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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1
Pengertian Rumah Sehat

Definisi rumah menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 829/Menkes/SK/VII/1989 tentang persyaratan kesehatan perumahan, adalah salah satu kebutuhan dasar manusia yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian yang digunakan untuk berlindung dari gangguan iklim dan makhluk hidup lainnya, serta tempat pengembangan kehidupan keluarga. Oleh karena itu keberadaan rumah yang sehat, aman, serasi dan teratur sangat diperlukan agar fungsi dan kegunaan rumah dapat terpenuhi dengan baik. Sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1077/Menkes/Per/V/2011 tentang penyehatan udara dalam ruang, rumah adalah bangunan gedung yang berfungsi sebagai tempat tinggal yang layak huni, sarana pembinaan keluarga, cerminan harkat dan martabat penghuninya, serta aset bagi pemiliknya.


Menurut WHO (1995:14), rumah sehat adalah sebuah rumah yang tidak harus merupakan rumah besar dan dibuat dengan gaya mutakhir. Rumah-rumah tradisional seringkali dapat memenuhi selera orang-orang serta kegiatan yang mereka lakukan, justru biasanya rumah-rumah itu terasa lebih cocok dengan cuaca setempat. Telah banyak rumah-rumah tradisional itu dibuat sedemikian rupa sehingga memenuhi syarat-syarat kesehatan, misalnya saja tentang kebersihan, pencahayaan matahari, ventilasi dan sebagainya. Sedangkan menurut Arifin, M (2009:4), yang dimaksud rumah sehat ialah sebagai tempat berlindung atau bernaung dan tempat untuk beristirahat sehingga menumbuhkan kehidupan yang sempurna baik fisik, rohani maupun sosial budaya.

2.2 Faktor-faktor yang Perlu Diperhatikan dalam Membangun Suatu Rumah


Dalam membangun sebuah rumah, ada beberapa faktor yang mempengaruhi sehingga perlu diperhatikan. Menurut Notoatmodjo (2003:148-149), faktor-faktor tersebut antara lain :

1. Faktor lingkungan



Lingkungan yang dimaksud ialah lingkungan baik fisik, biologis maupun lingkungan sosial. Artinya, membangun suatu rumah harus memperhatikan tempat di mana rumah tersebut didirikan. Rumah di desa berbeda dengan rumah di kota, rumah di daerah gunung berapi atau rawan gempa juga tentunya dirancang berbeda dengan rumah yang berada di daerah pantai. Rumah di pedesaan biasanya menyesuaikan dengan kondisi sosial budaya setempat. Sebagai contoh bentuk bangunan dapat dipengaruhi adat istiadat setempat, rumah di dekat gunung berapi biasanya dibangun dengan bahan-bahan yang ringan namun kokoh, rumah di dekat hutan pun dibuat sedemikian rupa untuk berlindung dari serangan-serangan binatang buas. 

2. Tingkat kemampuan ekonomi masyarakat


Rumah dibangun berdasarkan kemampuan keuangan penghuninya, untuk itu bahan-bahan setempat yang murah misal bambu, kayu atap rumbia dan sebagainya merupakan bahan-bahan pokok pembuatan rumah.
3. Teknologi yang dimiliki oleh masyarakat




Pada dewasa ini teknologi perumahan sudah begitu maju dan sudah begitu modern. Akan tetapi teknologi modern itu sangat mahal dan bahkan kadang-kadang tidak dimengerti oleh masyarakat. Rakyat pedesaan bagaimanapun sederhananya, sudah mempunyai teknologi perumahan sendiri yang dipunyai turun temurun. Dalam rangka penerapan teknologi tepat guna, maka teknologi yang sudah dipunyai oleh masyarakat tersebut dimodifikasi. Segi-segi yang merugikan kesehatan dikurangi, dan mempertahankan segi-segi yang sudah positif. 
4. Kebijaksanaan (peraturan-peraturan) Pemerintah yang Menyangkut Tata Guna Tanah 

Dalam hal ini, bagi perumahan masyarakat pedesaan belum merupakan problem, namun di kota sudah menjadi masalah yang besar. 
2.3 
Kriteria Rumah Sehat

Chandra, B (2006:162-163) menyebutkan kriteria rumah sehat berdasarkan Residential Environment dari WHO (1974), antara lain :

1. Harus dapat melindungi dari hujan, panas, dingin, dan berfungsi sebagai tempat istirahat.

2. Mempunyai tempat-tempat untuk tidur, masak, mandi, mencuci, kakus, dan kamar mandi.

3. Dapat melindungi dari bahaya kebisingan dan bebas dari pencemaran.

4. Bebas dari bahan bangunan yang berbahaya.

5. Terbuat dari bahan bangunan yang kokoh dan dapat melindungi penghuninya dari gempa, keruntuhan, dan penyakit menular.

6. Memberi rasa aman dan lingkungan tetangga yang serasi. 

Di Indonesia, terdapat suatu kriteria untuk rumah sehat sederhana (RSS), antara lain :

1. Luas tanah antara 60-90 meter persegi.

2. Luas bangunan antara 21-36 meter persegi.

3. Memiliki fasilitas kamar tidur, WC (kamar mandi), dan dapur.

4. Berdinding batu bata dan diplester.

5. Memiliki lantai dari ubin keramik dan langit-langit dari triplek. 

6. Memiliki sumur atau air PAM. 

7. Memiliki fasilitas listrik minimal 450 watt.

8. Memiliki bak sampah dan saluran air kotor. 
Sementara itu, kriteria rumah sehat menurut Winslow, antara lain :

1. Dapat memenuhi kebutuhan fisiologis.

2. Dapat memenuhi kebutuhan psikologis.

3. Dapat menghindarkan dari terjadinya kecelakaan.

4. Dapat menghindarkan terjadinya penularan penyakit. 
2.4 
Prinsip-prinsip Dasar Rumah Sehat
Demikian pula berdasarkan Lubis, P (1985:37), telah ditetapkan oleh “Committe on The Hygiene of Housing” di Amerika, di mana telah dibuat sebuah daftar tentang prinsip-prinsip dasar yang harus dipertimbangkan dalam membangun rumah yang sehat, untuk meningkatkan kesehatan fisik, mental dan sosial penghuninya, yakni sebagai berikut :
2.4.1 Kebutuhan-kebutuhan Fisiologis

a.
Mempertahankan temperatur lingkungan untuk menjaga keseimbangan pengeluaran panas tubuh.

b.
Membuat ketentuan-ketentuan tentang kadar pengotoran udara yang diperkenankan oleh bahan-bahan kimiawi.

c.
Ketentuan tentang illuminasi cahaya siang yang cukup tapi terhindar dari penyilauan.

d.
Ketentuan tentang “direct sunlight” yang diperkenankan.

e.
Ketentuan tentang cahaya buatan yang cukup baik. 

f.
Perlindungan terhadap keributan untuk berolahraga, rekreasi, dan tempat anak-anak bermain-main. (Lubis, P, 1985:37).


