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DESCRIPTION OF HOME SANITATION CONDITIONS AND BEHAVIOR
OF PULMONARY TB PATIENTS IN THE WORKING AREA OF UPTD
KUTA IT HEALTH CENTER IN 2025

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) is a contagious disease that remains a major global health
issue, especially in developing countries such as Indonesia. This study aims to describe
the condition of home sanitation and the behavior of pulmonary TB patients in the
working area of UPTD Puskesmas Kuta II in 2025. This research used a descriptive
method with an observational approach involving all 19 registered TB patients. Data
were collected through direct observation using assessment forms for home sanitation
and patient behavior. The results showed that 63.2% of the homes did not meet
sanitation standards, 68.4% of home components met the criteria, 78.9% had adequate
sanitation facilities, but 89.5% of occupant behavior did not meet health standards.
Regarding the behavior of TB patients, 52.6% were categorized as low risk in terms of
disease transmission. The study concludes that many homes of TB patients still do not
meet proper sanitation standards, and occupant behavior plays a critical role in TB
transmission prevention. Therefore, public education and increased awareness of the
importance of sanitation and healthy living behaviors are needed.

Keywords : Pulmonary TB, Home Sanitation, Pulmonary TB, Risk of Infection
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GAMBARAN KEADAAN SANITASI RUMAH DAN PERILAKU
PENDERITA TBC PARU DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMAS KUTA II TAHUN 2025

ABSTRAK

Tuberkulosis paru (TBC) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan global, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran keadaan sanitasi rumah dan perilaku penderita
TBC paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta II tahun 2025. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan observasional terhadap seluruh
penderita TBC paru yang tercatat sebanyak 19 orang. Data dikumpulkan melalui
observasi langsung menggunakan formulir penilaian sanitasi rumah dan perilaku
penderita. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 63,2% rumah tidak memenuhi syarat
sanitasi, 68,4% komponen rumah memenubhi syarat, 78,9% sarana sanitasi memenuhi
syarat, tetapi 89,5% perilaku penghuni tidak memenuhi syarat. Dari sisi perilaku
penderita, 52,6% tergolong kurang berisiko dalam hal penularan TBC. Kesimpulan dari
penelitian ini menunjukkan bahwa masih banyak rumah penderita TBC yang tidak
memenuhi standar sanitasi, dan perilaku penghuni menjadi faktor penting dalam
pencegahan penularan TBC. Oleh karena itu, dibutuhkan edukasi dan peningkatan
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya sanitasi rumah dan perilaku hidup bersih
dan sehat.

Kata kunci: TBC paru, Sanitasi Rumah, TBC Paru, Risiko Penularan
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KEADAAN SANITASI RUMAH DAN PERILAKU
PENDERITA TBC PARU DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMAS KUTA II TAHUN 2025

Oleh : I Komang Yopa Andre Pramana (P07133122008)

Tuberkulosis paru (TBC paru) merupakan penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang terutama menyerang paru-paru dan
ditularkan melalui droplet udara saat penderita batuk atau bersin. Indonesia termasuk
salah satu negara dengan beban kasus TBC tertinggi di dunia, dengan prevalensi yang
cukup tinggi terjadi di wilayah padat penduduk dan berisiko, seperti kawasan
pariwisata di Bali. Wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta II, yang mencakup Kelurahan
Legian dan Seminyak di Kabupaten Badung, merupakan salah satu wilayah dengan
mobilitas tinggi dan interaksi sosial yang padat sehingga berpotensi menjadi lokasi
penyebaran TBC paru yang signifikan.

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai keadaan
sanitasi rumah dan perilaku penderita TBC paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Kuta II tahun 2025. Penelitian menggunakan pendekatan deskriptif dengan metode
observasi langsung dan wawancara terhadap 19 penderita TBC paru yang tercatat di
register Puskesmas selama periode Januari hingga Agustus 2024 Hingga April 2025.
Data dikumpulkan melalui instrumen berupa formulir penilaian sanitasi rumah yang
mengacu pada pedoman teknis dari Departemen Kesehatan RI (2002) dan lembar
observasi untuk menilai perilaku penderita TBC paru terkait dengan risiko penularan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar rumah penderita TBC paru
tidak memenuhi standar sanitasi. Dari total 19 rumah, sebanyak 12 rumah (63,2%)
dikategorikan tidak memenuhi syarat kesehatan. Berdasarkan tiga aspek utama sanitasi
rumah, ditemukan bahwa 68,4% rumah memenuhi kriteria komponen rumah (seperti
langit-langit, ventilasi dan pencahayaan), 78,9% memenuhi syarat sarana sanitasi (air

bersih, jamban, limbah dan sampah) namun hanya 10,5% rumah yang penghuninya
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menunjukkan perilaku sehat, seperti rutin membersihkan halaman, membuka jendela,
dan membuang sampah pada tempatnya. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
fasilitas fisik sanitasi relatif baik, perilaku penghuni rumah menjadi titik lemah utama
dalam pencegahan penularan TBC.

Dari aspek perilaku penderita TBC, ditemukan bahwa 52,6% termasuk dalam
kategori kurang berisiko, 36,8% cukup berisiko, dan 10,5% sangat berisiko. Penilaian
ini mencakup kebiasaan penderita dalam menggunakan masker, menutup mulut saat
batuk, patuh dalam minum obat serta menjaga kebersihan ruang tidur dan pola makan.
Perilaku yang kurang baik dari penderita dapat menjadi faktor utama dalam
melanjutkan rantai penularan penyakit, terutama dalam lingkungan keluarga yang
padat penghuni dan kurang ventilasi.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa penularan TBC tidak hanya
dipengaruhi oleh kondisi fisik rumah, tetapi sangat dipengaruhi oleh perilaku sehari-
hari penghuni rumah dan penderita. Oleh karena itu, selain peningkatan kualitas sarana
sanitasi, upaya edukasi kesehatan masyarakat mengenai perilaku hidup bersih dan sehat
sangat penting untuk memutus rantai penularan TBC. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi bahan pertimbangan bagi pihak puskesmas dan dinas kesehatan dalam
merancang program intervensi berbasis masyarakat yang lebih efektif. Penderita TBC
Paru dan keluarganya perlu menjaga kebersihan rumah, rutin membuka jendela untuk
sirkulasi udara, mengikuti penyuluhan, dan menerapkan hidup bersih. Penderita wajib
patuh minum obat, pakai masker, pisahkan alat makan dan tidur, serta rutin kontrol ke

puskesmas dengan dukungan keluarga.
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