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ABSTRACT 

In Indonesia, tuberculosis is a major public health problem. In 
2011, the number of tuberculosis patients in Indonesia is estimated at 
429,000 people. Many factors can stimulate the occurrence of pulmonary 
TB, especially among the home environment had a major impact on the 
health status of residents, especially in the spread of tuberculosis germs 
The aim of this study is to  know the physical environmental factors 
affecting the incidence of pulmonary tuberculosis in the work area 
Banyuurip Purworejo Health Center in 201 

This study design is analytical survey method with cross-sectional. 
This research was conducted in the work area Puskesmas Banyuurip 
Purworejo in August-October 2012. Total sample of 72 people who suffer 
from cough > 2 weeks, taken using accidental sampling. Data is collected 
through interviews using questioner and observation conditions of a 
respondents house. Data were analyzed using chi-square and logistic 
regression to determine the dominant factors that influence the incidence 
of tuberculosis. 

The study shows that  of 72 respondents 11 people suffering from 
BTA (+) and 61 people suffered BTA (-). From the results of Chi-Square 
test, room lighting factors influence the incidence of tuberculosis (p = 
0.022), room humidity effect on the incidence of tuberculosis (p = 0.009), 
type of house floor had no effect on the incidence of tuberculosis (p = 
0.669) and the effect on residential density incidence of tuberculosis (p = 
0.036). From the analysis using logistic regression showed that the most 
influence factor is the room  
lighting (OR = 0.12). 
 
Keywords: environmental factors, lighting, humidity, occupancy density 
 
PENDAHULUAN 

Penyakit Tuberkulosis 
Paru (TB) merupakan penyakit 
infeksi kronis menular yang 
sampai saat ini masih menjadi 
masalah kesehatan masyarakat, 
baik di negara maju maupun 
negara berkembang. 
Diperkirakan sekitar 9 juta 
penderita baru TB Paru setiap 
tahun dan 3 juta orang 
diantaranya meninggal dunia 
(Depkes RI, 2008). 

Berdasarkan laporan WHO 
dalam Global Report (2009), 
pada tahun 2008 Indonesia 
berada pada peringkat 5 dunia 
penderita TB terbanyak setelah 
India, China, Afrika Selatan dan 
Nigeria (Menkes RI, 2011).  

Banyak faktor yang dapat 
memacu terjadinya TB paru, 
diantaranya lingkungan. 
terutama lingkungan rumah 
merupakan salah satu faktor 
yang memberikan pengaruh 
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besar terhadap status kesehatan 
penghuninya. Fakta 
menunjukkan bahwa 
Lingkungan rumah merupakan 
salah satu faktor yang berperan 
dalam penyebaran kuman 
tuberkulosis (Notoatmojo, 2003). 

Pada tahun 2009 di 
Propinsi Jawa Tengah 
diperkirakan jumlah penderita 
TB paru baru BTA positif 
sebanyak 36.594 kasus dari 
jumlah penduduk 34,2 juta jiwa. 

Tahun 2011 di Kecamatan 
Banyuurip tercatat  sebanyak 30 
orang penderita TB paru BTA 
positif. Berdasarkan hasil survei 
pendahuluan yang telah 
dilakukan oleh peneliti pada 
tanggal 6 Februari 2012 secara 
observasi dan pengukuran 
terhadap 10 orang penderita 
batuk lama > 2 minggu 
diketahui bahwa sebanyak 6 
orang penderita (60%) memiliki  
kondisi rumah yang berlantai 
tanah dan sejumlah 4 penderita 
(40%) memiliki rumah dengan 
pencahayaan yang kurang dari 
60 lux.  

Penyakit Tuberculosis 
adalah penyakit infeksi paru 
yang disebabkan oleh 
Mycobacterium Tuberculosis, 
bakteri ini berbentuk batang dan 
bersifat tahan asam sehingga 
dikenal sebagai Bakteri Tahan 
Asam (BTA).Penyakit TB pada 
paru – paru dikenal dengan Koch 
Pulmonum (KP) (James Chin, 
2006). Menurut Widoyono 
(2005), cara penularan penyakit 
TB Paru melalui udara (Droplet) 
yang ditularkan oleh penderita 
Tuberkulosis Paru BTA Positif. 

Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh 
faktor lingkungan fisik rumah 
(pencahayaan ruangan, 

kelembaban ruangan, jenis 
lantai rumah dan kepadatan 
hunian) dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah 
kerja Puskesmas Banyuurip 
Kabupaten Purworejo tahun 
2012.   

 
METODE PENELITIAN 
Metode yang dipakai dalam 
penelitian ini adalah survey 
analitik dengan pendekatan 
cross sectional (Notoatmojo, 
2003).  

Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan Agustus-Oktober 
2012. Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua pasien yang di 
diagnosa  menderita batuk > 2 
minggu pada bulan Agustus – 
Oktober  tahun 2012 dan berasal 
dari wilayah kerja Puskesmas 
Banyuurip yaitu 88 orang. 
Besarnya populasi dihitung 
berdasarkan estimasi suspek TB 
Paru yang diperiksa dahak pada 
tahun 2011 sebesar 145 orang 
dengan memperhatikan jumlah 
penduduk yang ada yaitu 
sebanyak 41.122 orang.  

Sampel dalam penelitian ini 
sejumlah 72 orang yang diambil 
secara accidental sampling dan 
memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Kriteria inklusi 
meliputi : menderita batuk > 2 
minggu pada saat penelitian, 
berumur > 15 tahun, berdomisili 
di wilayah kerja Puskesmas 
Banyuurip, dapat berkomunikasi 
dengan baik dan bersedia 
menjadi responden. Kriteria 
eksklusi adalah : tidak berada di 
lokasi pada waktu penelitian.  

Pada penelitian ini variabel 
yang diamati meliputi: 1)variabel 
bebas : pencahayaan ruangan, 
kelembaban ruangan, jenis 
lantai rumah dan kepadatan 
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hunian; 2) variabel terikat : 
kejadian Tuberkulosis Paru;  
3)variabel penganggu : 
karakteristik responden (umur, 
jenis kelamin, penghasilan dan 
status imunisasi) dan perilaku 
responden (kebiasaan meludah 
sembarang tempat, batuk tidak 
menutup mulut dan kebiasaan 
tidak membuka jendela).  

Data yang ada diperoleh 
dengan cara wawancara 
menggunakan  kuesioner dan 
observasi kondisi rumah 
responden. Pengolahan data 
meliputi : cleaning, editing, 
coding dan entry data. Analisis 
data memakai program SPSS 
statistics For Windows 17 yang 
meliputi analisis univariate, 
bivariate (mengunakan uji chi-
square untuk mengetahui 
pengaruh variabel bebas 
(pencahayaan ruangan, 
kelembaban ruangan, jenis 

lantai rumah dan kepadatan 
hunian) terhadap variabel terikat 
(kejadian Tuberkulosis Paru) dan 
multivariate menggunakan 
regresi logistik untuk 
mengetahui variabel yang 
pengaruhnya paling dominan 
terhadap kejadian Tuberkulosis 
Paru.  

 
HASIL DAN BAHASAN 
Pengaruh pencahayaan 
ruangan rumah terhadap 
kejadian Tuberculosis paru di 
wilayah kerja Puskesmas 
Banyuurip Kabupaten 
Purworejo tahun 2012.  
Pada penelitian ini pengaruh 
pencahayaan ruangan 
dikategorikan menjadi 2, yaitu 
tidak memenuhi syarat dan 
memenuhi syarat.  Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel 
di bawah ini.

 
 

Tabel 1 Hasil Uji Statistik Pencahayaan Ruangan Dengan 
KejadianTuberculosis Paru Di Wilayah Puskesmas Banyuurip Kab. 

Purworejo Tahun 2012 

        Sumber : Data primer terolah 
Berdasarkan tabel 1 di 

atas, diketahui bahwa sebanyak 
36  responden  (50%) memiliki 
pencahayaan ruangan rumah 
yang tidak memenuhi syarat dan 
sebanyak 36 responden (50%) 
memiliki pencahayaan yang 
memenuhi syarat.   

