian besar telah memiliki pencahayaan yang terang dan tidak silau (75%), dengan pencahayaan kurang terang hanya sebesar 22,5%. Temuan serupa dilaporkan oleh Nasution et al (2024) sebagian rumah memiliki pencahayaan yang tidak memenuhi standar rumah sehat, dan diperkuat oleh penelitian Oktatri & Prakosa (2022) yang menyatakan pencahayaan  pada  rumah  responden  kelompok kasus  yang  memenuhi  syarat  yaitu  sebesar 30%  sedangkan  rumah  responden yang  tidak  memenuhi  syarat  sebesar 70%. Pencahayaan yang tidak memenuhi persyaratan dapat menciptakan kondisi yang mendukung pertumbuhan dan penyebaran bakteri Mycobacterium tuberculosis (Putri et al., 2025). 
Namun hasil penelitian tidak sejalan pada penelitian Kusumawati (2025) yang melaporkan keseluruhan responden memiliki rumah dengan pencahayaan yang terang dan tidak silau. Secara umum, kondisi pencahayaan rumah anak penderita TB Paru masih beragam dan pada sebagian responden belum memenuhi kriteria rumah sehat. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan kondisi lingkungan fisik rumah antar wilayah, sehingga pencahayaan tetap perlu diperhatikan dalam gambaran tempat tinggal anak penderita TB Paru. Berdasarkan uraian tersebut, kondisi fisik rumah anak penderita TB Paru cenderung lebih banyak yang belum memenuhi kriteria rumah sehat dibandingkan rumah anak non-TB Paru, terutama pada aspek langit-langit, ventilasi, lubang asap dapur, dan pencahayaan, sehingga berpotensi meningkatkan risiko penularan TB Paru melalui sirkulasi udara dan kondisi lingkungan rumah yang kurang optimal.


