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Abstrak

Latar Belakang: Terdapat 11.959 kasus tuberculosis (TB) paru di Bandung. Gaya hidup, daerah perkotaan
dan kumuh yang padat, dan kesehatan lingkungan yang buruk semuanya berkontribusi terhadap tingginya
kasus TB paru perkotaan. Peningkatan ini diduga disebabkan oleh lingkungan fisik rumah yang banyak
belum memenuhi syarat. Tujuan: Penelitian ini adalah untuk melihat hubungan lingkungan fisik rumah
dengan kejadian TB paru. Metode: Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional. Populasi pada
penelitian ini adalah terduga TB. Sampel penelitian sebanyak 98 responden diambil menggunakan simple
random sampling. Kriteria inklusi sampel penelitian adalah pasien suspek TB paru, dan berusia 18-65 tahun.
Instrumen yang digunakan adalah termo higrometer dan lux meter. Analisis data menggunakan Uji Chi
Square. Hasil: Variabel yang berhubungan adalah suhu (p=0,004, dan POR=4.667), kelembapan (p=0,031,
dan POR=2.733), dan pencahayaan (p=0,012, dan POR=3.385). Kesimpulan: Faktor-faktor yang
meningkatkan angka kejadian TB paru antara lain kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat seperti
suhu ruangan diatas 30%, ruangan terlalu lembap (dibawah 40%) dan kurangnya pencahayaan diruangan
(<60 lux). Lingkungan fisik rumah yang berhubungan dengan kejadian TB paru adalah suhu, kelembapan
dan pencahayaan.

Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Suhu, Kelembapan, Pencahayaan

Abstract

Background: There were 11,959 cases of pulmonary tuberculosis (TB) in Bandung. Lifestyles, crowded
urban and slum areas, and poor environmental health contribute to high cases of pulmonary TB. This
increase is thought to be due to the physical environment of many homes that have not yet qualified.
Purpose: This study was to look at the relationship of the physical environment of the house with the
incidence of pulmonary tuberculosis. Method: This study used a cross sectional design. The population in
this study was tuberculosis suspect. The research sample of 98 respondents was taken using simple random
sampling. The inclusion criteria of the study sample were suspected pulmonary TB patients, aged 18 — 65
years. The instruments used are thermo hygrometer and lux meter. Data analysis using chi square test.
Results: The corresponding variables are temperature (p=0.004, and POR=4,667), humidity (p=0.031, and
POR=2,733), and lighting (p=0.012, and POR=3,385). Conclusion: Increasing the incidence of pulmonary
TB due to the physical condition of the house that does not meet the requirements such as room temperature
above 30%, the room is too humid (below 40%) and lack of lighting in the room (<60 lux).

Keywords: pulmonary tuberculosis; temperature; humidity; lighting
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang
menjadi tantangan secara global.
Penyakit ini disebabkan oleh kuman
Mycobacterium Tuberculosis. Secara
global, pada tahun 2019 sebanyak 7,1
juta orang terdiagnosa penyakit TB
(kasus baru dan kambuh). Angka
insiden penyakit TB turun sebesar 9%
(dari 142 130/100.000

penduduk), capaian tersebut belum

menjadi

sesuai dengan target pengurangan
insiden TB sebesar 20%.?

Indonesia menempati peringkat
ketiga (8%) di dunia dengan kejadian TB
setelah India (27%), China (9%).
Indonesia masih memiliki tantangan
yang perlu menjadi perhatian vyaitu
meningkatnya  kasus TB  pada
masyarakat rentan (Profil Kesehatan
Indonesia, 2018). Kasus TB vyang
terkonfirmasi pada tahun 2019
berjumlah 543.874 kasus, menurun bila
dibandingkan dengan jumlah kasus
terkonfirmasi tahun 2018 sebanyak
566.623 kasus. Sedangkan angka Case
Notification Rate (CNR) tahun 2018
214/100.000

kemudian mengalami penurunan yang

sebesar penduduk,
tidak signifikan di tahun 2019 menjadi
203/ 100.000. Sedangkan capaian
keberhasilan pengobatan telah