Responden dengan BTA (+) 
yaitu 11 orang ternyata sebagian 
besar (81,8%) memiliki rumah 

dengan pencahayaan yang tidak 
memenuhi syarat, sebaliknya 
pasien dengan BTA(-) yaitu 61 
orang ternyata sebagian besar 
(55,7%) memiliki pencahayaan 
rumah yang memenuhi syarat.  

Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji chi-square, 
didapatkan nilai p = 0,022 atau 
p < 0,05, maka Ho ditolak. Hal 
ini berarti bahwa secara statistik 

 
Pencahayaan ruangan 

Kejadian tuberculosis        
BTA (+) BTA (-) Total Nilai 

p-value N % N % N % 
Tdk memenuhi syarat 9 12,5 27 37,5 36 50,0  

0,022 Memenuhi syarat 2 2,8 34 47,2 36 50,0 

Jumlah 11 15,3 61 84,7 72 100,0   
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terdapat hubungan yang 
bermakna antara pencahayaan 
dengan kejadian Tuberculosis. 
Kuman Tuberculosis hanya 
dapat mati oleh sinar matahari 
langsung Oleh karena itu rumah 
dengan pencahayaan yang buruk 
sangat berpengaruh terhadap 
kejadian Tuberculosis. Kuman 
Tuberculosis dapat bertahan 
hidup pada tempat yang lembab 
dan gelap tanpa sinat matahari 
sampai bertahun-tahun lamanya 
dan kuman Mycobacterium 
Tuberculosis akan mati dalam 

waktu 2 jam oleh sinar matahari 
(Depkes RI, 2002). 
 
Pengaruh kelembaban ruangan 
terhadap kejadian Tuberculosis 
paru di wilayah kerja 
Puskesmas Banyuurip 
Kabupaten Purworejo tahun 
2012. 

Pada penelitian ini 
kelembaban ruangan 
dikategorikan menjadi 2, yaitu 
tidak memenuhi syarat dan 
memenuhi syarat. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel 
di bawah ini.  

 
Tabel 2 Hasil Uji Statistik Kelembaban Ruangan Dengan Kejadian 

Tuberculosis Paru Di Wilayah Puskesmas Banyuurip Kab. Purworejo 
Tahun 2012 

       Sumber : Data primer terolah 
Berdasarkan tabel 2 di 

atas, diketahui bahwa sebanyak 
33  responden  (45,8%) memiliki 
kelembaban rumah yang tidak 
memenuhi syarat dan sebanyak 
39 responden (54,2%) memiliki 
kelembaban rumah yang 
memenuhi syarat.  Responden 
dengan BTA (+) yaitu 11 orang 
ternyata sebagian besar (12,5%) 
memiliki rumah dengan 
kelembaban yang tidak 
memenuhi syarat, sebaliknya 
pasien dengan BTA (-) yaitu 61 
orang ternyata sebagian besar 
(51,4%) memiliki kelembaban 
rumah yang memenuhi syarat.  
Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji chi-square, 

didapatkan nilai p = 0,009 atau 
p < 0,05, maka Ho ditolak. Hal 
ini berarti bahwa secara statistik 
terdapat hubungan yang 
bermakna antara kelembaban 
ruangan dengan kejadian 
Tuberculosis. 

Rumah yang memiliki 
kelembaban tidak memenuhi 
syarat akan berpengaruh bagi 
kesehatan penghuninya.   
Rumah yang lembab merupakan 
media yang baik bagi 
pertumbuhan mikroorganisme 
antara lain bakteri, spiroket, 
ricketsia dan virus. 
Mikroorganisme tersebut dapat 
masuk kedalam tubuh melalui 
udara. Selain itu kelembaban 

 
Kelembaban 

ruangan 

Kejadian tuberculosis      
BTA (+) BTA (-) Total Nilai 

p-value N % N % N % 
Tdk memenuhi 

syarat 
9 12,5 24 33,3 33 45,8  

0,009 
Memenuhi syarat 2 2,8 37 51,4 39 54,2 

Jumlah 11 15,3 61 84,7 72 100,0    
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yang tinggi dapat menyebabkan 
membran mukosa hidung 
menjadi kering sehingga kurang 
efektif dalam menghadang 
mikroorganisme. Bakteri 
Mycobacterium Tuberculosis 
seperti halnya bakteri lain, akan 
tumbuh dengan subur pada 
lingkungan dengan kelembaban 
tinggi karena air membentuk 
>80% volume sel bakteri dan 
merupakan hal yang esensial 
untuk pertumbuhan dan 
kelangsungan hidup sel bakteri 
(Gould dan Brooker, 2003). 
Selain itu menurut Notoadmodjo 
(2003), kelembaban udara yang 
meningkat merupakan media 
yang baik untuk bakteri- bakteri 
pathogen termasuk bakteri 
tuberkulosis. (Saputro, 2011). 

