
 

 
 

  HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN  

TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS  

SATRIA KOTA TEBING TINGGI  

SKRIPSI  

  

 Oleh :  

Silvia Herdinda  

0801201105  

  

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT   

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT   

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI   

SUMATERA UTARA   

MEDAN   

2024  



 

 
 

   

HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN  

TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS 

SATRIA KOTA TEBING TINGGI  

  

  

SKRIPSI  

  

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat  

Untuk Memperoleh Gelar  

Sarjana Kesehatan Masyarakat (S.K.M)  

  

Oleh:  

Silvia Herdinda  

0801201105  

  

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT   

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT   

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI   

SUMATERA UTARA   

MEDAN   

2024  



 

i 
 

HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN  

TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS 

SATRIA KOTA TEBING TINGGI  

SILVIA HERDINDA  

NIM:0801201105  

  

ABSTRAK  
  

Prevalensi tuberkulosis paru di UPTD Puskesmas Satria merupakan yang tertinggi di 

wilayah kerja puskesmas mana pun. Kasus tuberkulosis paru di UPTD Puskesmas 

Satria Kota Tebing Tinggi meningkat sebanyak 202 kasus pada tahun 2022 menjadi 

536 kasus pada tahun 2023. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara iklim rumah yang sebenarnya dengan tingkat kejadian tuberkulosis 

aspirasi di UPTD Puskesmas Satria dengan menggunakan rancangan kasus-kontrol dan 

rancangan kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di wilayah Kecamatan Puskesmas Satria 

pada bulan Januari sampai dengan Juni tahun 2024. Sampel penelitian ini berjumlah 

80 responden, yaitu 40 orang kontrol dan 40 orang pasien tuberkulosis. Data yang 

dievaluasi menggunakan uji chi square. Hasil kajian menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara ketebalan dinding rumah (p value = 0,000, OR = 7,429), kelembaban 

(p value = 0,010, OR = 4,000), dan pencahayaan (p value = 0,032, OR = 3,273) dengan 

kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja UPTD Pukesmas Satria Kota Tebing 

Tinggi. Sedangkan ventilasi tidak ada hubungan (p value = 0,071). Diharapkan kepada 

masyarakat untuk lebih meningkatkan kesadaran pentingnya lingkungan rumah yang 

memenuhi syarat.  

Kata Kunci: Tuberculosis paru, Lingkungan fisik rumah   
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PHYSICAL ENVIRONMENT OF 

THE HOUSE AND THE INCIDENCE OF PULMONARY TUBERCULOSIS 

IN THE WORKING AREA OF UPTD PUSKESMAS SATRIA 

TEBING TINGGI CITY 

SILVIA HERDINDA  

NIM:0801201105  

  

ABSTRACT  
  

The prevalence of pulmonary tuberculosis at the UPTD Satria Health Center is the 

highest of any health center's work area. Pneumonic tuberculosis cases at the UPTD 

Satria Prosperity Center in Tebing Tinggi City expanded by 202 cases in 2022 to 536 

cases in 2023. The defense for the review was to pick the relationship between the 

genuine climate of the house and the speed of aspiratory tuberculosis at UPTD Satria 

Success Center. using a case-control plan and a quantitative system. Between January 

and June of 2024, the investigation was coordinated in the Satria Prosperity Center 

district. This study's sample consisted of 80 respondents, including 40 controls and 40 

tuberculosis patients. The chi square test is used to evaluate the data. The consequences 

of the review showed that there was a connection between's confidential thickness (p 

regard = 0.000, OR = 7.429), soddenness (p regard = 0.010, OR = 4.000), and lighting 

(p regard = 0.032, OR = 3.273) and the pace of pneumonic tuberculosis in the Working 

Area of UPTD Pukesmas Satria, Tebing Tinggi City. On the other hand, there was no 

correlation between ventilation (p esteem = 0.071). It is hoped that the public will 

increase awareness of the importance of a home environment that meets the 

requirements.  

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Physical environment of the house  
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