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THE RELATIONSHIP OF THE PHYSICAL QUALITY OF THE HOUSE 

ENVIRONMENT WITH THE CASE OF LUNG TUBERCULOSIS 

IN THE WORK AREA OF BULELENG PUSKESMAS I 

YEAR 2022 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Pulmonary Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 

Tuberculosis that attacks the lungs and spreads through breathing air into the lungs 

(airborne droplet infection). The quality of the physical environment of the house 

that does not meet health requirements such as lighting, humidity and ventilation is 

one of the factors that cause pulmonary TB disease. The purpose of this study was 

to determine whether there is a relationship between the physical quality of the 

home environment and the incidence of pulmonary tuberculosis cases in the 

working area of the Buleleng I Public Health Center in 2022. This study was 

conducted using a case control method, with 50 respondents consisting of men. as 

many as 32 people (64%) and women as many as 18 people (36%), in the working 

area of the Buleleng I Health Center. Data collection used primary and secondary 

data. Univariate and bevariate data analysis with chi square test and regression. The 

results showed that the probability value (p) = 0.000 < = 0.05, which means that 

there is a relationship between the physical quality of the home environment and 

the case of pulmonary tuberculosis in the working area of the Buleleng I Public 

Health Center in 2022. For people whose physical quality of their home 

environment does not meet health requirements such as lighting. natural conditions, 

air humidity and ventilation in order to make improvements by adding glass walls 

in the form of block glass, glass tile or plastic zinc, as well as adding ventilation 

and windows. 

 

 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, physical quality of the home environment. 
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ABSTRAK 

Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycrobacterium 

Tuberculosis yang menyerang paru-paru dan penyebarannya melalui udara 

pernapasan ke dalam paru-paru (airborne droplet infection). Kualitas lingkungan 

fisik rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan seperti pencahayaan, 

kelembaban dan ventilasi menjadi salah satu factor penyebab terjadinya Penyakit 

TB Paru. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan 

kualitas fisik lingkungan rumah dengan kejadian kasus penyakit Tuberkulosis Paru 

di wilayah kerja Puskesmas Buleleng I Tahun 2022. Penelitian ini dilakukan dengan 

metode kasus kontrol (case control), dengan responden sebanyak 50 orang terdiri 

dari laki-laki sebanyak 32 orang (64 %) dan perempuan sebanyak 18 orang (36 %),  

di wilayah kerja Puskesmas Buleleng I. Pengumpulan data menggunakan data 

primer dan sekunder. Analisis data univariat dan bevariat dengan uji chi square 

serta regression. Hasil penelitian menunjukan nilai propabilitas (p) = 0,000 < α = 

0,05  artinya ada hubungan kualitas fisik lingkungan rumah dengan kasus penyakit 

Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Buleleng I Tahun 2022. Untuk 

masyarakat yang kualitas fisik lingkungan rumahnya belum memenuhi syarat 

kesehatan seperti  pencahayaan alami, kelembaban udara dan ventilasi agar 

melakukan perbaikan dengan menambahkan dinding kaca berupa block glass, 

genteng kaca atau seng plastik, serta menambahkan ventilasi dan jendela. 

 

Kata kunci : Tuberkulosis Paru, kualitas fisik lingkungan rumah. 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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TAHUN 2022 

 

 
 Tuberkulosis Paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dunia.  

Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycrobacterium 

Tuberculosis yang menyerang paru-paru. Penyakit Tuberkulosis Paru ditularkan 

melalui penyebaran airborne droplet infection yang masuk ke dalam tubuh manusia 

melalui udara pernapasan ke dalam paru-paru dengan sumber penularan adalah 

orang dengan Penyakit Tuberkulosis Paru yang batuk. Penyakit Tuberkolosis di 

Indonesia menempati posisi ketiga di dunia setelah India dan China sebanyak 824 

ribu dan kematian 93 ribu per tahun atau setara dengan 11 kematian per jam. 

(Global TB Report, 2021). Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2021 Propinsi Bali kasus TB sebanyak 3.038 kasus, menempati 

urutan ke 33 dari 34 propinsi yang ada (Kemenkes RI Tahun 2021). Kasus 

Tuberkulosis dari 9 Kabupaten/Kota di Bali, Kabupaten Buleleng tahun 2021 

menempati urutan kedua yaitu 628 kasus setelah kota Denpasar sebanyak 1.063 

kasus dan terendah Kabupaten Bangli sebanyak 58 kasus (Profil Kesehatan Provinsi 

Bali Tahun 2021) dan jumlah kasus TB Tahun 2021 di wilayah kerja Puskesmas 

Buleleng I menduduki peringkat I terbanyak di Kabupaten Buleleng yaitu 

berjumlah 89 orang (Profil TB Tahun 2021 Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng). 

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada 

hubungan kualitas fisik lingkungan rumah dengan kasus Penyakit Tuberkulosis 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Buleleng I Tahun 2022. Tujuan khusus dari 
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penelitian ini adalah mengetahui hubungan pencahayaan, kelembaban, ventilasi 

rumah dan menganalisis hubungan antara kualitas fisik lingkungan rumah dengan 

kasus Penyakit Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Buleleng I Tahun 

2022. 

 Tinjauan pustaka pada penelitian ini yaitu lingkungan fisik rumah, 

Tuberkulosis Paru dan hubungan kualitas fisik lingkungan rumah dengan kasus 

Penyakit Tuberkulosis Paru. Lingkungan fisik rumah berisi tentang fungsi rumah, 

persyaratan rumah sehat,  faktor – faktor yang mempengaruhi kondisi rumah sehat 

serta parameter dan indikator penilaian rumah sehat. Tuberkulosis Paru berisi 

tentang etiologic, diagnosis dan definisi kasus TB Paru.   

 Penelitian ini dilakukan dengan metode kasus kontrol (case control), 

dengan responden sebanyak 50 orang terdiri dari laki-laki sebanyak 32 orang (64 

%) dan perempuan sebanyak 18 orang (36 %),  di wilayah kerja Puskesmas 

Buleleng I. Pengumpulan data menggunakan data primer dan sekunder. Analisis 

data univariat dan bevariat dengan uji chi square serta regression. 

 Hasil penelitian menunjukan nilai propabilitas (p) = 0,000 < α = 0,05  

artinya ada hubungan kualitas fisik lingkungan rumah dengan kasus penyakit 

Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Buleleng I Tahun 2022. Untuk 

masyarakat yang kualitas fisik lingkungan rumahnya belum memenuhi syarat 

kesehatan seperti  pencahayaan alami, kelembaban udara dan ventilasi agar 

melakukan perbaikan dengan menambahkan dinding kaca berupa block glass, 

genteng kaca atau seng plastik, serta menambahkan ventilasi dan jendela. 
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