Hal serupa juga dijelaskan oleh Chandra, B (2006:163), bahwa terdapat beberapa variabel yang harus diperhatikan di dalam pemenuhan kebutuhan fisiologis yang berkaitan dengan perumahan, antara lain :
1. Suhu ruangan
Suhu sebaiknya tetap berkisar 18-20oC. Suhu ruangan ini sangat dipengaruhi oleh :

· Suhu udara luar

· Pergerakan udara

· Kelembaban udara

· Suhu benda-benda yang ada di sekitarnya

2. Penerangan 

Rumah harus cukup mendapatkan penerangan, baik pada siang maupun malam hari. Idealnya, penerangan didapat dengan bantuan listrik. Setiap ruang diupayakan mendapat sinar matahari terutama di pagi hari. 
Berdasarkan Lubis, P (1985:42), cahaya dapat dibagi dalam 2 jenis, yaitu cahaya alam dan cahaya buatan.

1. Cahaya Alam
Cahaya alam berasal dari matahari, bulan, dan bintang-bintang. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi jumlah cahaya siang yang memasuki ruangan, yaitu :

a. Musim

b. Tinggi tempat dari permukaan laut

c. Waktu atau jam berapa siang itu

d. Ada atau tidaknya embun, kabut, dan asap

e. Jauh dekatnya dan tingginya gedung yang bersebelahan.

f. Ukuran dan posisi letak jendela.
Luas jendela sebaiknya 15% dari luas lantai. Jendela yang kecil dan ditempatkan salah akan mengurangi jumlah cahaya yang masuk, terutama ke sudut ruangan, sehingga kotoran-kotoran di tempat itu tidak terlihat. Jendela yang diletakkan tinggi juga lebih baik daripada yang letaknya rendah karena lebih mudah mendapat cahaya. (Lubis, P, 1985:44)
2. Cahaya Buatan

Perkembangan cahaya buatan dimulai dari cahaya obor dari kayu cemara, lampu minyak tanah, lilin, lampu gas sampai pada lampu listrik. Cahaya buatan yang baik tidak mengganggu atau menurunkan produktifitas kerja. Justru dengan cahaya buatan yang baik dan disaring dari kesilauan dapat mempertinggi produktifitas kerja dibandingkan dengan bila bekerja pada cahaya siang alamiah. (Lubis, P, 1985:47)
3. Ventilasi udara

Pertukaran udara yang cukup menyebabkan hawa ruangan tetap segar. Oleh karena itu hendaknya tiap rumah memiliki luas jendela yang memadai. Luas jendela secara keseluruhan kurang lebih 15% dari luas lantai. Begitu pula tata ruangan juga harus ditata sedemikian rupa supaya udara dapat mengalir bebas jika jendela dan pintu dibuka.  (Chandra, B, 2006:163)

Berdasarkan Notoatmodjo, (2003:150) fungsi ventilasi yaitu pertama adalah untuk menjaga agar aliran udara di dalam rumah tersebut tetap segar. Fungsi kedua dari pada ventilasi adalah untuk membebaskan udara ruangan dari bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen, karena di situ selalu terjadi aliran udara yang terus menerus. Bakteri yang terbawa oleh udara akan selalu mengalir. Fungsi lainnya adalah untuk menjaga agar ruangan rumah selalu tetap dalam kelembaban yang optimum. 
Ada dua macam ventilasi menurut Notoatmodjo (2003:150), yakni :

a. Ventilasi alamiah, di mana aliran udara di dalam ruangan tersebut terjadi secara alamiah melalui jendela, pintu, lubang angin, lubang-lubang pada dinding dan sebagainya. 
b. Ventilasi buatan, yaitu dengan mempergunakan alat-alat khusus untuk mengalirkan udara tersebut, misalnya kipas angin, dan mesin pengisap udara. 

Perlu diperhatikan bahwa pembuatan ventilasi harus dijaga agar udara dalam ruangan tidak berbalik lagi, melainkan harus mengalir. Dengan demikian, di dalam ruumah harus ada jalan masuk dan keluarnya udara. 

4. Jumlah ruangan atau kamar

Ruangan atau kamar diperhitungkan berdasarkan jumlah penghuni atau jumlah orang yang tinggal bersama di dalam satu rumah atau sekitar 5 m2 per orang. (Chandra, B, 2006:164). Sementara menurut Notoatmodjo (2003:151), luas bangunan yang tidak sebanding dengan jumlah penghuninya akan menyebabkan perjubelan (overcrowded). Dengan demikian, lingkungan rumah menjadi tidak sehat karena dapat menyebabkan kurangnya penggunaan O2 dan juga bila salah satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi, akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain. Luas bangunan yang optimum adalah apabila dapat menyediakan 2,5-3 m2 untuk tiap orang. 
Hal demikian juga dinyatakan oleh Entjang, I (1991:107), karena rumah terlalu sempit atau terlalu banyak penghuninya, maka ruangan akan kekurangan oksigen sehingga akan menyebabkan menurunnya daya tahan tubuh sehingga memudahkan terjadinya penyakit. Penularan penyakit-penyakit saluran pernapasan misalnya TBC akan mudah terjadi diantara penghuni rumah. 
2.4.2 Kebutuhan-kebutuhan Psikologis

Kebutuhan-kebutuhan psikologis berdasarkan Lubis,P (1985:37) antara lain :
a. Ketentuan-ketentuan tentang privacy yang cukup bagi setiap individu.

b. Kebebasan dan kesempatan bagi setiap keluarga yang normal.

c. Kebebasan dan kesempatan hidup bermasyarakat.

d. Fasilitas-fasilitas yang memungkinkan pelaksanaan pekerjaan-pekerjaan tanpa menyebabkan kelelahan fisik dan mental. 

e. Fasilitas-fasilitas untuk mempertahankan kebersihan rumah dan lingkungan.

f. Kententuan tentang kenyamanan di rumah dan di sekitarnya. 

g. Membuat index sstandard sosial dari setiap masyarakat secara lokal. 