mencapai target nasional yaitu sebesar

86,6% (>85%).2 Provinsi Jawa Barat
menyumbang kasus TB sebesar
109.463 kasus pada tahun 2019 dengan
Success Rate di semua kasus sebesar
79.943 kasus (85,8%).® Kota Bandung
merupakan kota kedua penyumbang
kasus TB paru tertinggi di Jawa Barat.
Kota Bandung memiliki kasus TB paru
sebesar 11.959 kasus dengan CNR
yaitu 477 per 100.000 penduduk. Faktor
risiko tingginya kasus TB paru di wilayah
perkotaan seperti Kota Bandung
disebabkan karena  bertumbuhnya
wilayah padat dan kumuh, rendahnya
pola hidup sehat, serta menurunnya
kualitas kesehatan lingkungan.*
Puskesmas Babakansari adalah
Puskesmas yang berada di Kecamatan
Kiaracondong Kota Bandung. Pada
tahun 2019, sebanyak 80 orang
penderita TB vyang tercatat dan
melakukan pengobatan di Puskesmas,
terdiri dari TB Paru 56 kasus, kemudian
meningkat di tahun 2020 menjadi 77
kasus. Puskesmas Babakansari
memiliki target penemuan kasus tahun
2020 sebesar 316 kasus dan
pemeriksaan terduga TB sebesar 1.733.
Penyakit TB paru yang terjadi di
Puskesmas Babakansari disebabkan
oleh lingkungan fisik rumah.
Pengamatan langsung oleh penulis,
diketahui bahwa  dari delapan

lingkungan fisik rumah ada tujuh rumah
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yang kondisi fisik rumahnya kurang baik,
seperti pencahayaan tidak memenubhi
syarat dan kelembapan ruangan tidak
memenuhi syarat. Kondisi seperti ini
menyebabkan kuman TB lebih lama
berada di wudara dalam ruangan
sehingga penghuni rumah lebih lama
kontak dengan kuman tersebut
sehingga dapat mempermudah
terinfeksinya.®

Penelitian sebelumnya yang
dilakukan di Indonesia, menyatakan
bahwa faktor yang mempengaruhi
kejadian TB di antaranya faktor
sosiodemografi.® Penelitian lain tentang
faktor lingkungan dan kejadian TB paru
menyatakan bahwa kelembapan dan
pencahayaan merupakan salah satu
faktor penting dalam penularan TB
paru.” Kelembapan dan pencahayaan
merupakan faktor risiko kejadian TB
paru® Laju pertumbuhan kuman
tersebut ditentukan berdasarkan suhu
udara yang berada di sekitarnya.
Kondisi suhu di ruangan sangat terkait
dengan sirkulasi udara di dalam rumah
yang berhubungan langsung dengan
udara luar rumah dan tidak memenuhi
syarat kesehatan akibat dari luas
ventilasi yang kurang dari 10% luas
lantai. Adanya sirkulasi udara yang baik
diharapkan dapat mengendalikan suhu
di ruangan rumah menjadi tidak
memenuhi syarat sehingga dapat

meminimalisasi penularan TB Paru

dalam rumah. Pada saat penelitian di
rumah responden suhunya bervariasi,
hal ini dipengaruhi beberapa hal
misalnya kelembapan dalam rumah,
ventilasinya tertutup, dan jendelanya
tidak dibuka sehingga mempengaruhi
pergerakan udara yang masuk ke dalam
rumah tersebut.® Hasil penelitian
Prihartanti dan Subagyo tentang
hubungan lingkungan fisik rumah
dengan kejadian TB paru menunjukkan
bahwa pencahayaan memengaruhi
kejadian TB paru. Rumah penderita BTA
positif dengan kondisi pencahayaan
alami di dalamnya kurang dari 60 lux
akan lebih berisiko tertular TB Paru
dibandingkan rumah responden yang
mempunyai pencahayaan yang baik.°
Melihat fenomena di atas tentu
akan menyulitkan semua pihak untuk
mengeliminasi TB paru mengingat
belum adanya penelitian sebelumnya di
Puskesmas Babakansari  tentang
lingkungan fisik dan kejadian TB paru.
Maka dari itu, peneliti merasa masih
sangat perlu dilakukan penelitian ini.
Berdasarkan data dan uraian masalah di
atas maka tujuan dilakukan penelitian ini
adalah untuk menganalisis hubungan
lingkungan fisik rumah dengan kejadian

TB paru.