B. Kondisi Sanitasi Dasar
Sebagian besar rumah anak penderita TB Paru telah memiliki sarana air bersih yang memenuhi syarat kesehatan, baik bukan milik sendiri (55%) maupun milik sendiri (37,5%), meskipun masih ditemukan sarana air bersih milik sendiri yang tidak memenuhi syarat (7,5%). Pada rumah anak non-TB Paru, seluruh responden telah memiliki sarana air bersih yang memenuhi syarat kesehatan, dengan proporsi terbesar merupakan sarana milik sendiri (57,5%) dan sisanya bukan milik sendiri (42,5%). Mayoritas rumah responden pada kedua kelompok telah memiliki jamban. Namun, pada rumah anak penderita TB Paru sebagian besar masih menggunakan jamban bukan leher angsa dengan septic tank (67,5%), sementara penggunaan jamban leher angsa masih terbatas (22,5%). Sebaliknya, pada rumah anak non-TB Paru sebagian besar telah menggunakan jamban leher angsa dengan septic tank (80%), dan hanya sebagian kecil yang masih menggunakan jamban bukan leher angsa (20%). 
Sarana pembuangan air limbah pada hampir setengah rumah anak penderita TB Paru masih disalurkan ke selokan terbuka (47,5%), bahkan masih ditemukan rumah tanpa saluran pembuangan sehingga air limbah menggenang atau berpotensi mencemari sumber air. Pada rumah anak non-TB Paru, meskipun masih terdapat saluran ke selokan terbuka (45%), sebagian besar telah memiliki sistem pembuangan air limbah yang lebih baik, yaitu diresapkan dan tidak mencemari sumber air (42,5%) atau disalurkan ke selokan tertutup (12,5%). Sarana pembuangan sampah pada kedua kelompok relatif serupa, di mana sebagian besar rumah telah memiliki tempat sampah kedap air (85%). 
Penelitian Kusumawati (2025) juga sejalan dengan penelitian ini yang menyatakan penilaian parameter rumah sehat yang meliputi sarana air bersih, jamban, sarana pembuangan air limbah, dan sarana pembuangan sampah, sebagian besar responden menunjukkan kondisi yang kurang baik pada indikator sarana pembuangan air limbah, di mana air limbah masih dialirkan ke selokan terbuka pada 40 rumah (95,2%). Hal tersebut menggambarkan kondisi sanitasi lingkungan rumah anak penderita TB Paru yang masih bervariasi, di mana sebagian fasilitas telah tersedia namun belum seluruhnya memenuhi standar sanitasi rumah sehat sebagai gambaran lingkungan tempat tinggal anak penderita TB Paru. Oleh karena itu, kondisi sarana sanitasi dasar rumah anak penderita TB Paru belum sepenuhnya memenuhi kriteria rumah sehat, terutama pada penggunaan jamban dan sistem pembuangan air limbah, sehingga kualitas lingkungan rumah masih lebih rendah dibandingkan rumah anak non-TB Paru meskipun ketersediaan air bersih dan sarana pembuangan sampah relatif memadai.
C. Perilaku Penghuni
Perilaku penghuni rumah anak penderita TB paru menunjukkan bahwa sebagian besar responden jarang membuka jendela kamar tidur, baik tidak pernah (40%) maupun hanya kadang-kadang (42,5%), dan hanya sebagian kecil yang membuka jendela kamar setiap hari (17,5%). Sebaliknya, pada rumah anak non-TB Paru, sebagian besar responden justru telah membiasakan membuka jendela kamar tidur setiap hari (80%), sementara yang tidak pernah membuka jendela hanya 7,5% dan yang kadang-kadang sebesar 12,5%. Pola serupa juga terlihat pada perilaku membuka jendela ruang keluarga, di mana pada rumah anak penderita TB paru sebagian besar responden tidak pernah (32,5%) atau hanya kadang-kadang membuka jendela (32,5%), sedangkan pada rumah anak non-TB Paru mayoritas responden membuka jendela ruang keluarga setiap hari (77,5%), dengan proporsi yang tidak pernah membuka jendela relatif kecil (5%).
 Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Kusumawati (2025) yang menunjukkan bahwa bahwa sebagian besar responden menunjukkan perilaku kurang baik dalam membuka jendela kamar, dengan 18 responden (42,9%) hanya membuka jendela kadang-kadang dan 9 responden (21,4%) tidak pernah membuka jendela kamar. Selain itu, perilaku membuka jendela ruang keluarga juga tergolong kurang baik, di mana 15 responden (35,7%) dilaporkan tidak pernah membuka jendela dan 10 responden (23,8%) hanya kadang-kadang membuka jendela. Penelitian tersebut didukung oleh penelitian Hasan et al (2023) yang menunjukkan bahwa responden yang tidak membiasakan membuka jendela memiliki risiko menderita TB paru sebesar 4,282 kali lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang membiasakan membuka jendela. Oleh karena itu, keberadaan jendela dan perilaku membuka jendela menjadi bagian penting dalam penilaian kondisi rumah, karena berfungsi sebagai jalur masuk udara dan cahaya alami.
Perilaku membersihkan rumah pada umumnya sudah baik, baik pada rumah anak penderita TB paru maupun anak non-TB Paru. Sebagian besar responden pada kelompok TB paru membersihkan rumah setiap hari (87,5%), sementara pada kelompok non-TB Paru proporsi ini lebih tinggi, yaitu sebesar 97,5%. Namun demikian, pada perilaku pembuangan tinja bayi dan balita masih ditemukan praktik yang kurang baik. Pada rumah anak penderita TB paru, sebanyak 42,5% responden masih membuang tinja ke sungai atau kebun, sedangkan pada rumah anak non-TB Paru proporsi ini lebih rendah, yaitu 25%. Selain itu, perilaku membuang sampah pada tempatnya menunjukkan bahwa masih terdapat responden yang membuang sampah ke sungai atau kebun, dengan proporsi lebih besar pada rumah anak penderita TB paru (35%) dibandingkan rumah anak non-TB Paru (12,5%). Kondisi perilaku penghuni rumah mencerminkan kualitas sanitasi lingkungan yang dapat berperan dalam penularan TB paru, di mana lingkungan dengan sanitasi yang buruk dikaitkan dengan risiko kejadian TB paru yang lebih tinggi (UNICEF Indonesia, 2020).