Sedangkan menurut Chandra, B (2006:164), kebutuhan psikologis harus dipenuh dan diperhatikan berkaitan dengan sanitasi rumah. Kebutuhan tersebut, antara lain :
1. Keadaan rumah dan sekitarnya, cara pengaturannya harus memenuhi rasa keindahan sehingga rumah tersebut menjadi pusat kesenangan rumah tangga.
2. Adanya jaminan kebebasan yang cukup bagi setiap anggota keluarga yang tinggal di rumah tersebut.

3. Untuk setiap anggota keluarga, terutama yang mendekati dewasa, harus memiliki ruangan sendiri sehingga privasinya tidak terganggu. 

4. Harus ada ruangan untuk hidup bermasyarakat, seperti ruang untuk menerima tamu. 
2.4.3 Perlindungan terhadap Penularan Penyakit
Menurut Lubis, P (1985:37) perlindungan terhadap penularan penyakit berkaitan dengan :

a. Penyediaan air yang sehat bagi setiap rumah.

b. Ketentuan tentang perlindungan air minum dari pencemaran.

c. Ketentuan tentang fasilitas pembuangan kotoran (jamban) untuk mengurangi bahaya penyebaran penyakit.
d. Melindungi interior rumah terhadap sewage contamination.

e. Menghindarkan “insanitary condition” di sekitar rumah.

f. Menyediakan fasilitas-fasilitas untuk menyimpan susu dan makanan agar jangan mudah membusuk.

g. Ketentuan tentang “space” di kamar tidur, untuk menghindarkan terjadinya kontak infeksi.

h. Menghindarkan adanya sarang tikus dan kutu busuk dalam rumah yang bisa menularkan penyakit.
Sedangkan Chandra, B (2003:165) menyatakan bahwa kriteria rumah yang sehat dan aman ditinjau dari segi lingkungan, antara lain:
1. Memiliki sumber air bersih dan sehat serta tersedia sepanjang tahun.

2. Memiliki tempat pembuangan kotoran, sampah, dan air limbah yang baik.

3. Dapat mencegah terjadinya perkembangbiakan vektor penyakit, seperti nyamuk, lalat, tikus, dan sebagainya. 

4. Letak perumahan jauh dari sumber pencemaran (misalnya kawasan industri) dengan jarak minimal sekitar 5 km dan memiliki daerah penyangga atau daerah hijau (green belt) dan bebas banjir. 
2.4.4 Perlindungan terhadap Kecelakaan-kecelakaan 

a. Membuat konstruksi rumah yang kokoh untuk meghindarkan ambruk.
b. Menghindarkan bahaya kebakaran.

c. Mencegah kemungkinan terjadinya kecelakaan jatuh dan kecelakaan mekanis lainnya.

d. Perlindungan terhadap electrical shock.

e. Perlindungan terhadap bahaya keracunan oleh gas.

f. Menghindarkan bahaya-bahaya lalu-lintas kendaraan. 

(Lubis, P, 1985:38)
Sedangkan menurut Chandra, B (2006:164-165), rumah yang sehat dan aman harus dapat menjauhkan penghuninya dari bahaya-bahaya. Oleh sebab itu, rumah yang sehat dan aman harus memenuhi kriteria sebagai berikut :

1. Konstruksi rumah dan bahan-bahan bangunan harus kuat sehingga tidak mudah runtuh.

2. Memiliki sarana pencegahan kasus kecelakaan di sumur, kolam dan tempat-tempat lain terutama untuk anak-anak.

3. Bangunan diupayakan terbuat dari material yang tidak mudah terbakar.

4. Memiliki alat pemadam kebakaran terutama yang menggunakan gas.

5. Lantai tidak boleh licin dan tergenang air.
Sementara itu, menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 829/Menkes/SK/VII/1999 tentang persyaratan kesehatan perumahan, ketentuan persyaratan kesehatan rumah tinggal adalah sebagai berikut:
1. Bahan bahan bangunan 
a. Tidak terbuat dari bahan yang dapat melepaskan zat yang dapat membahayakan kesehatan, antara lain:

· Debu total kurang dari 150 mg per meter persegi;

· Asbestos kurang dari 0,5 serat per kubik, per 24 jam;

· Timbal (Pb) kurang dari 300 mg per kg bahan;

b. Tidak terbuat dari bahan yang dapat menjadi tumbuh dan berkembangnya mikroorganisme patogen.
2. Komponen dan penataan ruang rumah
a. Lantai kedap air dan mudah dibersihkan;

b. Dinding rumah memiliki ventilasi, di kamar mandi dan kamar cuci kedap air dan mudah dibersihkan;

c. Langit-langit rumah mudah dibersihkan dan tidak rawan kecelakaan;

d. Bumbungan rumah 10 m atau lebih dan ada penangkal petir;

e. Ruang ditata sesuai dengan fungsi dan peruntukannya;

f. Dapur harus memiliki sarana pembuangan asap

3. Pencahayaan 
Pencahayaan alam dan atau buatan langsung maupun tidak langsung dapat menerangi seluruh ruangan dengan intensitas penerangan minimal 60 lux dan tidak menyilaukan mata. 
4. Kualitas udara
a. Suhu udara nyaman, antara 18 – 30oC;

b. Kelembaban udara, antara 40 – 70 %;

c. Gas SO2 kurang dari 0,10 ppm per 24 jam;

d. Pertukaran udara 5 kali kubik per menit untuk setiap penghuni;

e. Gas CO kurang dari 100 ppm per 8 jam;

f. Gas formaldehid kurang dari 120 mg per meter kubik.
5. Ventilasi
Luas lubang ventilasi alamiah yang permanen minimal 10% luas lantai.
6. Vektor penyakit
Tidak ada tikus bersarang di dalam rumah.
7.  Penyediaan air
a. Tersedia sarana penyediaan air bersih dengan kapasitas minimal 60 liter per orang setiap hari;

b. Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih dan/atau air minum menurut Permenkes 416 tahun 1990 dan Kepmenkes 907 tahun 2002.
8. Tersedianya sarana penyimpanan makanan yang aman.
9.  Pembuangan Limbah
a. Limbah cair yang berasal rumah tangga tidak mencemari sumber air, tidak menimbulkan bau, dan tidak mencemari permukaan tanah; 

b. Limbah padat harus dikelola dengan baik agar tidak menimbulkan bau, tidak mencemari permukaan tanah dan air tanah.
10. Kepadatan hunian