Kelembaban diakibatkan 
oleh ventilasi yang tidak 
memenuhi syarat. Ventilasi yang 
tidak memenuhi syarat 
menyebabkan cahaya matahari 
tidak dapat masuk ke dalam 

rumah   sehingga meningkatkan 
kelembaban di dalam rumah.  
Hasil penelitian ini sesuai 
dengan hasil penelitian Fatimah 
(2008), yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang 
bermakna antara kelembaban 
dengan kejadian TB paru (p = 
0,024). Hasil penelitian Rusnoto 
(2007) juga menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang 
bermakna antara kelembaban 
ruangan dengan kejadian TB 
paru (p = 0,004). 

 
Pengaruh jenis lantai rumah 
terhadap kejadian Tuberculosis 
paru di wilayah kerja 
Puskesmas Banyuurip 
Kabupaten Purworejo tahun 
2012.. Pada penelitian ini jenis 
lantai dikategorikan menjadi 2, 
yaitu tidak memenuhi syarat dan 
memenuhi syarat. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel 
di bawah ini. 

 
 

Tabel 3 Hasil Uji Statistik Jenis Lantai Dengan Kejadian Tuberculosis 
Paru Di Wilayah Puskesmas Banyuurip Kab.Purworejo Tahun 2012 

     Sumber : Data primer terolah 
Berdasarkan tabel 3 di 

atas, diketahui bahwa sebagian 
besar responden yaitu 37 
responden (51,4%) memiliki jenis 
lantai yang tidak memenuhi 
syarat dan hanya sebagian kecil 
yaitu 35 responden (48,6%) yang 
memiliki jenis lantai yang 
memenuhi syarat.  

Responden dengan BTA (+) 
yaitu 11 orang ternyata sebagian 
besar (8,3%) memiliki rumah 
dengan jenis lantai yang 
memenuhi syarat, sebaliknya 
pasien dengan BTA (-) yaitu 61 
orang ternyata sebagian besar 
(44,4%) memiliki jenis lantai 
yang tidak memenuhi syarat.  

 
Jenis lantai 

Kejadian Tuberculosis Nilai       
p-value BTA (+) BTA (-) Total 

N % N % N % 
Tdk memenuhi 
syarat 

5 7,0 32 44,4 37 51,4 0,669 
 

Memenuhi syarat 6 8,3 29 40,3 35 48,6 

Jumlah 11 15,3 61 84,7 72 100,0   
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Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji chi-square, 
didapatkan nilai p = 0,669 atau 
p > 0,05, maka Ho diterima. Hal 
ini berarti bahwa secara statistik 
tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara kelembaban 
ruangan dengan kejadian 
Tuberculosis. 

Hasil penelitian ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Fatimah (2008) 
yang menyatakan bahwa jenis 
lantai tidak berhubungan 
dengan kejadian Tuberculosis 
paru (p = 0,265). Demikian pula 
dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Hartati (2011) 
yang menyatakan bahwa jenis 

lantai tidak berhubungan 
dengan kejadian Tuberculosis (p 
= 0,217). 

 
Pengaruh kepadatan hunian  
rumah terhadap kejadian 
Tuberculosis paru di wilayah 
kerja Puskesmas Banyuurip 
Kabupaten Purworejo tahun 
2012. 

Kepadatan hunian dalam 
penelitian ini dikategorikan 
menjadi 2, yaitu kepadatan 
hunian yang tidak memenuhi 
syarat dan kepadatan hunian 
yang memenuhi syarat. Untuk 
lebih jelasnya dapat dilihat pada 
tabel dibawah ini.  

