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ABSTRAK

Tuberculosis (TB) merupakan penyakit saluran nafas yang disebabkan
oleh bakteri Mycobakterium tuberculosis. Penularan tuberculosis dapat terjadi
melalui kondisi fisik lingkungan rumah yang tidak memenuhi syarat seperti suhu,
pencahayaan, kepadatan hunian, kelembaban, ventilasi dan jenis lantai.Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor lingkungan fisik rumah dengan
kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Bagan Asahan. Jenis penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif analitik observasional dengan menggunakan desain
Case Control. Dengan analisis univariat dan analisis bivariat. Penelitian ini
menggunakan teknik total sampling dalam menentukan jumlah sampel yang akan
diteliti. Jumlah sampel keseluruhan pada penelitian ini sebanyak 80 sampel, yang
terdiri dari 40 sampel responden kelompok kasus dan 40 responden kelompok
control. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni hingga Agustus 2023. Variabel
yang diteliti adalah suhu, kelembaban, pencahayaan, kepadatan hunian, ventilasi,
dan jenis lantai. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
variabel suhu, kelembaban, pencahayaan, dan ventilasi dengan kejadian TB paru
di wilayah kerja Puskesmas Bagan Asahan. Dengan nilai p suhu 0,004 (OR=
4,333;95%CI=1,696-11,069), kelembaban nilai p 0,044 (OR=
2,786;95%CI1=1,125-6,899), pencahayaan dengan nilai p 0,024 (OR=
3,157;95%CI=(1,255-7,938), ventilasi nilai p 0,025 (OR=3,115;95%CI=1,247-
7,781). Variabel yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara kondisi fisik
rumah dengan kejadian TB paru di:wilayah kerja Puskesmas Bagan Asahan yaitu
kepadatan hunian dan jenis lantai dengan nilai p kepadatan hunian 0,653 (OR=
1,357;95%C1=0,559-3,292), jenis lantai nilai p 0,567 (OR= 1,654;95%CI=0,525-
5,154). Untuk masyarakat yang kondisi fisik rumah seperti suhu, pencahayaan,
kelembaban, kepadatan hunian, ventilasi dan jenis lantai tidak memenuhi syarat,
diharapkan untuk memperbaiki kondisi fisik rumahnya agar tidak memicu
perkembang biakan bakteri TB di dalam rumah.

Kata Kunci : Kondisi fisik rumah, tuberculosis
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ABSTRACT

.Tuberculosis (TB) is a respiratory disease caused by the mycobakterium bacteria.
Forms of tuberculosis can occur through the unqualified physical conditions of
home environment such as temperature, exposure, density, humidity, ventilation,
and floor typeThe study is aimed at seeing how the physical environmental factors
of the home relate to the pulmonary TB incident in the labor area of the medical
center Bagan Asahan. This type of research is an analtic observational
quantitative work using the case control design. With univariate analysis and
bivariate analysis. The research is using a total sampling technique. To determine
the number of samples to be examined. The total number of samples in this study
amounted to 80 samples, consisting of 40 case samples and 40 control samples.
The study was carried out from June to August 2023. The variables studied were
temperature, humidity, exposure, relative density, ventilation, and floor type. The
study suggests that there is a correlation between variables of temperature,
humidity, lighting, and ventilation with the pulmonary TB in the labor area of the
medical center Bagan Asahan. Temperature p value 0.004 (aOR = 4.333; 95%ClI
= 1.696-11,069), humidity value p 0.044 (aOR = 2.786), lighting p 0.024 (aOR =
3.157; 95%CI =(1.255-7.938), value ventilation p 0.025 (aOR = 3.115; 95%ci =
1.247-781). The variable that indicates a lack of connections between the physical
condition of the home and the pulmonary TB in the labor area of the labor area of
the medical center Bagan Asahan is the living densities and the type of floor with
the rate of living density 0.653 (aOR = 1.357; 95%CI = 0.559-3.292), the type of
floor value p 0.567 (aOR = 1.654; 95%CI = 0.564). For communities where home
physical conditions such as temperature, exposure, humidity, overcrowding,
ventilation and floor types do not qualify, it is expected to improve the physical
condition of the home so as not to trigger the proliferation of the TB bacteria in
the home.

Keyword: physical condition of home, tuberculosi
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