Luas kamar tidur minimal 8 meter persegi, dan dianjurkan tidak untuk lebih dari 2 orang. 
2.5 Indikator dan Parameter Penilaian Rumah

Menurut Arifin, M (2009:11) didasarkan pada pedoman teknis penilaian rumah sehat Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Depkes RI tahun 2007, terdapat beberapa indikator penilaian rumah sehat, yaitu :
2.5.1 Komponen rumah

Indikator penilaian komponen rumah meliputi beberapa parameter sebagai berikut :
a. Langit-langit

Rumah memiliki langit-langit yang bersih dan tidak rawan kecelakaan.

b. Dinding

Dinding rumah permanen baik berupa tembok atau pasangan batu bata yang diplester maupun papan yang kedap air.
c. Lantai

Lantai rumah yang baik yaitu diplester atau berupa ubin atau keramik atau papan seperti rumah panggung.
d. Jendela kamar tidur

Setiap kamar tidur memiliki jendela.
e. Jendela ruang keluarga

Ruang keluarga memiliki jendela.
f. Ventilasi

Di dalam rumah terdapat ventilasi dengan luas permanen lebih dari 10% dari luas lantai
g. Lubang asap dapur

Dapur memiliki ventilasi sebagai lubang asap dapur dengan luas lebih dari 10% dari luas lantai dapur sehingga asap dapat keluar dengan sempurna, atau memiliki exhause fan.

h. Pencahayaan

Pencahayaan di dalam rumah pada pagi hingga siang hari seharusnya terang dan tidak begitu silau sehingga dapat untuk membaca dengan normal.
2.5.2 Sarana sanitasi

Indikator penilaian sarana sanitasi rumah meliputi beberapa parameter sebagai berikut :

a. Sarana air bersih

Setiap rumah terdapat sarana air bersih yang merupakan milik sendiri dan memenuhi syarat sehat.
b. Jamban

Setiap rumah seharusnya terdapat jamban berupa leher angsa dan disalurkan ke septik tank.
c. Sarana pembuangan air limbah

Setiap rumah terdapat sarana pembuangan air limbah yang kemudian dialirkan ke selokan tertutup (saluran kota) untuk diolah lebih lanjut.
d. Sarana pembuangan sampah (tempat sampah)
Di setiap rumah terdapat sarana pembuangan sampah yang kedap air dan bertutup. 
2.5.3
Perilaku Penghuni

Indikator penilaian perilaku penghuni rumah meliputi beberapa parameter sebagai berikut :

a. Membuka jendela kamar tidur
Penghuni rumah setiap hari membuka jendela kamar tidur di pagi dan siang hari.

b. Membuka jendela ruang keluarga 

Penghuni rumah setiap hari membuka jendela ruang keluarga di pagi dan siang hari.

c. Membersihkan rumah dan halaman

Penghuni rumah setiap hari membersihkan rumah dan halaman.

d. Membuang tinja bayi dan balita ke jamban

Tinja bayi dan balita setiap hari di buang ke jamban.

e. Membuang sampah pada tempat sampah

Penghuni rumah setiap hari membuang sampah ke tempat sampah.
2.6
Ruang Lingkup Kesehatan Lingkungan
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan, baik kesehatan individu maupun kesehatan masyarakat. Dalam Notoatmodjo (2007:165), Hendrik L. Blum (1974) mengemukakan teori empat faktor penunjang status kesehatan. 
Keempat faktor tersebut antara lain :

1. Lingkungan (fisik, sosial ekonomi, budaya, dan sebagainya)

2. Perilaku

3. Pelayanan kesehatan

4. Keturunan

Keempat faktor tersebut saling berpengaruh satu sama lain. Oleh karena itu, status kesehatan akan tercapai secara optimal apabila terjadi keseimbangan dari keempat faktor tersebut. 
2.6.1 Lingkungan 

Keadaan lingkungan yang optimum berpengaruh positif terhadap terwujudnya status kesehatan yang optimal. Ruang lingkup kesehatan lingkungan antara lain mencakup perumahan dan bangunan yang layak huni dan memenuhi syarat kesehatan, pembuangan kotoran manusia (tinja) berbentuk leher angsa dan disalurkan ke septic tank, memiliki penyediaan air bersih yang memenuhi syarat kesehatan, terdapat pembuangan sampah yang kedap air dan bertutup, pembuangan air kotor (air limbah) dialirkan ke selokan tertutup (saluran kota) untuk diolah lebih lanjut.
2.6.2 Perilaku
Perilaku manusia dipengaruhi oleh lingkungannya, baik lingkungan fisik maupun lingkungan sosial budaya. Perilaku kesehatan pada dasarnya merupakan suatu respons seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan. Sedangkan respons manusia dapat berupa respons pasif (pengetahuan, persepsi, dan sikap) maupun bersifat aktif (tindakan yang nyata atau praktis). 
Menurut pedoman teknis penilaian rumah sehat Depkes RI tahun 2007, perilaku penghuni rumah yang baik antara lain membuka jendela kamar tidur dan ruang keluarga setiap hari, membersihkan rumah dan halaman setiap hari, setiap hari tinja bayi dan balita dibuang ke jamban, setiap hari membuang sampah ke tempat sampah. 