Metode
Desain penelitian yang digunakan

adalah cross sectional.!' Penelitian ini
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dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Babakansari Kota Bandung pada bulan
Agustus 2021 - Januari 2022.Populasi
dalam penelitian ini adalah orang yang
melakukan pemeriksaan laboratorium
dan tercatat dalam laporan Puskesmas
Babakansari sebagai terduga
tuberculosis. Jumlah populasi sebanyak
368 orang. Jumlah sampel di peroleh
menggunakan rumus uji hipotesis dua
proporsi (confidence interval dengan a
sebesar 5% dan power test sebesar
80%). Jumlah sampel penelitian
sebanyak 98 responden. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah simple random sampling. Kriteria
Inklusi sampel penelitian adalah pasien
suspek TB paru, dan berusia 18 — 65
tahun. Sedangkan kriteria eksklusi
adalah pasien TB paru yang memiliki
penyakit infeksi lain.

Instrumen yang digunakan adalah
termohigrometer dan lux-meter.
Variabel dependen adalah kejadian TB
paru yang dikategorikan menjadi TB
paru bakteri tahan asam (BTA +) dan
(BTA -). Sumber data mnggunakan data
sekunder diambil dari data rekam medis
Puskesmas Babakansari. Variabel
independen adalah lingkungan fisik
rumah vyaitu suhu, kelembapan, dan
pencahayaan. Suhu diategorikan
menjadi tidak memenuhi syarat jika hasil
pengukuran <18°C atau >30°C dan

memenuhi syarat jika, hasil pengukuran

18°C-30°C. Kelembapan, dikategorikan
menjadi tidak memenuhi syarat, jika
hasil pengukuran <40% atau >60%.
Memenuhi syarat jika hasil pengukuran
40%-60%. Pencahayaan, dikategorikan
menjadi tidak memenuhi syarat, jika
hasil pengukuran <60 Ilux dan
memenuhi syarat jika hasi pengukuran >
60 lux.

Data dianalisis menggunakan
analisis univariabel, untuk melihat
distrubusi frekuensi kejadian TB paru,
lingkungan fisik rumah (suhu,
kelembapan dan pencahayaan).
Selanjutnya dilakukan analisis bivariabel
menggunakan uji chi square dengan
nilai signifikasinsi 0,05. Uji ini dilakukan
untuk menganalisis hubungan suhu,
kelembapan dan pencahayaan dengan

kejadian TB paru.

Hasil
Hasil penelitian menunjukan bahwa
lebih  dari

menderita menderita TB paru BTA (+)

setengah  responden
(51.0%). Hasil pengukuran suhu
ruangan sebagian besar dikategorikan
memenuhi syarat (73,5%), kelembapan
udara sebagian besar dikategorikan
tidak memenuhi syarat (72,4%), dan
hasil pencahayaan ruangan lebih dari
setengah responden dikategorikan tidak
memenuhi syarat (67,3%) (Tabel 1).
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Tabel 1. Gambaran Kejadian TB paru dan Lingkungan Fisik Rumah

Variabel Dependen Frekuensi (n=98) Persentase
Penyakit Tuberkolusis Paru
= BTA(+) 50 51.0
= BTA(-) 48 49.0
Faktor Lingkungan Suhu
= Tidak Memenuhi Syarat (<18°C atau 26 26.5
>30°C)
= Memenuhi Syarat (18°C-30°C) 72 73.5
Kelembapan
= Tidak Memenuhi Syarat (<40% atau 71 72.4
>60%)
= Memenuhi Syarat (40%-60%) 27 27.6
Pencahayaan
= Tidak Memenuhi Syarat (<60 lux) 66 67.3
32 32.7

= Memenuhi Syarat (= 60 lux)

Tabel 2

lingkungan fisik dilihat dari suhu, suhu

menjelaskan  bahwa
ruangan yang tidak memenuhi syarat
dan menderita TB paru BTA (+) sebesar
76,9% dan yang tidak menderita TB
patu BTA (+) sebesar 23,1%. Hasil uji
chi square didapatkan nilai p sebesar
0,004 maka ada hubungan signifikan
antara suhu dengan kejadian TB paru.
Hasil analisis lanjut didapatkan nilai
POR sebesar 4,667, artinya orang yang
tinggal di rumah dengan suhu tidak
memenuhi syarat (<18°C atau >30°C)
berpeluang 4,6 kali lebih besar terinfeksi
TB paru dibandingkan dengan orang
yang tinggal di rumah dengan suhu
memenuhi syarat (18°C-30°C)

