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Abstract. Mycobacterium tuberculosis is the second leading cause of death worldwide, after COVID-19. 

This study investigated the prevalence and microenvironmental determinants of pulmonary TB in 

Dumai City, focusing on the urban areas. Using a cross-sectional approach in three areas with high, 

medium, and low rates of pulmonary TB, this study identified the ventilation, lighting, humidity, floor 

and wall material type, and occupancy density variables that influence pulmonary TB transmission. The 

results showed that inadequate microenvironmental conditions significantly contributed to the spread of 

pulmonary TB. Effective management of these microenvironmental risk factors is essential as a basis for 

public health interventions to reduce the TB prevalence in Dumai City. 
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PENDAHULUAN 

 
Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

tuberculosis dan menjadi penyebab kematian terbesar kedua di dunia setelah COVID-19. Penyakit ini juga 

menyebabkan jumlah kematian yang lebih tinggi dibandingkan HIV/AIDS. Berdasarkan laporan 

tuberkulosis global yang dirilis oleh WHO (2023), sekitar 10 juta orang menderita TB setiap tahunnya, 

dengan dua pertiga dari total kasus TB dunia berada di delapan negara, yaitu India (27%), Indonesia 

(10%), Tiongkok (7,1%), Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%), dan 

Republik Demokratik Kongo (3,0%). Indonesia menjadi negara dengan beban TB tertinggi kedua di dunia 

dengan estimasi insiden sebesar 969.000 kasus atau 354 per 100.000 penduduk dan mortalitas 144.000 atau 

52 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2023). Kondisi ini memerlukan tindakan segera untuk memenuhi 

target eliminasi prevalensi TB global pada tahun 2030. 

Jumlah insiden kasus TB Indonesia terkonsentrasi di Pulau Jawa dan Sumatera, yaitu 77,68% dari 

total kasus TB semua tipe pada tahun 2021 (FD et al., 2023), dengan sebaran yang signifikan terjadi di 

wilayah perkotaan (Endarti et al., 2018). Kota Dumai sebagai kota pelabuhan di Provinsi Riau dengan 

aktivitas industri yang intens, tidak terkecuali dari tren ini. Setidaknya tercatat 894 kasus TB di Kota 

Dumai sepanjang tahun 2022 (Dinkes Riau, 2022), meningkat 46,56% atau 284 kasus dibandingkan jumlah 

kasus TB tahun 2021 (Dinkes Dumai, 2021). Salah satu faktor determinan yang mempengaruhi sebaran 

kasus TB di wilayah perkotaan adalah kondisi lingkungan mikro.  

Kualitas udara, ventilasi, pencahayaan, kelembapan, jenis lantai, jenis dinding, dan kepadatan 

hunian rumah merupakan variabel lingkungan mikro yang secara signifikan mempengaruhi sebaran kasus 

TB di Indonesia (Febriyanti et al., 2024; Rizki, 2024), terutama di wilayah perkotaan (Maziyya, 2023). 

Kondisi lingkungan mikro yang tidak memadai menyebabkan akumulasi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis di udara, terutama di ruang-ruang tertutup yang padat penghuni, sehingga meningkatkan 

peluang transmisi antar individu (Jannah et al., 2023). Kepadatan hunian yang tinggi memperbesar 

kemungkinan kontak dekat, yang merupakan cara utama penyebaran TB (Nurany et al., 2022). Selain itu, 

pencahayaan yang kurang memadai dapat memperburuk kondisi kesehatan paru-paru, menjadikan 

individu lebih rentan terhadap infeksi TB (Narasimhan et al., 2013).     

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor determinan lingkungan mikro, termasuk kondisi 

ventilasi, pencahayaan, kelembapan, jenis lantai, jenis dinding, dan kepadatan hunian rumah, dalam 
hubungannya dengan kejadian TB di Kota Dumai menggunakan pendekatan metode cross-sectional. Metode 

cross-sectional telah terbukti sangat andal dalam analisis faktor risiko penyebaran penyakit, karena 

kemampuannya dalam mengevaluasi banyak variabel baik secara parsial maupun simultan (Nafsi & 