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Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB paru dan anak non-TB paru di wilayah agrikultural. Sebagian besar anak penderita TB paru tinggal di rumah dengan kondisi tidak sehat, sedangkan mayoritas anak non-TB paru tinggal di rumah dengan kondisi sehat. Hasil uji statistik yang menunjukkan nilai χ² sebesar 21,978 dengan p-value < 0,05 memperkuat adanya hubungan yang signifikan antara kesehatan lingkungan rumah dan kejadian TB paru pada anak. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,074 dengan interval kepercayaan 95% (CI 0,022–0,249) menunjukkan bahwa anak yang tinggal di rumah sehat memiliki peluang yang jauh lebih kecil untuk menderita TB paru dibandingkan anak yang tinggal di rumah tidak sehat. Hal ini menegaskan bahwa rumah sehat berperan sebagai faktor protektif terhadap kejadian TB paru pada anak. Temuan ini sejalan dengan Teori Lingkungan Florence Nightingale, khususnya konsep health of houses, yang menyatakan bahwa rumah hanya dapat dikatakan sehat apabila memenuhi lima unsur utama, yaitu udara bersih (clean air), air bersih (clean water), sanitasi dan drainase yang baik (good drainage), kebersihan lingkungan (cleanliness), serta pencahayaan yang cukup (light). Nightingale menegaskan bahwa tanpa kelima unsur tersebut, rumah akan menjadi lingkungan yang tidak sehat dan berpotensi meningkatkan risiko penyakit infeksi (Gilber, 2020). 
1. Clean Air (Udara Bersih)
Berdasarkan hasil penelitian, indikator kesehatan lingkungan rumah yang berkaitan dengan udara bersih, meliputi jendela kamar tidur, jendela ruang keluarga, ventilasi, lubang asap dapur, serta perilaku membuka jendela kamar dan ruang keluarga, menunjukkan perbedaan kondisi antara rumah anak penderita TB Paru dan non-TB Paru. Pada kelompok anak penderita TB Paru, masih ditemukan rumah dengan ventilasi dan bukaan jendela yang kurang optimal serta perilaku membuka jendela yang tidak dilakukan secara rutin. Temuan ini sejalan dengan penelitian Hamidah et al (2023) yang menyatakan adanya hubungan antara perilaku membuka jendela dengan kejadian penyakit tuberkulosis. Selain itu, penelitian Syukur & Istikomah (2024) menunjukkan ventilasi  yang  tidak memenuhi  syarat memiliki  risiko  terkena  TB  Paru  2,208  kali  dibandingkan  dengan  orang yang memiliki ventilasi memenuhi syarat. Penelitian tersebut didukung oleh penelitian (Batistha et al., 2025) yang menyatakan ventilasi rumah yang luasnya kurang dari 10% dari luas lantai dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan karena menyebabkan sirkulasi udara menjadi buruk, sehingga mikroorganisme, termasuk bakteri, dapat bertahan lebih lama di dalam ruangan. Selain itu, keberadaan lubang asap dapur yang memenuhi syarat kesehatan berperan penting dalam mengurangi paparan asap di dalam rumah yang dapat mengganggu kesehatan saluran pernapasan. Udara dalam rumah yang tercemar asap berpotensi meningkatkan kerentanan penghuni terhadap infeksi saluran pernapasan, termasuk TB paru (Putri et al., 2025).
2. Light (Pencahayaan)
Pencahayaan merupakan salah satu komponen penting dalam penilaian rumah sehat, di mana pada penelitian ini sebagian rumah anak penderita TB Paru masih memiliki tingkat pencahayaan yang tidak atau kurang memenuhi standar kesehatan. Temuan tersebut diperkuat dengan penelitian Wijayanti et al (2024) yang menyatakan pencahayaan yang kurang memadai dapat meningkatkan risiko TB Paru karena Mycobacterium tuberculosis tidak tahan terhadap sinar matahari, di mana intensitas minimal 60 lux dapat membunuh bakteri tersebut. Penelitian tersebut didukung oleh Syukur & Istikomah (2024) yang menyatakan pencahayaan alami yang tidak memenuhi standar kesehatan memiliki risiko terkena TB Paru sebesar 3,024 kali lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang tinggal di rumah dengan pencahayaan alami yang memenuhi syarat. Bakteri Mycobacterium tuberculosis diketahui dapat hidup dan bertahan lebih lama di ruangan yang gelap, sehingga diperlukan paparan cahaya matahari alami untuk mempercepat inaktivasi bakteri tersebut dan menurunkan risiko penularan TB Paru (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 
3. Cleanliness (Kebersihan)
