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ABSTRAK

Tuberkulosis paru salah satu masalah penyakit tertinggi pada anak yang menyerang
di wilayah Sumatera Utara. Lingkungan rumah dan status tempat tinggal
berpengaruh terhadap resiko terjadinya TB Paru Pada anak. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui bagaimana lingkungan rumah dan status tempat tinggal terhadap
kejadian TB paru anak 0-14 tahun di Provinsi Sumatera Utara. Jenis penelitian
kuantitatif deskriptif dengan desain studi cross sectional, dilakukan pada bulan
februari-Juni 2024. Lokasi penelitian provinsi Sumatera Utara. Sampel penelitian
23.216. Penelitian ini menggunakan jenis data analisis lanjut data sekunder
Riskesdas 2018. Analisis data yaitu analisis Univariat dengan menggunakan uji
tabulasi silang. Hasil penelitian ini yaitu Anak dengan usia < 5 tahun (34,7%) , 6-
10 (36,2%) anak usia 11-14 tahun (29.1%), anak dengan jenis kelamin laki- laki
(52,4%) , jenis kelamin perempuan (47.9%), anak dengan kasus tb paru sebagian
besar berstatus tempat tinggal pada perdesaan (59,7%) yang berada pada daerah
pesisir atau dataran rendah, responden yang mempunyai ventilasi dengan luasnya
10% luas lantai lebih besar presentasenya yaitu sekitar (49.0%), rumah yang tidak
memiliki ventilasi sebanyak (14,8%), responden yang mempunyai jendela dirumah
dan dibuka setiap hari lebih besar dengan presentase (66,0%) intensitas
pencahayaan yang memenuhi syarat (31,6%). Saran kepada dinas kesehatan
provinsi Sumatera Utara yaitu dorong pemeriksaan rutin TB paru pada anak di
fasilitas kesehatan, pastikan anak-anak yang terdiagnosis TB paru mendapatkan
pengobatan sesuai protokol nasional dengan obat yang tepat dan pemantauan yang
baik.

Kata Kunci: Tuberkulosis, Anak, lingkungan rumah
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DESCRIPTION OF HOME ENVIRONMENT AND LIVING STATUS ON
THE INCIDENCE OF PULMONARY TB IN CHILDREN (0-14) YEARS OLD
IN NORTH SUMATRA PROVINCE (ANALYSIS OF 2018 RISKESDAS
DATA)

AISYAH FADILA
0801203444

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is one of the most serious health problems among children
in the North Sumatra region. The aim of the study was to determine how family
environment and living status affect the incidence of pulmonary tuberculosis in
children aged 0 to 14 years in North Sumatra Province. Descriptive quantitative
research type with cross-sectional study design, conducted from February to June
2024. Research location is North Sumatra Province. The study sample was 23,216.
Search data typeAdvanced Secondary Data Analysis Riskesdas 2018. The data
analysis is a one-way analysis with a cross-tabulation test. The results of this study
are children aged < 5 years (34.7%), 6 to 10 years (36.2%), children 11 to 14 years
(29.1%). 1 %), male children (52.4 %), female children (47.9 %), children with
pulmonary tuberculosis have the majority of the status of residents in rural areas
(59.7 %) located in coastal or flat areas, respondents who have ventilation with an
area of 10% of the area have aa larger percentage, i.e. about (49.0%), of houses
that do not have as much ventilation as (14. 8%), the respondents who have
windows at home and open them every day are the most with a percentage of
(66.0%) of the lighting intensity that meets the needs (31.6%), lighting does not
affect the occurrence of pulmonary tuberculosis in children. Suggestions for the
Provincial Health Office of North Sumatra are to encourage systematic screening
for pulmonary tuberculosis in children in health facilities, ensure that children
diagnosed with pulmonary tuberculosis receive treatment according to national
protocols with appropriate medication and a good monitoring

Keywords: Tuberculosis, child, home environment
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