Rahayu, 2020). Dengan metode ini, identifikasi komprehensif terhadap determinan kunci lingkungan 

mikro terhadap kejadian TB dapat dilakukan. Selain itu, metode ini efektif dalam menyediakan gambaran 

epidemiologis yang diperlukan untuk perencanaan intervensi kesehatan masyarakat yang lebih tepat 

sasaran terutama di wilayah Kota Dumai. 
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METODE PENELITIAN 

 

Wilayah Studi 

Penelitian ini dilakukan di Kota Dumai yang secara geografis terletak pada koordinat 1° 36' 57,312" 

LU dan 101° 29' 30,12" BT. Lokasi pengambilan sampel ditentukan berdasarkan hasil pengelompokan 
sebaran kasus TB menggunakan distribusi spasial melalui pendekatan SIG dengan klasifikasi natural breaks 

(Laferani et al., 2023). Pendekatan ini membagi wilayah penelitian menjadi tiga kategori sebaran kasus TB, 

yaitu tinggi, sedang, dan rendah. Lokasi pengambilan sampel penelitian disajikan pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Lokasi pengambilan sampel penelitian  

Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan metode survei dengan pendekatan cross-sectional berupa analisis case 

control untuk mengetahui determinasi lingkungan mikro terhadap sebaran penyakit TB paru di Kota 

Dumai. Pengambilan sampel kontrol dilakukan di Kecamatan Dumai Timur (representasi sebaran kasus 

TB kategori tinggi), Kecamatan Bukit Kapur (representasi sebaran kasus TB kategori sedang), dan 

Kecamatan Sungai Sembilan (representasi sebaran kasus TB kategori rendah). Pengambilan sampel kasus 

dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) primer milik pemerintah Kota Dumai yang tersebar 

di tiga kecamatan tersebut. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah penderita TB BTA(+) yang tercatat 

dalam rekam medis di Puskesmas Kota Dumai tahun 2022, sedangkan populasi kontrol adalah semua 

penduduk yang bukan penderita TB BTA(+), tidak tercatat dalam rekam medis di Puskesmas Kota Dumai 

tahun 2022, dan tinggal di wilayah kecamatan yang sama dengan populasi kasus minimal enam bulan. 

Responden kasus dan kontrol dalam penelitian ini dihitung menggunakan persamaan Lemesow 

berdasarkan populasi yang diketahui (FD et al., 2023):  

 

  
        

     

  (   )       
     

   (1) 

Dimana: 

n  = Jumlah sampel 

p  = Perkiraan proporsi (0,2) 

q  = 1-p 

d  = Presisi absolut (10%) 

      
  = Statistik Z (Z=1,96 untuk α=0,05) 

N  = Besar populasi 
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Persamaan Lemesow menghasilkan 20 responden kasus dan 20 responden kontrol. Jumlah responden 

kasus dan kontrol didistribusikan berdasarkan populasi di tiga kecamatan wilayah penelitian menggunakan 

pendekatan jumlah sampel minimal (Riduwan et al., 2014): 

   
 

  
     (2) 

Dimana: 
Pm  = Proporsi minimal jumlah sampel 

N   = Jumlah populasi masing-masing kelurahan 

Nt   = Jumlah total populasi 

n    = Jumlah total sampel 

 

Hasil perhitungan menunjukkan distribusi responden kasus di Puskesmas Jaya Mukti sebanyak 11 

orang, Puskesmas Bukit Kapur sebanyak 6 orang, dan Puskesmas Sungai Sembilan sebanyak 3 orang. 

Sedangkan distribusi responden kontrol meliputi Kecamatan Dumai Timur sebanyak 9 orang, Kecamatan 

Bukit Kapur sebanyak 6 orang, dan Kecamatan Sungai Sembilan sebanyak 5 orang. 

Data determinan lingkungan mikro diperoleh dengan melakukan pengukuran dan observasi 

langsung pada setiap rumah responden kasus maupun kontrol terhadap parameter luas ventilasi (cm²), 

pencahayaan (lux), kelembapan (%), jenis lantai, jenis dinding, dan kepadatan hunian. Data luas ventilasi 
diperoleh dari pengukuran menggunakan meteran, pencahayaan dengan luxmeter, dan kelembapan dengan 

thermo hygrometer. Sementara itu, jenis lantai, jenis dinding, dan kepadatan hunian diukur menggunakan 

lembar observasi. Penentuan kriteria lingkungan mikro merujuk pada kriteria memenuhi atau tidak 

memenuhi berdasarkan Kepmenkes RI No. 829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan 

Perumahan, dan Permenkes RI No. 1077/Menkes/PER/2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara 

Dalam Ruang Rumah. 

Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan metode analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat dilakukan dengan menyusun tabel distribusi frekuensi terhadap variabel independen dan 

dependen, menggunakan persamaan berikut (Lusiana dan Mahmudi, 2020):  

P=x/n x100%  (3) 

Dimana:  

P = Presentase;  

x = Jumlah kejadian pada responden;  

n = Jumlah seluruh responden 

 

Hubungan antara variabel determinan lingkungan mikro dengan sebaran kasus TB dianalisis 
menggunakan uji chi-square pada tingkat kepercayaan 95% (α=0,05) dengan persamaan sebagai berikut 

(Swarjana, 2015):  

   ∑
(     )

 

  
     

∑  ∑  

∑   
   (4) 

Dimana: 

x2  = Nilai chi hitung  ∑    = Jumlah skor aktual 

eij  = Frekuensi yang diharapkan ∑    = Jumlah skor ideal 

Oi  = Skor actual  ∑    = Skor total 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

Hasil 

Determinan lingkungan mikro dalam penelitian ini meliputi ventilasi, pencahayaan, kelembapan, 

jenis lantai, jenis dinding, dan kepadatan hunian. Distribusi frekuensi responden hasil analisis univariat 

menunjukkan bahwa kondisi lingkungan mikro pada responden kasus didominasi oleh rumah yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan berdasarkan Kepmenkes RI No. 829/Menkes/SK/VII/1999 dan Permenkes 

RI No. 1077/Menkes/PER/2011. Sedangkan pada responden kontrol, mayoritas rumah responden 

memenuhi syarat kesehatan. Distribusi frekuensi determinan lingkungan mikro dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi responden menurut variabel determinan lingkungan mikro 

Variabel 
Kasus Kontrol Total 

Frek % Frek % Frek % 

Ventilasi: 
      

-    Memenuhi syarat 6 32,10 10 50,00 16 40,00 

-    Tidak memenuhi syarat 14 67,90 10 47,50 24 60,00 

Pencahayaan: 
      

-    Memenuhi syarat 5 24,50 12 62,30 17 42,50 

-    Tidak memenuhi syarat 15 75,50 8 37,70 23 57,50 

Kelembapan: 
      

-    Memenuhi syarat 5 26,40 12 59,00 17 42,50 

-    Tidak memenuhi syarat 15 73,60 8 41,00 23 57,50 

Jenis Lantai 
      

-    Memenuhi syarat 7 34,00 11 55,70 18 45,00 

-    Tidak memenuhi syarat 13 66,00 9 44,30 22 55,00 

Jenis Dinding 
      

-    Memenuhi syarat 6 32,10 11 57,40 17 42,50 

-    Tidak memenuhi syarat 14 67,90 9 42,60 23 57,50 

Kepadatan Hunian: 
      

-    Tidak Padat 8 39,60 14 72,10 22 55,00 

-    Padat 12 60,40 6 27,90 18 45,00 

 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa seluruh variabel determinan lingkungan mikro memiliki 
hubungan yang signifikan dengan penyakit TB paru (p≤0,05). Nilai OR dari seluruh variabel menunjukkan 

angka >1, yang berarti bahwa seluruh variabel independen merupakan determinan penyakit TB paru di 

Kota Dumai. Ukuran besaran risiko dari variabel ventilasi, pencahayaan, kelembapan, jenis lantai, jenis 

dinding, dan kepadatan hunian berada pada rentang angka OR 2-5 (Tabel 2). 

