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ABSTRAK

Tuberkulosis (TBC) adalah penyebab kematian tertinggi akibat infeksi di seluruh
dunia, dengan 10,6 juta kasus dan 1,4 juta kematian pada 2023. Di Kabupaten
Mandailing Natal pada tahun 2023 terdapat 1.396 kasus TB paru. Tujuan Penelitian
yaitu menganalisis hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian TB paru di
wilayah kerja Puskesmas Tambangan pada tahun 2024. Dengan metode
observasional analitik dan desain case-control. Hasil penelitian ditemukan bahwa
ventilasi yang tidak memenuhi syarat lebih rendah pada kelompok kasus (44,4%)
dibandingkan kontrol (55,6%), menunjukkan ventilasi berperan dalam TB.
Kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat juga lebih rendah pada kelompok
kasus (38,9%) dibandingkan kontrol (69,4%), menunjukkan kepadatan hunian
berpengaruh pada TB. Sebaliknya, pencahayaan yang tidak memenuhi syarat lebih
tinggi pada kelompok kasus (69,4%) dibandingkan kontrol (41,7%),
mengindikasikan pencahayaan yang buruk berkontribusi pada TB. Persentase
kelembapan yang tidak memenuhi syarat pada kelompok kasus (36,1%) lebih
rendah dibandingkan kontrol (63,9%), sementara suhu yang tidak memenuhi syarat
jauh lebih tinggi pada kelompok kasus (72,2%) dibandingkan kontrol (44,4%).
Jenis lantai kedap air juga lebih rendah pada kelompok kasus (58,3%) dibandingkan
kontrol (66,7%), menunjukkan peran jenis lantai dalam kejadian TB paru.Saran
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.

Kata Kunci: Fisik Rumah, Tuberculosis Paru, Puskesmas



ANALYSIS OF THE PHYSICAL ENVIRONMENT OF THE HOME OF
PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS IN THE WORKING AREA OF THE
UPTD PUSKESMAS TAMBANGAN MANDAILING NATAL DISTRICT

UDAY IHZA MAHENDRA RANGKUTI

NIM: 0801203397

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is the highest cause of death from infection worldwide, with 10.6
million cases and 1.4 million deaths in 2023. In Mandailing Natal Regency in 2023
there were 1,396 cases of pulmonary TB. The purpose of the study was to analyze
the relationship between the physical condition of the house and the incidence of
pulmonary TB in the working area of Puskesmas Tambangan in 2024. With analytic
observational methods and case-control design. The results showed that
unqualified ventilation was lower in the case group (44.4%) than the control
(55.6%), suggesting ventilation plays a role in TB. Unqualified housing density was
also lower in the case group (38.9%) than in the control group (69.4%), suggesting
housing density has an effect on TB. In contrast, unqualified lighting was higher in
the case group (69.4%) compared to controls (41.7%), indicating poor lighting
contributes to TB. The percentage of unqualified humidity was lower in the case
group (36.1%) than in the control group (63.9%), while unqualified temperature
was much higher in the case group (72.2%) than in the control group (44.4%). The
type of impermeable floor was also lower in the case group (58.3%) compared to
the control (66.7%), suggesting the role of floor type in the incidence of pulmonary
TB.Suggestions for the community are expected to make independent efforts in
improving the health of the house by being able to be more routine in opening and
closing the windows.

Keywords: Home Physical, Pulmonary Tuberculosis, Community Health Center
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