Pada rumah anak penderita TB Paru masih ditemukan kondisi sanitasi dan kebersihan yang belum optimal, baik dari aspek perilaku penghuni maupun kondisi fisik bangunan rumah meliputi kondisi langit-langit, dinding, dan lantai. Penelitian Putri et al (2025) menunjukkan sebagian besar langit-langit pada rumah balita penderita TB Paru telah memenuhi persyaratan kesehatan, yaitu mudah dibersihkan dan tidak berisiko menimbulkan kecelakaan. Kondisi langit-langit yang memenuhi standar tersebut membantu mencegah kelembapan di dalam rumah karena mendukung sirkulasi udara yang baik. Selain itu, kondisi dinding rumah pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas rumah balita penderita TB Paru telah menggunakan dinding permanen. Namun, dinding dengan kondisi semi permanen, tidak kedap air, serta sulit dibersihkan berpotensi meningkatkan risiko terjadinya TB Paru, karena dapat menjadi media pertumbuhan bakteri Mycobacterium tuberculosis. Selain itu penelitian Fitria et al (2020) menyatakan rumah   yang memiliki lantai  tidak  kedap  air  mempunyai risiko 2,85 kali penularan TB Paru lebih besar dibandingkan   dengan   rumah   dengan jenis lantai kedap air. Oleh karena itu, selain aspek konstruksi bangunan yang memengaruhi kondisi lingkungan rumah, perilaku membersihkan rumah yang tidak dilakukan secara rutin serta pengelolaan dan pembuangan sampah yang belum sesuai standar dapat menurunkan kualitas sanitasi lingkungan. Kondisi tersebut berpotensi mendukung keberlangsungan bakteri Mycobacterium tuberculosis dan meningkatkan risiko penularan TB Paru, khususnya pada anak yang lebih rentan terhadap penyakit infeksi.
4. Clean Water (Air Bersih) dan Good Drainage (Sanitasi yang baik) 
Rumah yang sehat harus memiliki sistem pembuangan yang tepat untuk limbah padat dan cair untuk mencegah penularan penyakit dan menjaga  kebersihan. Indikator rumah sehat pada aspek clean water meliputi ketersediaan sumber air bersih yang layak, kualitas air yang jernih, tidak berbau, dan tidak berwarna, serta pemanfaatan air bersih untuk kebutuhan sehari-hari seperti minum, memasak, mandi, dan mencuci (WHO, 2019).  Selain itu, indikator good drainage meliputi kepemilikan jamban sehat, sistem pembuangan tinja dan air limbah yang aman, tidak menimbulkan genangan, serta pengelolaan dan pembuangan sampah rumah tangga yang sesuai standar. Sanitasi dan drainase yang tidak memadai dapat mencemari lingkungan rumah dan mendukung keberlangsungan mikroorganisme patogen, sehingga meningkatkan risiko penyakit infeksi, termasuk infeksi TB Paru (Kahar et al., 2025). 
Berdasarkan jurnal Muhammad et al  (2024), menunjukkan hasil observasi dan wawancara sebesar 41,5% rumah memiliki fasilitas air bersih yang tidak memadai, ditandai dengan kondisi air sumur yang keruh atau berbau serta penggunaan fasilitas air bersih secara bersama dengan tetangga. Kondisi tersebut berpotensi mempermudah penularan penyakit, karena penggunaan fasilitas bersama dengan penderita TB Paru dapat meningkatkan risiko penyebaran penyakit kepada anggota keluarga dan lingkungan sekitar. Keterbatasan ketersediaan air bersih ini berdampak pada praktik kebersihan diri dan kebersihan lingkungan rumah yang kurang optimal, sehingga dapat menurunkan daya tahan tubuh dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis (Kahar et al., 2025). Kondisi tersebut dapat memperbesar kerentanan anak terhadap infeksi, termasuk TB Paru, mengingat sistem kekebalan tubuh anak masih dalam tahap perkembangan. Selain ketersediaan air bersih, jurnal tersebut juga menegaskan bahwa pengelolaan sampah dan limbah rumah tangga yang tidak memenuhi syarat merupakan bagian dari sanitasi lingkungan yang berperan dalam kejadian TB Paru. Sampah yang tidak dikelola dengan baik dapat mencemari lingkungan, menyumbat saluran pembuangan, dan meningkatkan kelembaban lingkungan rumah, sehingga memperburuk kualitas udara dalam ruangan dan kondisi kesehatan saluran pernapasan. 
Kondisi ini diperparah oleh penggunaan jamban yang tidak tertutup atau tidak terhubung dengan sistem pembuangan limbah yang memadai, yang berisiko mencemari air dan lingkungan sekitar rumah serta mempermudah penyebaran patogen penyebab penyakit (Syafruddin et al., 2024). Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Hasanuddin et al (2023) yang menyatakan bahwa sanitasi lingkungan yang buruk, termasuk keterbatasan air bersih dan pengelolaan sampah yang tidak layak, berkontribusi terhadap meningkatnya risiko TB Paru. UNICEF (2019) menegaskan bahwa akses terhadap air bersih dan sanitasi yang layak merupakan faktor kunci dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat dan pencegahan penyakit menular, termasuk TB Paru. 
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Berdasarkan pemaparan hasil dan pembahasan terkait Kesehatan Lingkungan Rumah Anak Penderita TB Paru dan Anak Non TB Paru, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
a) Karakteristik responden menunjukkan bahwa anak penderita TB Paru lebih banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki, sedangkan anak non-TB Paru lebih didominasi oleh jenis kelamin perempuan. Seluruh responden berada pada rentang usia balita, dengan kejadian TB Paru lebih banyak ditemukan pada kelompok usia balita 40-60 bulan. Selain itu, tingkat pendidikan terakhir orang tua (ibu) responden pada kedua kelompok umumnya berada pada kategori pendidikan menengah dan bekerja sebagai ibu rumah tangga, yang menggambarkan karakteristik sosial responden secara umum.