 

Tabel 2. Hubungan determinan lingkungan mikro dengan sebaran kasus TB paru di Kota Dumai 

Variabel 
Kasus Kontrol 

p OR 95% CI 
n % n % 

Ventilasi:        

 Memenuhi syarat 6 32,10 10 50,00 
0,030** 2,337 1,087–5,021 

 Tidak memenuhi syarat 14 67,90 10 47,50 

Pencahayaan:        

 Memenuhi syarat 5 24,50 12 62,30 
0,000** 5,084 2,257–11,452 

 Tidak memenuhi syarat 15 75,50 8 37,70 

Kelembapan:        

 Memenuhi syarat 5 26,40 12 59,00 
0,001** 4,011 1,810–8,890 

 Memenuhi syarat 15 73,60 8 41,00 

Jenis Lantai:        

 Memenuhi syarat 7 34,00 11 55,70 
0,021** 2,449 1,144–5,239 

 Tidak memenuhi syarat 13 66,00 9 44,30 

Jenis Dinding:        

 Memenuhi syarat 6 32,10 11 57,40 
0,008** 2,851 1,322–6,146 

 Tidak memenuhi syarat 14 67,90 9 42,60 

Kepadatan Hunian:        

 Padat 8 39,60 14 72,10 
0,001** 3,944 1,799–8,647 

 Tidak Padat 12 60,40 6 27,90 
Keterangan: ** = Variabel memiliki hubungan yang signifikan (p≤0,05); p = probabilitas; OR = Odds ratio; CI = Confidence Interval. 

 

Pembahasan 
Determinasi lingkungan mikro memainkan peran penting dalam penyebaran kasus TB paru di Kota 

Dumai. Penelitian menunjukkan bahwa rumah pada kelompok kasus TB paru cenderung memiliki kondisi 

lingkungan mikro yang tidak memenuhi syarat kesehatan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Faktor-

faktor yang berkontribusi termasuk ventilasi yang buruk, pencahayaan alami yang kurang, kelembapan 

tinggi, serta jenis lantai dan dinding yang tidak memenuhi standar kesehatan. Dewi et al., (2015) 

menyatakan bahwa kondisi lingkungan mikro pada kelompok kasus memiliki kecenderungan tidak 

memenuhi syarat kesehatan dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Ventilasi yang baik sangat penting untuk memastikan sirkulasi udara yang optimal, mengurangi 

konsentrasi bakteri di udara, dan meningkatkan kualitas udara dalam ruangan. Berdasarkan Permenkes RI 

No. 1077/Menkes/Per/V/2011, ventilasi yang memenuhi syarat adalah lebih dari 10% dari luas lantai. 
Nilai OR variabel ventilasi adalah 2,337, yang berarti bahwa orang dengan kondisi rumah yang tidak 
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memenuhi syarat minimal ventilasi (kurang dari 10% dari luas lantai) lebih berisiko 2,3 kali menderita 

penyakit TB dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah dengan ventilasi yang memenuhi syarat 

kesehatan (lebih dari atau sama dengan 10% dari luas lantai). Keadaan ventilasi udara yang kecil erat 

kaitannya dengan kejadian penyakit TB paru. Ventilasi berperan besar dalam sirkulasi udara, terutama 

mengeluarkan CO2 dan bahan-bahan berbahaya seperti kuman TB paru (Nasution & Tambunan, 2020). 

Rumah dengan ventilasi yang baik menyebabkan pertukaran udara dalam rumah berlangsung dengan baik, 

sehingga menyulitkan pertumbuhan kuman dan mengurangi konsentrasi kuman TB (Nurjana, 2015). 

Kondisi pencahayaan ruangan dan luas ventilasi merupakan faktor risiko penyakit TB paru (Wikurendra, 

2019). Ventilasi yang buruk cenderung memiliki prevalensi TB paru yang lebih tinggi (Septidwina et al., 

2022). 

Pencahayaan alami yang cukup dapat membantu membunuh bakteri penyebab TB, karena sinar UV 
dari matahari memiliki sifat desinfektan alami. Pencahayaan merupakan salah satu penentu interaksi host-

patogen selama proses transmisi TB paru (Village dan District, 2019). Merujuk Permenkes RI 

No.1077/Menkes/Per/V/2011 banyaknya sinar matahari yang masuk ke dalam rumah yang memenuhi 
syarat adalah >60 lux. Nilai OR variabel pencahayaan adalah 5,084 yang berarti bahwa orang dengan 

kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat minimal pencahayaan (<60 lux) lebih berisiko 5,1 kali 

menderita penyakit TB paru dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah dengan pencahayaan yang 
memenuhi syarat minimal kesehatan (≥60 lux). Hasil uji statistik menggunakan Fisher’s Exact Test yang 

dilakukan oleh Indriyani et al. (2016) menunjukkan hubungan signifikan antara pencahayaan alami 

dengan keberadaan bakteri penyebab TB Paru. Rumah yang kurang pencahayaan alami memiliki risiko 

lebih tinggi terkena TB karena bakteri dapat bertahan hidup lebih lama di lingkungan yang gelap (Susanti, 