2.6.3 Pelayanan Kesehatan
Sistem pelayanan kesehatan mencakup pelayanan kedokteran (medical services) dan pelayanan kesehatan masyarakat (public health services). Secara umum, pelayanan kesehatan memiliki tujuan utama sebagai pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan masyarakat sebagai sasarannya. Walau pun demikian, bukan berarti pelayanan kesehatan masyarakat tidak melakukan pelayanan kesehatan secara kuratif (pengbatan) dan rehabilitatif (pemulihan). 
Program pengobatan TB di Puskesmas mengacu pada aturan pemerintah yaitu dengan menerapkan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Kombinasi Dosis Tetap (KDT). Paket OAT ini digunakan oleh satu pasien TB sampai selesai masa pengobatannya, yaitu sejak pengobatan Tahap Intensif/Awal sampai Tahap Lanjutan. (Depkes RI).
2.6.4 Keturunan 

Ada penyakit tertentu yang diturunkan secara herediter, seperti mongolisme, fenilketonuria, buta warna, hemofilia, dan lain-lain. (Chandra, B, 2006:9). Sedangkan Tuberkulosis Paru bukan penyakit keturunan, melaikan termasuk salah satu penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosae. Penyakit ini berkembang pada pemukiman yang padat dengan pertukaran udara yang tidak memadai atau buruk.
2.7
Pengertian Tuberkulosis

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit akibat infeksi kuman Mycobacterium tuberculosis  sistemis sehingga dapat mengenai hampir semua organ tubuh, dengan lokasi terbanyak di paru yang biasanya merupakan lokasi infeksi primer. (Mansjoer, A, 2000:459).

TB Paru adalah suatu penyakit infeksi yang menyerang paru0paru yang secara khas ditandai oleh pembentukan granuloma dan menimbulkan nekrosis jaringan. Penyakit ini bersifat menahun dan dapat menular dari penderita kepada orang lain. (Manurung, S., Suratun., Krisanty, P., & Ekarini, NLP, 2009:105).

Menurut Rab, T (2010, 157), tuberkulosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yakni kuman aerob yang dapat hidup terutama di paru atau di berbagai organ tubuh yang lainnya yang mempunyai tekanan parsial oksigen yang tinggi.  
2.8
Etiologi Tuberkulosis

Widoyono (2011:15) menjelaskan penyebab penyakit tuberkulosis adalah bakteri Mycobacterium tuberculosis dan Mycobacterium bovis. Kuman tersebut mempunyai ukuran 0,5-4 mikron x 0,3-0,6 mikron dengan bentuk batang tipis, lurus atau agak bengkok, bergranular, atau tidak mempunyai selubung, tetapi mempunyai lapisan luar tebal yang terdiri dari lipoid (terutama asam mikolat).


Bakteri ini tahan terhadap pencucian warna dengan asam dan alkohol, sehingga sering disebut basil tahan asam (BTA), serta tahan terhadap zat kimia dan fisik. Kuman tuberkulosis juga dapat bertahan hidup dalam keadaan kering dan dingin. Selain itu, kuman ini memiliki sifat dorman dan aerob. Bahar, A (2001:821) menambahkan bahwa dari sifat dorman ini kuman dapat bangkit kembali dan menjadikan tuberkulosis aktif lagi. Sedangkan sifat aerob menunjukkan bahwa kuman lebih menyenangi jaringan yang tinggi kandungan oksigennya. Oleh karena paru-paru memiliki tekanan oksigen yang lebih tinggi dibanding organ lainnya, sehingga menjadikan organ ini tempat yang paling disukai oleh kuman tuberkulosis.

Bakteri tuberkulosis ini mati pada pemanasan 100oC selama 5-10 menit atau pada pemanasan 60oC selama 30 menit, dan dengan alkohol 70-95% selama 15-30 detik. Bakteri ini tahan selama 1-2 jam di udara terutama di tempat yang lembap  bahkan di tempat yang gelap, kuman dapat bertahan hingga berbulan-bulan. Namun bakteri ini tidak tahan terhadap sinar atau aliran udara. (Widoyono, 2011:15)

Danusantoso, H (2000:97) menambahkan Mycobacterium tuberculosis termasuk Mycobacteriaceae yang mempunyai berbagai genus, satu di antaranya adalah Mycobacterium, yang salah satu speciesnya adalah M. tuberculosis. Sedangkan Mycobacterium tuberculosis yang paling berbahaya bagi manusia adalah type humanis. Basil TB ini memerlukan waktu 12-24 jam untuk mitosis. 

Di dalam jaringan, kuman hidup sebagai parasit intraselular yakni dalam sitoplasma makrofag. Makrofag yang semula memfagositasi justru kemudian disenanginya karena banyak mengandung lipid. (Bahar, A, 2001:821).
2.9
Penularan Tuberkulosis Paru


Penyakit tuberkulosis yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis ditularkan melalui udara (droplet nuclei) ketika penderita TBC batuk dan percikan ludah yang mengandung bakteri tersebut terhirup oleh orang lain saat bernapas. Bila penderita batuk, bersin, atau berbicara saat berhadapan dengan orang lain, maka kuman tuberkulosis tersembur dan terhisap ke dalam paru orang sehat. Masa inkubasinya yaitu selama 3-6 bulan. 


Risiko terinfeksi tergantung lama dan kualitas paparan dengan sumber infeksi dan tidak berhubungan dengan faktor genetik dan faktor pejamu lainnya. Risiko tertinggi berkembangnya penyakit yaitu pada anak berusia di bawah 3 tahun, risiko rendah pada masa kanak-kanak, dan meningkat lagi pada masa remaja, dewasa muda, dan usia lanjut. Bakteri masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran pernapasan dan bisa menyebar ke bagian tubuh lain melalui peredaran darah, pembuluh limfe, atau langsung ke organ terdekatnya. 

Setiap satu BTA positif akan menularkan kepada 10-15 orang lainnya, sehingga kemungkinan setiap kontak untuk tertular TBC adalah 17%. Hasil studi lainnya melaporkan bahwa kontak terdekat (misalnya keluarga serumah) akan dua kali lebih berisiko dibandingkan kontak biasa (tidak serumah).

Seorang penderita dengan BTA (+) yang derajat positifnya tinggi berpotensi menularkan penyakit ini. Sebaliknya, penderita dengan BTA (-) dianggap tidak menularkan. (Widoyono, 2011:15-16).