Tabel 4 Hasil Uji Statistik Kepadatan Hunian Dengan Kejadian 
Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Banyuurip 

Kab.Purworejo Tahun 2012 

        Sumber : Data primer terolah 
 Berdasarkan tabel 4 di 

atas, diketahui bahwa sebagian 
besar responden yaitu 37 
responden (51,4%) memiliki 
rumah dengan kepadatan 
hunian yang tidak memenuhi 
syarat dan hanya sebagian kecil 
yaitu 34 responden (51,4%) yang 
memiliki rumah dengan 
kepadatan hunian yang 
memenuhi syarat.  

Responden dengan BTA (+) 
sebagian besar (12,5%) ternyata 
memiliki rumah dengan 
kepadatan hunian yang tidak 
memenuhi syarat, sebaliknya 
responden dengan BTA (-) 
ternyata sebagian besar (48,6%) 

memiliki rumah dengan 
kepadatan hunian yang 
memenuhi syarat.      
Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji chi-square, 
didapatkan nilai p = 0,036 atau 
p < 0,05, maka Ho ditolak. Hal 
ini berarti bahwa secara statistik 
terdapat hubungan yang 
bermakna antara kepadatan 
hunian  dengan kejadian 
Tuberculosis. 

Hasil penelitian ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Adnani dan 
Mahastuti (2007) tentang kondisi 
rumah dan penyakit Tb paru, 
menunjukkan bahwa kepadatan 

 
Kepadatan hunian 

Kejadian Tuberculosis Nilai 
BTA (+) BTA (-) Total P-value 
N % N % N % 

Tdk memenuhi 
syarat 

9 12,5 29 36,1 38 52,8 0,036 

Memenuhi syarat 2 2,8 32 48,6 34 47,2 

Jumlah 11 15,3 61 84,7 72 100,0   
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hunian berhubungan dengan 
kejadian Tb paru dengan nilai 
OR sebesar 1,55 dengan 95% CI 
: 0,61-16,50. Selanjutnya, 
penelitian yang dilakukan oleh 
Rusnoto dkk (2004) tentang 
faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian Tb paru di Balai 
Pencegahan dan Pengobatan 
Penyakit Paru ditemukan 
kepadatan hunian berhubungan 
dengan kejadian Tb paru dimana 
nilai OR sebesar 9,29 dengan 
95% CI: 2,28-37,83.  

Kepadatan penghuni 
merupakan suatu proses 
penularan penyakit. Semakin 
padat maka perpindahan 
penyakit, khususnya penyakit 
menular melalui udara akan 
semakin mudah dan cepat, 
apalagi terdapat anggota 
keluarga yang menderita Tb paru 
dengan BTA (+). Kepadatan 
hunian akan memudahkan 
terjadinya penularan suatu 
penyakit khususnya penyakit 
menular melalui udara termasuk 
penyakit Tuberculosis paru. Bila 
dalam satu rumah tangga 
terdapat satu orang penderita Tb 
paru aktif dan tidak diobati 
secara benar maka akan 
menginfeksi anggota keluarga 
lainnya terutama kelompok yang 
rentan seperti bayi dan balita, 
semakin padat hunian suatu 

rumah tangga maka semakin 
besar risiko penularan. 

 
 

Analisis faktor yang paling 
dominan terhadap kejadian 
Tuberculosis paru di wilayah 
kerja Puskesmas Banyuurip 
Kabupaten Purworejo tahun 
2012. 

Pada tahap ini, analisis 
yang digunakan adalah analisis 
multivariate dengan uji regresi 
logistic dengan metode Foward 
LR. Kandidat variabel yang 
masuk dalam analisis 
multivariate adalah variabel 
bebas yang memiliki nilai   p < 
0,25 pada analisis bivariat. Dari 
hasil analisis bivariat pada 
penelitian ini maka hanya 3 
(tiga) variabel bebas yang 
menjadi kandidat dalam analisis 
multivariat karena memiliki nilai 
p < 0,25, yaitu pencahayaan 
ruangan (p = 0,022), kelembaban 
ruangan (p = 0,009) dan 
kepadatan hunian (p = 0,036). 
Dalam penelitian ini metode 
Forward LR dilakukan secara 2 
tahap yaitu : 
a. Tahap I. 
Dengan memasukkan variabel 
pencahayaan ruangan, 
kelembaban ruangan dan 
kepadatan hunian maka 
didapatkan hasil sebagai berikut 
: 

Tabel 5 Hasil Multivariat Tahap I 

No Variabel p OR 
adjusted 95% CI 

1. 
2. 
3. 

