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ABSTRAK 

TB Paru merupakan salah satu penyakit penyebab kematian dan masih mejadi 

masalah kesehatan masyarakat. Data yang diperoleh dari UPTD Puskesmas Rawat 

Inap Gunung Tua memiliki proporsi suspek TB paru adalah 25,5% dengan angka 

kesembuhan hanya 65%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko 

lingkungan fisik rumah dan kebiasaan merokok dengan kejadian tuberkulosis (tb) 

paru. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain case 

control. Penelitian dimulai dari bulan Oktober 2021-April 2022 di UPTD 

Puskesmas Rawat Inap Gunung Tua. Populasi adalah orang yang tidak menderita 

TB Paru dan penderita TB Paru yang terdaftar dan berkunjung  dalam catatan 

medik yang bertempat tinggal di wilayah kerja ke Puskesmas dengan jumlah 

sampel sebanyak 49 kelompok kasus dan 49 kelompok kontrol, pengambilan 

sampel secara simple random sampling. Alat ukur yang digunakan adalah rekam 

medik, kuesioner, dan lembar ceklist. Analisa dilakukan secara univariat dan 

bivariat. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square diketahui variabel 

independen dan dependen yaitu terdapat hubungan antara  dinding rumah (p-value 

=0,001, 95% CI: 0,059-0,379), ventilasi (p-value = 0,001, 95% CI: 0,005-0,311) 

dan suhu (p-value = 0,001 95% CI: 0,081-0,554) berhubungan dengan kejadian 

TB paru. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian 

dengan variabel lain yang lebih komplek yang belum pernah diteliti oleh peneliti 

atau peneliti lain guna untuk lebih menyempurnakan penelitian ini sehingga hasil 

yang diperoleh lebih mendalam dan maksimal, pada pihak Puskesmas 

meningkatkan pelayanan masyarakat terutama dalam program P2 dan Promkes 

untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang faktor karakteristik 

lingkungan fisik rumah dan kebiasaan merokok terhadap kejadian TB paru pada 

masyarakat di wilayah kerjanya serta bagi masyarakat diharapkan dapat berusaha 

mandiri dalam meningkatkan rumah sehat dengan mampu lebih rutin dalam 

membuka dan menutup jendela, menjaga kebersihan, serta mampu berusaha 

mandiri dalam mewujudkan rumah sehat sehingga dapat memutus mata rantai 

penyebaran TB paru. 
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ABSTARCT 

Pulmonary TB is a disease that causes death and is still a public health problem. 

Data obtained from the UPTD of the Gunung Tua Inpatient Health Center has a 

proportion of suspected pulmonary TB is 25.5% with a cure rate of only 65%. 

This study aims to determine the risk factors of the physical home environment 

and smoking habits with the incidence of pulmonary tuberculosis (TB). This type 

of research is quantitative using a case control design. The study started from 

October 2021-April 2022 at the UPTD of the Gunung Tua Inpatient Health 

Center. The population is people who do not suffer from pulmonary TB and 

patients with pulmonary TB who are registered and visited in the medical record 

who reside in the working area to the Puskesmas with a total sample of 49 case 

groups and 49 control groups, sampling by simple random sampling. The 

measuring instruments used are medical records, questionnaires, and checklist 

sheets. The analysis was carried out univariate and bivariate. The results of 

statistical tests using the chi square test are known to be independent and 

dependent variables, namely there is a relationship between the walls of the house 

(p-value = 0.001, 95% CI: 0.059-0.379), ventilation (p-value = 0.001, 95% CI: 

0.005-0.311 ) and temperature (p-value = 0.001 95% CI: 0.081-0.554) were 

associated with the incidence of pulmonary TB. It is hoped that further 

researchers will conduct research with other, more complex variables that have 

not been studied by other researchers or researchers in order to further refine this 

research so that the results obtained are more in-depth and maximal. 
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