Danusantoso, H (2000:100-101) menambahkan ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi transmisi penyakit TB Paru. Pertama ialah jumlah basil dan virulensinya. Semakin banyak basil di dalam dahak seorang penderita, makin besar bahaya penularan. Oleh karena itu, cara batuk perlu diperhatikan. Batuk yang ditahan hanya akan mengeluarkan sedikit basil, terlebih jika penderita menutup mulut dengan kertas tissue pada saat batuk. Faktor lain ialah cahaya matahari dan ventilasi. Karena basil TB tidak tahan cahaya matahari, maka resiko penularan di bawah terik matahari sangat kecil. Selain itu adanya ventilasi yang baik, memungkinkan pertukaran udara dari dalam rumah dengan udara segar dari luar juga dapat mengurangi bahaya penularan bagi penghuni-penghuni lain yang serumah. Dengan demikian, bahaya penularan terbesar terdapat di perumahan-perumahan yang berpenghuni padat dengan ventilasi yang buruk serta cahaya matahari kurang atau tidak dapat masuk. 


Hal serupa juga dinyatakan oleh Bahar, A (2001:821), bahwa partikel infeksi dapat menetap dalam udara bebas selama 1-2 jam tergantung pada ada tidaknya sinar ultraviolet, ventilasi yang buruk dan kelembaban. Dalam suasana lembab dan gelap, kuman dapat tahan berhari-hari bahkan hingga berbulan-bulan. Bila partikel ini terisap oleh orang sehat, maka bakteri akan menempel pada jalan napas atau paru-paru. Bakteri dapat masuk ke alveolar bila ukuran partikel kurang dari 5 mikrometer. 
2.10
Tanda dan Gejala Tuberkulosis Paru


Keluhan yang dirasakan pasien tuberkulosis bermacam-macam, namum tidak sedikit pasien yang terdiagnosa TB Paru tanpa keluhan apa pun saat dilakukan pemeriksaan. 

Berdasarkan Widoyono, (2011:16), seseorang ditetapkan sebagai tersangka penderita tuberkulosis paru apabila ditemukan gejala klinis utama (cardinal symptom) pada dirinya. 

Gejala utama pada tersangka TBC adalah :

a. Batuk berdahak lebih dari tiga minggu

b. Batuk berdarah 

c. Sesak napas

d. Nyeri dada 

Gejala lainnya adalah berkeringat pada malam hari, demam tidak tinggi atau meriang, dan penurunan berat badan. 


Sementara Rab, T (2010:159) menyebutkan tanda dan gejala klinis tuberkulosis adalah terdapatnya keluhan-keluhan berupa :

a. Batuk

b. Sputum mukoid atau purulen

c. Nyeri dada

d. Hemoptisis

e. Dispne

f. Demam dan berkeringat, terutama pada malam hari

g. Berat badan berkurang

h. Anoreksia

i. Malaise

j. Ronki basah di apeks paru

k. Wheezing (mengi) yang terlokalisir 
2.11 Patofisiologi

2.11.1 Tuberkulosis Primer


Udara yang mengandung bakteri tuberkulosis bila terhirup oleh orang sehat, maka bakteri akan menempel pada jalan napas atau paru-paru. Bakteri dapat masuk ke alveolar bila ukuran partikel kurang dari 5 mikron. Pertama kali yang berhadapan dengan kuman ialah neutrofil, kemudian makrofag. Kebanyakan partikel ini akan mati atau dibersihkan oleh makrofag keluar dari cabang trakeo-bronkial seiring dengan gerakan silia beserta sekret.

Bila kuman menetap di jaringan paru, ia akan tumbuh dan berkembang biak dalam sitoplasma makrofag. Di sini ia dapat menyebar dan masuk ke organ tubuh lainnya. Kuman yang bersarang di jaringan paru-paru akan membentuk sarang tuberkulosis pneumonia kecil yang disebut sarang primer atau afek primer atau sarang (fokus) Ghon. Sarang primer ini dapat terjadi di setiap bagian jaringan paru. Bila menjalar sampai ke pleura, maka terjadi efusi pleura. Kuman juga dapat masuk melalui saluran gastrointestinal, jaringan limfe, orofaring dan kulit, terjadi limfadenopati regional kemudian bakteri masuk ke dalam paru, otak, ginjal, tulang. Bila masuk ke arteri Pulmonalis maka terjadi penjalaran ke seluruh bagian paru menjadi TB milier. 
Dari sarang primer akan timbul peradangan saluran getah bening menuju hilus (limfangitis lokal), dan juga diikuti pembesaran kelenjar getah bening hilus (limfadenitis regional). Sarang primer limfangitis lokal yang disertai limfadenitis regional menjadi kompleks primer (Ranke). Semua proses ini memakan waktu 3-8 minggu. 
2.11.2 Tuberkulosis Post-Primer (Tuberkulosis sekunder)



Kuman yang dorman pada tuberkulosis primer akan bangkit kembali beberapa tahun kemudian sebagai infeksi endogen menjadi tuberkulosis dewasa, yakni tuberkulosis post-primer atau yang disebut dengan TB sekunder. Mayoritas reinfeksi mencapai 90%. Tuberkulosis sekunder terjadi karena imunitas menurun seperti malnutrisi, alkohol, penyakit maligna, diabetes, AIDS, gagal ginjal. Tuberkulosis post-primer ini dimulai dengan sarang dini yang berlokasi di regio atas paru (bagian apikal-posterior lobus superior atau inferior). Invasinya adalah ke adaerah parenkim paru-paru dan tidak ke nodus hiler paru. 


Sarang dini ini mula-mula juga berbentuk sarang pneumonia kecil. Lalu dalam 3-10 minggu sarang ini menjadi tuberkel yakni suatu granuloma yang terdiri dari sel-sel Histiosit dan sel Datia-Langhans (sel besar dengan banyak inti) yang dikelilingi oleh sel-sel limfosit dan bermaacam-macam jaringan ikat. TB post prime​r juga dapat berasal dari infeksi eksogen dari usia muda menjadi TB usia tua (elderly tuberculosis). (Bahar, A, 2001:821-822).
2.12
Pencegahan Tuberkulosis

Berdasarkan Rab, T (2010:166-168), vaksinasi BCG dapat melindungi anak yang berumur kurang dari 15 tahun sampai 80%, akan tetapi dapat mengurangi makna dari pemeriksaan tes tuberkulin. 

Indikasi dari vaksinasi BCG (Bacillus Calmette Guerin) adalah :

· Pada negara maju, vaksinasi BCG ditujukan pada orang dengan tes tuberkulin yang negatif dan pada orang-orang yang mempunyai resiko tinggi, misalnya perawat atau pekerja sukarela. 