2016). Pencahayaan ruangan yang buruk mempunyai risiko 2-8 kali lebih besar untuk menderita penyakit 

TB paru daripada responden yang menghuni rumah dengan tingkat pencahayaan yang baik (Mahawati et 

al., 2023; Muslimah, 2019; Wulandari, 2012). 

Kelembapan dalam rumah perlu dijaga pada tingkat yang ideal, karena kelembapan yang tinggi 

dapat mendukung pertumbuhan bakteri dan jamur yang memperburuk kondisi kesehatan. Berdasarkan 

Kepmenkes RI No. 1077/Menkes/Per/V/2011, kelembapan udara yang disarankan berkisar antara 40% 

hingga 70%. Nilai OR variabel kelembapan ruangan adalah 4,0, yang berarti bahwa orang dengan kondisi 

rumah yang tidak memenuhi syarat kelembapan (< 40% atau > 70%) lebih berisiko 4 kali menderita 

penyakit TB paru dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah dengan kelembapan yang memenuhi 

syarat kesehatan (40%-70%). Lingkungan yang lembap mendukung pertumbuhan bakteri dan 

meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan, termasuk TB (Afrina, 2023). Kenedyanti & Sulistyorini 

(2017) menunjukkan bahwa kelembapan berperan dalam pertumbuhan mikroorganisme, termasuk bakteri 

TB, di mana kelembapan dalam ruangan yang tidak memenuhi syarat dikaitkan dengan risiko TB 6 kali 

lipat lebih tinggi daripada kelembapan yang memenuhi syarat. Kurangnya sinar matahari yang masuk ke 

dalam rumah menimbulkan suasana gelap dan lembap di mana bakteri TB dapat bertahan di dalam rumah 

selama berhari-hari hingga berbulan-bulan (Fahreza et al., 2012). 

Elemen yang harus dimiliki rumah sehat adalah lantai yang kedap air. Lantai yang terbuat dari 

bahan yang mudah dibersihkan dan tidak menyerap kelembapan dapat mencegah akumulasi patogen. 

Merujuk pada Kepmenkes RI No. 829/Menkes/SK/VII/1999, jenis lantai yang memenuhi syarat 

kesehatan adalah lantai yang kedap air dan mudah dibersihkan, seperti plester, ubin, semen, porselen, atau 

keramik. Sebaliknya, jenis lantai yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah lantai yang tidak kedap air, 

seperti lantai tanah, papan, dan lontar. Lantai yang terbuat dari tanah atau bahan yang tidak kedap air 

mudah menjadi lembap dan kotor, sehingga meningkatkan risiko penyebaran bakteri TB (Muslimah, 

2019). Nilai OR variabel jenis lantai adalah 2,449, yang berarti bahwa orang dengan kondisi rumah yang 

tidak memenuhi syarat lantai (lantai dari bahan tidak kedap air) lebih berisiko 2,4 kali menderita penyakit 

TB paru dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah dengan lantai yang memenuhi syarat 

kesehatan (lantai dari bahan kedap air). Hasil ini sejalan dengan temuan Azhar & Perwitasari (2014) yang 

menyatakan bahwa lantai semen memiliki risiko 3,8 kali lebih tinggi untuk terkena TB dibandingkan 

dengan lantai keramik. Lantai yang tidak kedap air memiliki kelembapan yang tinggi, sedangkan lantai 

yang kedap air cenderung tidak lembap (Muslimah, 2019). Lantai yang tidak kedap air dan basah akan 

menyebabkan udara dalam ruangan lembap, yang kondusif bagi penyebaran bakteri TB (Darwel, 2012).  