b) Kesehatan lingkungan rumah anak penderita TB Paru menunjukkan bahwa masih terdapat berbagai komponen rumah yang belum sepenuhnya memenuhi kriteria rumah sehat. Kondisi tersebut meliputi aspek fisik rumah seperti langit-langit, ventilasi, dan pencahayaan yang belum optimal, serta sarana dasar rumah tangga seperti penggunaan jamban sehat, sistem pembuangan air limbah, dan pengelolaan sampah yang masih kurang memadai. Perilaku penghuni terkait kebiasaan membuka jendela juga masih kurang baik pada kelompok anak TB Paru. Keadaan ini berpotensi menciptakan lingkungan rumah yang mendukung terjadinya penularan TB Paru pada anak.
c) Kesehatan lingkungan rumah anak non-TB Paru secara umum berada pada kondisi yang lebih baik dibandingkan rumah anak penderita TB Paru. Sebagian besar rumah telah memenuhi kriteria rumah sehat, yang tercermin dari kondisi fisik bangunan, sirkulasi udara, dan pencahayaan yang memadai, serta ketersediaan sarana dasar rumah tangga seperti air bersih, jamban sehat, sistem pembuangan limbah dan sampah yang layak, disertai perilaku penghuni rumah yang mendukung, seperti kebiasaan membuka jendela dan menjaga kebersihan rumah.
d) Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan kesehatan lingkungan rumah antara anak penderita TB Paru dan anak non-TB Paru. Rumah anak penderita TB Paru cenderung memiliki kondisi lingkungan yang kurang optimal dibandingkan rumah anak non-TB Paru, khususnya pada aspek fisik rumah dan sarana dasar rumah tangga. Perbedaan kondisi tersebut menggambarkan bahwa kesehatan lingkungan rumah merupakan faktor penting yang perlu diperhatikan dalam upaya pencegahan dan pengendalian TB Paru pada anak.
[bookmark: _Toc219155587][bookmark: _Toc219578263][bookmark: _Toc220023758]5.2 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam penafsiran hasil. Pengumpulan data kesehatan lingkungan rumah dilakukan melalui kuesioner dan observasi, sehingga hasil yang diperoleh masih berpotensi dipengaruhi oleh subjektivitas responden maupun peneliti pada saat pengamatan. Selain itu, penelitian ini belum sepenuhnya mengendalikan faktor lain yang dapat memengaruhi kejadian TB Paru pada anak, seperti status gizi, riwayat kontak erat dengan penderita TB dewasa, kepadatan hunian, status imunisasi, dan kondisi sosial ekonomi keluarga. Ruang lingkup penelitian yang terbatas pada satu wilayah juga menyebabkan hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan ke wilayah lain dengan karakteristik lingkungan dan sosial yang berbeda. Adanya keterbatasan tersebut, diharapkan dapat menjadi gambaran awal mengenai kondisi kesehatan lingkungan rumah pada anak dan dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dengan cakupan wilayah yang lebih luas, desain penelitian yang lebih kuat, serta pengendalian faktor risiko yang lebih komprehensif.
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Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan rujukan dalam pengembangan kajian mengenai kesehatan lingkungan rumah dan TB Paru pada anak di wilayah lain. Selain itu, penelitian lanjutan dapat dilakukan pada populasi dan karakteristik wilayah yang berbeda untuk memperoleh gambaran yang lebih luas mengenai variasi kondisi lingkungan rumah serta kaitannya dengan kejadian TB Paru pada anak.
[bookmark: _Toc219155590][bookmark: _Toc219578266][bookmark: _Toc220023761]5.3.2 Bagi Masyarakat
Masyarakat diharapkan dapat memanfaatkan informasi dari hasil penelitian ini sebagai dasar untuk meningkatkan kualitas lingkungan rumah, khususnya dalam menjaga kebersihan, sirkulasi udara, pencahayaan, serta penggunaan sarana dasar rumah tangga yang layak. Upaya tersebut diharapkan dapat menciptakan lingkungan tempat tinggal yang lebih sehat dan mendukung pencegahan TB Paru pada anak.
[bookmark: _Toc219155591][bookmark: _Toc219578267][bookmark: _Toc220023762]5.3.3 Bagi Pelayanan Kesehatan/Puskesmas 
Pelayanan kesehatan, khususnya puskesmas, diharapkan dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan pertimbangan dalam perencanaan dan pelaksanaan program pencegahan TB Paru pada anak. Informasi tentang kondisi lingkungan rumah anak digunakan untuk penyuluhan kesehatan, pemantauan keluarga yang berisiko, serta penguatan upaya promotif dan preventif, terutama yang menekankan perbaikan kualitas lingkungan tempat tinggal agar dapat menurunkan risiko penularan TB paru pada anak.
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
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	Pekerjaan		: Mahasiswa
	Alamat			: Jl. Danau Toba 3, Sumbersari, Jember
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	Demikian penjelasan penelitian yang akan dilakukan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.
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Judul Penelitian	: Perbedaan Sanitasi Lingkungan Fisik Rumah Anak Penderita TB Paru dan Anak Non TB Paru Di Dua Daerah Kabupaten Jember
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HALAMAN PERSETUJUAN