· Pada negara berkembang, maka vaksinasi BCG hanya efektif diberikan pada neonatus.
Indikasi pencegahan :

· Kasus dengan sputum positif harus diobati secara efektif agar tidak menularkan orang lain.

· Untuk orang yang telah kontak dengan pasien tuberkulosis (contact tracing) maka harus dibuktikan bahwa ia telah terkena tuberkulosis, yakni dengan tes tuberkulin dan foto toraks. 

Selain dengan vaksinasi BCG yang diberikan kepada bayi yang baru lahir, maka dalam tindakan pencegahan tuberkulosis dikenal pula dengan drug prevensi atau kemoprofilaksis. Pada prinsipnya kemoprofilaksis diberikan kepada psien yang berhubungan lama dengan pasien tuberkulosis, baik yang tuberkulinnya positif maupun yang negatif atau pada pasien dengan bayangan infiltrat pada foto toraks yang telah mengalami pengobatan sempurna maupun pada perawat yang ditugaskan pada rumah sakit paru. 

Sedangkan tindakan pencegahan penularan yang dapat dilakukan oleh keluarga atau pasien TB Paru menurut Depkes RI,1998:13-14 antara lain :

a. Menutup mulut bila batuk

b. Membuang ludah atau dahak pada wadah tertutup yang telah disediakan, misalnya kaleng yang telah diisi dengan cairan lysol/pasir

c. Memeriksakan anggota keluarga lainnya apakah juga terkena penularan Tuberkulosis

d. Makan makanan bergizi

e. Memperhatikan rumah terutama lantai dan ventilasi/jendela

f. Memisahkan alat makan dan minum pasien

g. Untuk bayi diberikan imunisasi BCG

Berhasil atau tidaknya usaha pemberantasan TBC menurut Entjang, I (1991:53-55) tergantung pada: 

1) Keadaan sosio-ekonomi masyarakat


Makin buruk keadaan sosiao-ekonomi masyarakat, sehingga makin buruk nilai gizi dan hygiene lingkungannya, yang akan menyebabkan rendahnya daya tahan tubuh mereka sehingga mudah terserang penyakit ketika tertular.

2) Kesadaran berobat si penderita


Pengobatan TBC memerlukan waktu yang lama dan harus dilakukan secara teratur. Namun kadang-kadang walau penyakitnya agak berat, si penderita tidak merasa sakit sehingga tidak mencari pengobatan.

3) Pengetahuan penderita, keluarga, dan masyarakat pada umumnya tentang penyakit TBC 


Makin rendah pengetahuan penderita tentang bahaya penyakit TBC, maka makin besar pula bahaya si penderita sebagai sumber penularan, baik di rumah maupun di tempat pekerjaannya. Sebaliknya pengetahuan yang baik tentang penyakit ini, akan menolong masyarakat dalam menghindarinya. 
2.13 Program Pengobatan TB Paru di Puskesmas


Program pengobatan TB di Puskesmas mengacu pada aturan pemerintah yaitu dengan menerapkan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Kombinasi Dosis Tetap (KDT). Paket OAT ini digunakan oleh satu pasien TB sampai selesai masa pengobatannya, yaitu sejak pengobatan Tahap Intensif/Awal sampai Tahap Lanjutan. 

Paket OAT kategori I terdiri atas 2 bagian, yaitu :

· Kotak pertama 

Kotak pertama ini digunakan untuk pengobatan Tahap Intensif/Awal yang berisi kaplet RHZE (Rifampicin 150 mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamid 400 mg dan Etambutol 275 mg) sebanyak 6 blister untuk digunakan selama 2 bulan.

· Kotak kedua

Kotak kedua ini untuk digunakan untuk pengobatan Tahap Lanjutan yang berisi tablet RH (Rifampicin 150 mg dan Isoniazid 150 mg) sebanyak 6 blister untuk digunakan selama 4 bulan. 

Jumlah bister dalam paket OAT dirancang untuk digunakan oleh pasien TB dengan berat badan rata-rata yaitu 38-54 kg sehingga untuk pasien yang memiliki berat badan berbeda jumlah blister dalam kotak harus disesuaikan terlebih dahulu. 
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Gambar 2.1 Paket OAT Standar untuk Kategori I

Tabel 2.1 Contoh OAT Tahap Intensif/Awal dan Tahap Lanjutan

	BERAT BADAN
	TAHAP INTENSIF/AWAL
	TAHAP LANJUTAN

	Kategori I

38-54 kg
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	RHZE (4 FDC) 6x28 kaplet untuk pemakaian selama 2 bulan
Gambar 2.2 Contoh OAT Tahap Intensif/ Awal dan Tahap Lanjutan
	RH (2 FDC) 6x28 tablet untuk pemakaian selama 4 bulan 


2.13.1 Penyerahan OAT Tahap Intensif/Awal (RHZE)
1. Ambil paket OAT yang sudah disiapkan

2. Pastikan kembali bahwa nama dan identitas pasien yang tertera pada paket OAT sudah sesuai dengan pasien yang akan menerima OAT.

3. Siapkan kemasan mingguan dan etiket yang berisi Tanggal, Nama Pasien, Alamat Pasien, Petunjuk Penggunaan, Tanggal Kembali.

4.
Kemasan harus dapat menampung OAT untuk penggunaan selama 1 minggu. Untuk pasien yang kesulitan datang ke UPK setiap minggu karena berbagai pertimbangan seperti jarak rumah yang jauh dari UPK atau sulitnya transportasi ke UPK dapat dikonsultasikan ke atasan untuk memberikan OAT lebih dari 1 minggu. 

5.
Buka kemasan paket OAT dan keluarkan kotak Tahap Intensif/Awal yang berisi RHZE atau blister berwarna merah.

6.  Ambil sejumlah OAT sesuai kebutuhan pasien sampai 1 minggu atau sampai kedatangan berikutnya, yaitu sesuai jumlah kaplet yang harus ditelan setiap dosis berdasarkan berat badan seperti yang terdapat pada pedoman pengobatan TB.
	Berat badan pasien TB

	30-37 kg
	38-54 kg
	55-70 kg
	> 71 kg
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Gambar 2.3 Jumlah kaplet yang ditelan pasien setiap dosis sesuai berat badan

	Untuk pasien kurang dari 30 kg, gunakan tablet dosis anak sebagai acuan


 Tabel 2.2 Dosis Tahap Intensif/Awal
7.
Masukkan OAT ke dalam kemasan mingguan dan sertakan etiket yang sudah ditulis lengkap atau kemasan mingguan yang sudah diberi penandaan.