Pencahayaan ruangan 
Kelembaban ruangan 
Kepadatan hunian 

0,42 
0,16 
0,445 

0,154 
0,119 
0,493 

0,025 – 0,931 
0,021 – 0,676 
0,80 – 3,029 

          Sumber : Data primer terolah 
Dari hasil multivariate tahap I, 
diperoleh hasil bahwa variabel 
kepadatan hunian memiliki nilai 

p = 0,445 atau p > 0,25 sehingga 
dilanjutkan multivariate tahap II 
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dengan mengeluarkan variabel 
kepadatan hunian. 
b. Tahap II. 
Pada multivariat tahap II, hanya 
2 variabel yang masuk yaitu 

variabel pencahayaan ruangan 
dan kelembaban ruangan. 
Adapun hasilnya dapat dilihat 
pada tabel di bawah ini. 

 
Tabel 6 Hasil Multivariat Tahap II 

No Variabel p-value OR 
adjusted 95% CI 

1.  
2. 

Pencahayaan 
ruangan 
Kelembaban 
ruangan 

0,015 
0,009 

0,120 
0,102 

0,022 – 0,668 
0,018 – 0,559 

              Sumber : Data primer terolah. 
 
Berdasarkan hasil analisis 

multivariat tahap II diperoleh 
satu variabel yang paling 
berpengaruh terhadap kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah 
kerja Puskesmas Banyuurip 
Kabupaten Purworejo tahun 
2012 yaitu variabel faktor 
pencahayaan ruangan (OR= 
0,120). 

Dari hasil analisis 
multivariat diketahui bahwa 
pencahayaan ruangan 
merupakan faktor yang paling 
dominan terhadap kejadian 
Tuberkulosis  Paru di wilayah 
kerja Puskesmas Banyuurip 
Kabupaten Purworejo tahun 
2012. Nilai OR pencahayaan 
ruangan adalah 0,12 yang 
berarti bahwa rumah dengan 
pencahayaan ruangan yang 
tidak memenuhi syarat 
mempunyai risiko 0,12 kali lebih 
besar menyebabkan timbulnya 
penyakit Tuberculosis 
dibandingkan dengan rumah 
yang pencahayaannya 
memenuhi syarat.  

Pada penelitian ini, 
pencahayaan ruangan memiliki 
pengaruh yang lebih dominan 
terhadap kejadian Tuberkulosis 
paru jika dibandingkan dengan 

variabel yang lain yaitu 
kelembaban ruangan dan 
kepadatan hunian. Hal ini 
mungkin disebabkan karena 
sebagian besar responden 
kurang memanfaatkan 
penggunaan genting kaca 
sehingga sinar matahari yang 
masuk ke dalam rumah menjadi 
kurang maksimal. Hal inilah 
yang mengakibatkan kuman 
Mycobacterium Tuberculosis 
dapat hidup dan berkembang 
sehingga menyebabkan risiko 
terjadinya penyakit Tuberkulosis 
paru.  

 
SIMPULAN 

Ada pengaruh pencahayaan 
ruangan, kelembaban ruangan 
dan kepadatan hunian dengan 
kejadian Tuberkulosis paru di 
wilayah kerja Puskesmas 
Banyuurip Kabupaten 
Purworejo. Tidak ada pengaruh 
jenis lantai rumah dengan 
kejadian Tuberkulosis paru di 
wilayah kerja Puskesmas 
Banyuurip Kabupaten 
Purworejo.Faktor lingkungan 
fisik rumah yang paling dominan 
pengaruhnya terhadap kejadian 
tuberkulosis paru di wilayah 
kerja Puskesmas Banyuurip 
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Kabupaten Purworejo tahun 
2012 adalah pencahayaan 
ruangan (OR=0,120). 
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