Proposal penelitian dengan judul “Perbedaan Kesehatan Lingkungan
Rumah Anak Penderita TB Paru Dan Anak Non TB Paru Di Wilayah
Agrikultural“ telah diperiksa oleh pembimbing dan telah disetujui untuk
mengikuti seminar hasil skripsi di Program Studi [lmu Keperawatan Universitas

Jember.

Jember, 14 Januari 2026
Mengetahui,

Dosen Pembimbing

Ns. Peni Perdani Juliningrum. S.Kep., M.Kep.
NIP. 19870719 201504 2 002
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INSTRUMEN PENILAIAN RUMAH SEHAT

Karakteristik Responden:

1. Nama ; 4. Status TB Paru
2. Jenis Kelamin 4 5. Pendidikan Orang T
3. Usia : 6. Pekerjaan
No | Komponen Rumah Kitert Nilai | Bobot |, Hash
EereDuat DNEDN [fovzm)
1 KONDISI RUMAH 31
a_Tidak Ada 0
i Langitlangit | P Ada. Kotor,suli dibersitkan dan rawan 1
kecelakaan
 Ada, bersih dan idak rawan Kecelakaan 3
a Bukan tembok (terbuat dari anyaman T
bambu/Ilalang)
b Semi permanen/sctengah tembok pasangan )
2 Dinding bata atau batu yang tidak diplester/papan
yang tidak kedap air
< Permanen (tembok/pasangan batu bata yang 3
diplester), papan kedap air
3 Tanah [0
b. Papan/anyaman bambu dekat dengan 1
3 Lantai tanah/plesteran yang retak berdebu
< Diplester/ubin/keramik/papan (rumah 2
panggung)
& Tidak ada [
4| Jendela Kamar Tidur |0 :
5[ Jendela Ruang | a. Tidak ada [
Keluarga A :
a Tidak ada 0
. b. Ada, luas ventilasi permanen < 10% dari Tuas T
6 Venilasi vk
< Ada, luas ventilasi permancn > 10% dari luas | 2
lantai
o
b Ada, lubang ventilasi dapur < 10% dari luas 1
lantai dapur
7 [ Lubang Asap Dapur I ubang ventilasi > 10% dari Tuas lantal )
dapur (asap keluar dengan sempurna) atau
ada exhaust fan atau peralatan lain yang
scienis
3 Tidak terang. tidak dapat dipergunakan untuk | 0
membaca
8 Pencahayaan b. Kurang terang schingga kurang jelas untuk T
membaca dengan normal
< Terang dan tidak silau schingga dapat 2
dipergunakan untuk membaca dengan normal
Jumlah