Variabel kelembapan ruangan yang
tidak memenuhi syarat dan menderita
TB paru dengan konfirmasi BTA (+)

sebesar 57,7% dan vyang tidak

menderita TB paru BTA (+) sebesar
42,3%. Hasil uji chi square didapatkan
nilai p sebesar 0,031 maka ada
hubungan signifikan antara kelembapan
dengan kejadian TB paru. Hasil analisis
lanjut didapatkan nilai POR sebesar
2,733, artinya orang yang tinggal di
rumah dengan kelembapan tidak
memenuhi syarat (<40% atau >60%)
berpeluang 2,7 kali lebih besar terinfeksi
TB paru dibandingkan dengan orang
yang tinggal di rumah dengan
kelembapan memenuhi syarat (40%-
60%).
Variabel pencahayaan tidak
memenuhi syarat dan menderita TB
paru dengan BTA (+) sebesar 60,6%
dan yang tidak menderita TB patu BTA
(+) sebesar 39,4%. Hasil uji chi square
didapatkan nilai p sebesar 0,012 maka
antara

ada hubungan signifikan
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pencahayaan dengan kejadian TB paru.
Hasil analisis lanjut didapatkan nilai
POR sebesar 3,385, artinya orang yang
tinggal di rumah dengan pencahayaan
tidak memenunhi (<60

Syarat lux)

berpeluang 3,3 kali lebih besar terinfeksi
TB paru dibandingkan dengan orang
yang
pencahayaan memenuhi syarat (> 60

tinggal di rumah dengan

lux).

Tabel 2. Hubungan Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian TB Paru

Kejadian TB Paru

Faktor Lingkungan BTA (+) BTA (-) Total P-Value POR
(95% CI)
n % n % n %
Suhu 4.667
Tidak Memenuhi Syarat 20 769 6 23.1 26 100 0.004 (1.673-
Memenuhi Syarat 30 417 42 583 72 100 13.014)
Kelembapan 2733
Tidak Memenuhi Syarat 41 577 30 423 71 100 0.031 (1.086-6.917)
Memenuhi Syarat 9 333 18 66.7 27 100
Pencahayaan 3.385
Tidak Memenuhi Syarat 40 60.6 26 394 66 100 0.012 (1.38.2-8.290)
Memenuhi Syarat 10 313 22 688 32 100
Pembahasan keluarga sering berkumpul tak terkecuali
Suhu berhubungan dengan penderita TB paru. Observasi di

kejadian TB paru. suhu udara di dalam
rumah dikatakan ideal jika berkisar
antara 18-30°C. Suhu yang tidak sesuai
akan berpotensi pada pertumbuhan
bakteri yang kondusif dan menyebabkan
masalah kesehatan seperti dehidrasi.
Bakteri mycobacterium tuberculosis
dapat hidup dan tumbuh baik pada suhu
berkisar antara 31°C-37°C.*2
Pengukuran suhu dilakukan di
ruang tamu dimana ruangan tersebut
merupakan ruangan yang luas tempat
anggota keluarga berkumpul. Ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di
Surabaya dimana pengukuran suhu

rumah dilakukan di titik tempat anggota

lapangan menunjukkan bahwa
responden dengan suhu rumah tidak
memenuhi syarat memiliki kebiasaan
jarang membuka jendela rumah atau
kamar. Alasannya karena banyak
anggota keluarga yang melakukan
aktivitas di luar rumah (sekolah/bekerja)
sehingga tidak aman jika jendela rumah
terbuka serta beberapa responden
beranggapan jika membuka jendela
akan membuat debu masuk ke dalam
rumah. Jendela atau pintu yang jarang
terbuka menyebabkan sirkulasi udara
terganggu.®