8.
Tuliskan jumlah obat yang diserahkan ke pasien dengan memberi tanda pada kolom penyerahan obat di form TB 01 sesuai petunjuk yang sudah diberikan dalam Pedoman Nasional Pemberantasan TB. Tambahkan catatan mengenai jumlah dosis dan jumlah kaplet yang disediakan dalam paket OAT milik pasien yang bersangkutan untuk setiap tahapan pengobatan serta jumlah kaplet yang ditelan setiap dosis di tempat yang tersedia di form TB 01. 

9.
Jelaskan kepada pasien dan pastikan bahwa informasi berikut ini dipahami :



a. Pengobatan intensif akan dilaksanakan selama 2 bulan



b. Jumlah kaplet yang harus ditelan setiap dosis per harinya.


c. Cara minum obat, misalnya OAT diminum setiap hari pada pagi hari sebelum makan. 


d. Jadwal minum obat, misalnya OAT diminum setiap hari pada pagi hari sebelum makan. 


e. Untuk memastikan pasien memahami cara meminum obat yang benar, minta pasien mempraktekkan menelan obat di depan petugas.


f. Apa yang terjadi apabila obat tidak diminum secara teratur.


g. Efek samping yang mungkin terjadi (mual, diare, air seni berubah warna).


h. Segera menghubungi Petugas UPK atau Dokter bila mengalami efek samping berat seperti demam, nyeri sendi, nyeri tenggorokan, bercak di kulit, gangguan penglihatan, vertigo, gatal, muntah, kejang di usus, diare, kurang nafsu makan dan lain-lain. 

i. Simpan OAT di tempat yang mudah dilihat, misalnya di dekat meja makan atau tempat tidur dan agar OAT tidak rusak maka jangan simpan OAT di tempat yang lembab, panas atau terkena cahaya matahari langsung seperti dapur, kamar mandi atau jendela yang terkena cahaya matahari langsung serta jauhkan OAT dari jangkauan anak-anak.


j. Jelaskan mengenai tanda-tanda OAT yang rusak (kaplet berubah warna, lembab, pecah, lapisan aluminium penutup kaplet bocor). 
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Gambar 2.4 OAT rusak

k. Kumpulkan blister OAT yang sudah ditelan untuk dibawa ke UPK pada saat mengambil kembali OAT.

10. Bila harus menyediakan OAT FDC dalam bentuk potongan seperti strip atau kaplet maka serahkan kepada pasien kemasan yang terkecil terlebih dahulu (terutama untuk diminum di depan petugas di UPK) yaitu mulai dari kaplet, strip kemudian blister.

11. Serahkan OAT kepada pasien dengan ramah, jelaskan dan pastikan kapan harus kembali untuk menerima obat yang akan diminum selanjutnya serta membawa blister kosong dan jangan lupa mendoakan pasien agar cepat sembuh.

2.13.2 Penyerahan OAT Tahap Lanjutan (RH)


1. Ambil paket OAT dari lemari penyimpanan.

2. Pastikan kembali bahwa nama dan identitas pasien yang tertera pada paket OAT sudah sesuai dengan pasien yang akan menerima OAT.

3. Siapkan kemasan dan etiket.

4. Kemasan harus dapat menampung OAT untuk penggunaan selama 1 minggu. Untuk pasien yang kesulitan datang ke UPK setiap minggu karena berbagai pertimbangan seperti jarak rumah yang jauh dari UPK atau sulitnya transportasi ke UPK dapat dikonsultasikan ke atasan untuk memberikan OAT lebih dari 1 minggu.

5.
Buka kemasan paket OAT dan keluarkan kotak Tahap Intensif/Awal yang berisi RHZE atau blister berwarna merah.

6.  Ambil sejumlah OAT sesuai kebutuhan pasien sampai 1 minggu atau sampai kedatangan berikutnya, yaitu sesuai jumlah kaplet yang harus ditelan setiap dosis berdasarkan berat badan dan kategori penyakit pasien seperti yang terdapat pada pedoman pengobatan TB.

7. Masukkan OAT ke dalam kemasan mingguan dan sertakan etiket yang sudah ditulis lengkap atau kemasan mingguan yang sudah diberi penandaan.

8.
Tuliskan jumlah obat yang diserahkan ke pasien dengan memberi tanda pada kolom penyerahan obat di form TB 01 sesuai petunjuk yang sudah diberikan dalam Pedoman Nasional Pemberantasan TB.

9. Jelaskan kepada psien dan pastikan bahwa informasi berikut ini dipahami :


a. Tahap pengobatan lanjutan akan dilaksanakan selama 4 bulan.


b. Jumlah tablet yang harus ditelan setiap dosis.


c. Cara minum obat (ditelan, diminum dengan air banyak, dll).

d. Jadwal minum obat, misalnya OAT diminum setiap 3x seminggu pada pagi hari sebelum makan.

e.
Informasi lain seperti pada pengobatan Tahap Intensif/Awal.
10. Bila pasien sudah menyelesaikan masa pengobatannya, maka informasikan ke atasan dan keluarkan paket OAT pasien yang bersangkutan dari lemari penyimpanan. 
2.14
Kerangka Konsep




                        = Area yang diteliti                               = Area yang tidak diteliti
Faktor yang Mempengaruhi Penyakit TB Paru :


1. Status Gizi


2. Virulensi


3. Jumlah basil


4. Usia


5. Jenis Kelamin


6. Sosial Ekonomi


	a. Penghasilan


	b. Sanitasi tempat bekerja


	c. Lingkungan perumahan

















Terhambatnya Pertumbuhan Bakteri Penyebab TB Paru





Pencegahan Penularan Penyakit TB Paru 

















	d. Keadaan rumah 


Indikator rumah sehat :


Pencahayaan


Ventilasi


Keadaan lantai


Kepadatan hunian


e. Perilaku penghuni rumah 
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