image9.jpeg
1

KONDISI SANITASI DASAR

35

Sarana Air Bersih

a._Tidak ada

b. Ada, bukan milik sendiri dan tidak memenuhi
syarat keschatan

. Ada, milik sendiri dan tidak memenuhi syarat
keschatan

d. Ada, bukan milik sendiri dan memenuhi
syarat

. Ada, milik sendiri dan memenuhi syarat
keschatan

Jamban (Sarana

Pembuangan
Kotoran)

a._Tidak ada

-

‘Ada, bukan leher angsa, tidak ada tutup,
disalurkan ke sungai atau kolam

. Ada, bukan leher angsa, ada tutup, disalurkan
ke sungai/kolam

Ada, bukan Icher angsa, ada tutup, septic tank

Sarana Pembuangan
"Air Limbah

d

e._Ada, Icher angsa, septic tank

a. Tidak ada, schingga tergenang tidak teratur di
Hhalaman sumah

b. Ada, diresapkan tetapi mencemari sumber air
(jarak dengan sumber air < 10 m)

c. Ada, dialirkan ke selokan terbuka

d. Ada, diresapkan dan tidak mencemari sumber
air (jarak dengan sumber air > 10 m)

©. Ada, dialirkan ke selokan tertutup (saluran
kota) untuk diolah lebih lanjut

Saranqembjiangan

a._Tidak ada

b. Ada, tetapi tidak kedap air dan tidak ada
futup.

‘Ada, Kedap air dan tdak beriuiup

d_Ada, Kedap air dan bertutup

Jumlah
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4 | bayidan balita ke

Komponen Rumah e Nilai | Bobot
No A Kriteria Penilaian,
Yang Dinilai
‘ang. ™) (®) (NxB)
fiil PERILAKU PENGHUNI a4
Mombaka erdeta | Tidak pernah dibuka [
1 eacts ['b Kadang-kadang 1
el . Setiap hari dibuka. 2
& Tidak pernah dibuka 0
2 | Membuajendeln 7 "y adung-kadang T
ruang keluarga 17 5 fiap hari dibuka. 2
Membersitkan ~(——Tidak perab v
3 e | b Kadang-kadang 1
Bt . Setiap hari 2
Merinang s | * Dng ke mgaiichinkolm 0
sembarangan

b._Kadang-kadang ke jamban

jamban

Setiap hari dibuang ke jamban

2 Dibuang ke sungai/kebun/kolam
Membuang sampah | __sembarangan

pada tempatnya | b_Kadang-kadang dibuang ke tempat sampah

c_Setiap hari dibuang ke tempat sampah

[Jumlah:

Total:

Keterangan:

Hasil Penilaian : NIlai (N) x Bobot (B)
Kriteria:

1. Rumah Sehat :1.068-1200

2. Rumah Tidak Sehat  : < 1.068
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen S Parman No. 89 Telp. 337853 Jember

Dasar

Memperhatikan

Nama

NIM
Daftar Tim
Instansi
Alamat
Keperluan

Lokasi
Waktu Kegiatan

Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember
di-
Jember
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 074/4124/415/2025
Tentang
PENELITIAN

+ 1. Permendagri R1 Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI Nomor 64 Tahun 2011

tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat Rekomendasi Penelitian
Kabupaten Jember

+ Surat Universitas Jember, 02 Desember 2025, Nomor: 10910 /UN25.3.1/LT/2025, Perihal: Permohonan Ijin

Penelitian Mahasiswa

MEREKOMENDASIKAN

: Safa Tri Wulandari

: 222310101058

: Fakultas Keperawatan Universitas Jember
+Jalan Kalimantan No. 37 Kampus Tegal Boto

# Melaksanakan kegiatan penelitian dengan judu/terkait Perbedaan Kesehatan Lingkungan Rumah Anak

Penderita T8 Paru dan Anak Non TB Paru di Wilayah Agrikultural

+ Puskesmas Sukoramb, Jember
+ 08 Desember 2025 s/d 10 Januari 2026

Apablla tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaky, diharapkan Saudara memberi bantuan tempat dan
atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan,
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik.