United States

Penelitian lain di

menyatakan bahwa suhu minimum
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harian rata-rata (dengan efek positif)
merupakan faktor iklim penting dalam.
Hal ini mungkin karena efek buruk dari
suhu udara minimum pada sistem
pernapasan pasien, dan gaya hidup
orang yang lebih dekat dalam cuaca
dingin yang meningkatkan risiko
paparan agen infeksi TB.* Hasil serupa
dilaporkan dalam penelitian lain. Dalam
studi analisis deret waktu di Fukuoka
(Jepang), Onozuka dan Hagihara
menemukan hubungan positif yang
signifikan antara suhu dingin ekstrem
dan kasus insiden TB.% Hasil kami juga
konsisten dengan temuan di Pakistan.'®

Kelembapan berhubungan dengan
kejadian TB paru. Kelembapan yang
tinggi merupakan tempat hidup bagi
bakteri Mycobacterium tuberculosis.
Idealnya sebuah rumah memiliki
kelembapan berkisar 40-60%. Jika
kelembapan udara <40% maka perlu
upaya untuk membuka ventilasi rumah
baik jendela atau pintu. Jika
kelembapan udara >60%, maka perlu
upaya seperti memasang genteng kaca
atau menggunakan humidifier agar
kelembapan menjadi ideal.’

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa terdapat responden yang
memiliki kelembapan rumah memenuhi
syarat namun menderita TB paru.
Menurut peneliti seseorang yang
memiliki kondisi lingkungan fisik rumah

yang memenuhi syarat lebih memiliki

derajat kesehatan yang tinggi. Namun
faktor lingkungan yang baik saja tidak
cukup agar seseorang terhindar dari TB
paru, perlu adanya penerapan perilaku
sehat oleh seluruh anggota keluarga
seperti tidak merokok di dalam rumah
dan mengkonsumsi makanan seimbang
agar daya tahan tubuh kuat. Hasil
observasi yang dilakukan peneliti
diketahui bahwa sebagian besar rumah
responden berada di lingkungan padat
penduduk. Rumah-rumah tersebut
terasa pengap sebab banyak
masyarakat jarang membuka jendela.
Tidak adanya pertukaran udara di dalam
rumah dapat memicu tingginya tingkat
kelembapan. Kondisi lingkungan yang
tidak sehat dan tingginya kelembapan di
dalam rumah dapat memicu suburnya
pertumbuhan bakteri penyebab TB.*
Dalam penelitian  kami, risiko
penderita TB paru lebih banyak pada
mereka yang tinggal di dirumah dengan
kelembapatan tidak memenuhi syarat.
Penelitian di Hong Kong menyatakan
bahwa risiko pemberitahuan TB yang
lebih tinggi terjadi ketika kelembapan
relatif 60,0-63,6%.% Sebuah penelitian
di Cina Barat Daya mengungkapkan
bahwa kelembapan relatif minimum
berkorelasi terbalik dengan jumlah
kasus TB.'°
Meskipun kelembapan tidak
konsisten pada penelitian ini, temuan ini

menunjukkan bahwa tingkat
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kelembapan yang lebih rendah terkait
erat dengan lebih banyak kasus TB
dengan efek perlambatan. Salah satu
alasan penjelasan yang memungkinkan
adalah dalam kondisi kering sekresi
lendir saluran napas tubuh dan
pembersihan patogen eksogen
berkurang, yang dapat membuat orang
lebih rentan terhadap infeksi
mycobacterium tuberculosis.?°
Kelembapan yang tinggi berhubungan
dengan kejadian TB Paru BTA positif
karena menjadi media yang baik untuk
tumbuh dan berkembangbiaknya kuman
Mycobacterium tuberculosis. Semakin
tinggi suhu udara maka kelembapan
udaranya akan semakin rendah. Hal ini
akan meningkatkan kehilangan panas
tubuh dan tubuh akan berusaha
menyeimbangkan dengan suhu
lingkungan melalui proses evaporasi.
Kehilangan panas tubuh ini akan
menurunkan  vitalitas tubuh  dan
merupakan predisposisi untuk terkena
infeksi oleh agent yang menular.?*
Pencahayaan berhubungan
dengan kejadian TB paru. Sebuah
ruangan idealnya memiliki pencahayaan
60 lux, sedangkan untuk koridor minimal
20 lux.?? Pencahayaan harus ideal
sebab sinar matahari memiliki peran
untuk mematikan bakteri dan
mikroorganisme lainnya terutama yang
terdapat di  lingkungan  rumah.