Jenis dinding termasuk variabel lingkungan mikro yang juga mempengaruhi penularan penyakit TB 

paru kepada penghuni rumah. Dinding yang tidak kedap air dan sulit dibersihkan dapat menyebabkan 
terbentuknya debu pada dinding dan menjadi media yang baik bagi penularan kuman TB. Nilai OR 

variabel jenis dinding adalah 2,851, yang berarti bahwa orang dengan kondisi rumah yang tidak memenuhi 

syarat dinding (dominan bahan tidak kedap air) lebih berisiko 2,8 kali menderita penyakit TB 

dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah dengan dinding yang memenuhi syarat kesehatan 

(dominan bahan kedap air). Kajian Muslimah (2019) menunjukkan hasil yang sama, individu yang tinggal 

di rumah dengan dinding yang tidak kedap air memiliki kemungkinan 4,7 kali lebih besar untuk terkena 

tuberkulosis dibandingkan dengan individu yang tinggal di rumah dengan dinding yang kedap air. Jenis 
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dinding yang tidak kedap air dapat menahan kelembapan, menciptakan kondisi yang ideal untuk 

perkembangan bakteri TB (Putri et al., 2022). 

Faktor kepadatan hunian rumah memiliki hubungan dengan risiko penularan penyakit TB paru 

antar penghuni. Kepadatan hunian yang tinggi mempermudah penularan TB karena peningkatan kontak 

antar individu. Kepadatan hunian adalah rasio antara luas bangunan rumah dengan jumlah penghuni, 

dimana dalam persyaratan kesehatan perumahan menurut Kepmenkes RI No.829 tahun 1999, kepadatan 

hunian optimal untuk rumah sehat adalah lebih dari 8 m²/orang dan ketinggian 2,8 m yang diukur dari 
lantai ke langit-langit (plafond) rumah. Nilai OR variabel kepadatan hunian adalah 3,944, yang berarti 

bahwa orang dengan kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat kepadatan hunian (kurang dari 8 

m²/orang dan ketinggian 2,8 m) lebih berisiko 3,9 kali menderita penyakit TB dibandingkan dengan orang 

yang tinggal di rumah dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat kesehatan (lebih dari 8 m²/orang 

dan ketinggian 2,8 m). Semakin banyak orang dalam suatu ruangan, semakin tinggi kelembapan akibat 

keringat manusia dan uap air yang dikeluarkan dari proses respirasi (Kenedyanti & Sulistyorini, 2017). Di 

ruangan tertutup dengan banyak orang, kelembapannya akan lebih tinggi daripada di luar. Kepadatan juga 

berkontribusi secara tidak langsung terhadap TB paru, karena pengaruh kelembapan terhadap 

pertumbuhan mikroorganisme, termasuk bakteri TB. Kepadatan penduduk yang lebih tinggi juga 

meningkatkan kontak antara pasien TB dan anggota rumah tangga lainnya, mempercepat penyebaran 

penyakit (Pertiwi, 2012). Rumah dengan penghuni yang padat memiliki risiko penularan TB yang lebih 

besar dibandingkan rumah dengan kepadatan rendah (Suma et al., 2021). Pengurangan kepadatan hunian 

dapat dilakukan melalui perbaikan tata ruang dan peningkatan jumlah tempat tinggal layak (Ritohardoyo 

& Sadali, 2017).  

Pengelolaan determinan lingkungan mikro yang efektif merupakan kunci dalam upaya 

menanggulangi kasus TB paru di Kota Dumai. Dengan pengelolaan yang tepat terhadap variabel 

determinan lingkungan mikro, diharapkan insidensi TB di Kota Dumai dapat dikurangi secara signifikan.  

 

SIMPULAN  
 

Kondisi lingkungan mikro penderita TB paru di Kota Dumai cenderung tidak memenuhi syarat 

kesehatan. Kondisi ini terlihat dari beberapa faktor, seperti ventilasi yang buruk, pencahayaan alami yang 

kurang, kelembapan yang tidak ideal, jenis lantai dan dinding yang tidak kedap air, serta kepadatan hunian 

yang tinggi. Seluruh variabel lingkungan mikro ini terbukti sebagai faktor risiko yang berhubungan 

signifikan dengan peningkatan sebaran kasus TB paru di Kota Dumai. Dengan demikian, upaya perbaikan 

kondisi lingkungan mikro di pemukiman menjadi langkah penting dalam menanggulangi dan mengurangi 

insidensi TB paru di Kota Dumai. 
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