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih,

Tembusan :

Ditetapkan di : Jember

Tanggal : 03 Desember 2025
SEKRETARIS BAKESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN JEMBER

Ditandatangani secara elektronik

ww‘in\
o Al
Opest ey
j-krep.jemberkab.go.id
DENDHY RADIANT, S.STP

PENATA TK. T
NIP. 19811220 200012 1 001

Yth. Sdr. 1. Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Jember Scanned with
2. Yang Bersangkutan B

TapScanner
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JI. Srikoyo No: 1/03, Patrang, Jember, Jawa Timur 68111
Telepon (0331) 487577, Faksimile (0331) 426624, PSC 119 )
Laman dinkes jemberkab.go.id, Pos-el dinas kesehatan@jemberkab.go.id

Jember, 08 Desember 2025
Nomor 000.9.2/ 33389/ 35.09.311/ 2025

sifat  Penting

Lampiran -

Perihal Penelitian

Yth. Kepala UPT. Puskesmas Sukorambi

di
Jember

Menindak Lanjuti Surat Nomor : 074/4124/415/2025 Tanggal 03 desember 2025, Perihal ljin Penelitian, dengan ini harap
Saudara dapat memberikan Data Seperlunya kepada

Nama/NIM Safa Tri Wulandari / 222310101058

Alamat JI. Kalimantan No. 37 kampus Tegal Boto Jember
Fakultas Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperluan

Melaksanakan kegiatan Penelitian tentang *
Perbedaan Kesehatan Lingkungan Rumah Anak Penderita TB Paru dan Anak Non TB Paru di
Wilayah Agrikultural
Waktu Pelaksanan 08 Desember 2025 s/d selesai

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan,dengan catatan:
. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian;

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik;
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian  kegiatan & melakukan social
distancing;
4. Menyerahkan hasil kegiatan studi terkait dalam bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag Perencanaan dan Pelaporan Dinas
Kesehatan Kab. Jember.
Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan sesuai dengan ketentuan.
Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih
Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN JEMBER
HMAN HIDAYAT, S Sos
Pgmbina Tk. 1 (IV b)
P. 19691212 198911 1 001
\
Tembusan:

Yth. 1. Kepala Bidang Pencegahan dan P2
Dinas Kesehatan Kab. Jember
2. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat

Scanned with
3 TapScanner
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
4 DINAS KESEHATAN

$ UPTD. PUSKESMAS SUKORAMBI

JI. Mujair No. 2 Sukorambi, Jember, Jawa Timur, 681 51‘
Telepon (0331) 480431, pos-el puskesi:

orambi12 l

SURAT KETERANGAN
Nomor : 400.7.22.1/ 5283 /35.09.311.25/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala UPTD. Puskesmas Sukorambi,
dengan ini menerangkan bahwa

Nama Safa Tri Wulandari

NIM 222310101058

Fakultas Fakultas Keperawatana Universitas Jember
Alamat

Jalan Kalimantan No 37 Kampus Tegal Boto Jember

Yang tersebut diatas telah melaksanakan penelitian tentang Perbedaan Kesehatan
Lingkungan Rumah Anak Penderita TB Paru dan Anak Non TB Paru di Wilayah
Agrikultural pada tanggal 11 Desember 2025 sampai 22 Desember 2025 pada
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukorambi

Demikian surat keterangan ini dibuat unt

uk di pergunakan sebagaimana
mestinya.

Jember, 24 Desember 2025
Kepala UPTD Puskesmas Sukorambi

\_ ~dr. Heppie Nuansa
“’Pembina Tingkat I/IVb
NIP. 19790420 200501 1 012

Scanned with
3 TapScanner
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