Lingkungan rumah yang lembap dan

gelap akan membuat bakteri
Mycobacterium tuberculosis hidup dan
berkembang biak.2®

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa terdapat responden yang
memiliki pencahayaan rumah
memenuhi syarat namun menderita
tuberculosis paru. Menurut peneliti
seseorang Yyang memiliki kondisi
lingkungan fisik rumah yang memenuhi
syarat lebih memiliki derajat kesehatan
yang tinggi. Seluruh anggota keluarga
perlu menerapkan perilaku sehat seperti
tidak merokok di dalam rumah,
menerapkan etika batuk yang benar dan
mengkonsumsi  makanan seimbang
agar daya tahan tubuh kuat. Hasil
observasi yang dilakukan peneliti
menunjukkan bahwa sebagian besar
rumah responden tidak  memiliki
pencahayaan alami yang cukup. Hal ini
disebabkan karena rumah responden
berada di gang-gang kecil dimana sinar
matahari terhalang oleh bangunan-
bangunan rumah. Ditambah pula
dengan kebiasaan masyarakat yang
jarang membuka jendela dan pintu
membuat kondisi di dalam rumah gelap
dan lembap.

Hasil penelitian di atas sejalan
dengan penelitian lain yang menyatakan
bahwa sebagian besar penderita
tuberculosis paru memiliki pencahayaan
rumah kurang baik. Adapun hasil uji

statistik menunjukkan adanya hubungan
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yang signifikan antara pencahayaan
dengan kejadian tuberculosis paru.®
Penelitian lain menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara
pencahayaan dengan kejadian
tuberculosis paru, serta kondisi rumah
dengan pencahayaan yang tidak
memenuhi syarat berpeluang 3,5 kali
terkena tuberculosis paru.?*

Pada penelitian ini kami
menyimpulkan bahwa suhu ruangan
antara 35°C — 37°C adalah suhu optimal
dalam pertumbuhan bakteri
mycobacterium tuberculosis sehingga
meningkatkan kejadian TB paru BTA
(+). Suhu optimal pertumbuhan bakteri
sangat bervariasi, mycobacterium
tuberculosis tumbuh optimal pada suhu
37°C, sehingga orang yang memiliki
kelembapan rumah yang tidak
memenuhi standar berisiko suspek TB
paru. Kelembapan ruangan yang ideal
untuk pertumbuhan bakteri
mycobacterium  tuberculosis adalah
kelembapan <40%. Bakteri
mycobacterium tuberculosis bisa hidup
pada suhu udara 10-40°C.?® Sedangkan
pada pencahayaan yang ideal untuk
pertumbuhan Mycobacterium
tuberculosis adalah dibawah 60 |ux,
maka dari itu pencayaan akan dapat
membantu membunuh bakteri. Cahaya
matahari sangat penting karena dapat
membunuh bakteri patogen di dalam

rumah misalnya baksil TBC.

Pencahayaan alami yang langsung ke
dalam ruangan rumah dapat
mengurangi terjadinya penularan
penyakit TB paru, karena cahaya ultra
violet dari sinar matahari yang masuk ke
dalam ruangan dapat membunuh
kuman Mycobacterium tuberculosis.
Cahaya matahari mempunyai daya
untuk membunuh bakteri, minimal
masuk 60 lux dengan syarat tidak

menyilaukan.?

Kesimpulan

Suhu ruangan sebagian besar
dikategorikan memenuhi Syarat,
sebagaian kecil kelemababan dan
pencahayaan ruangan  memenuhi
syarat. Lingkungan fisik  rumah
berhubungan dengan kejadian TB paru
dibuktikan dengan adanya hubungan
suhu, kelembapan dan pencahayaan
secara parsial berhubungan dengan

kejadian TB paru.

Saran

Disarankan kepada tenaga
puskesmas untuk selalu rutin
melakukan pengukuran lingkungan fisik
rumah khususnya pengukuran suhu,
kelembapan dan pencahayaan.
Masyarakat yang memiliki rumah
dengan suhu, kelembapan,
pencahayaan tidak sesuai, maka
sebaiknya ~membuat pencahayaan

alamiah.
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