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The Relation Of House Sanitation With The Incidence 

Of Tuberculosis in The Working Area  

Of Puskesmas II West Denpasar 

in 2018 

 

ABSTRACT 

 

Tuberculosis is an infectious disease of human and animals caused by a 

species of mycrobacterium mainly infecting the lungs. Mycrobacterium germs are 

easy to breed in places with poor environmental conditions poor home conditions 

influenced by sanitation. To find out the relation of house sanitation with the 

incidence of tuberculosis in the working area of Puskesmas II West Denpasar that 

examined five influential variables in house sanitation namely the level of lighting, 

humidity, ventilation, density, and temperature. This research is an observation 

research with case control method with 22 cases and 22 controls. The data obtained 

were tested by chi square test obtained result correlation lighting level (p value = 

0,000), humidity (p value = 0,000), ventilation (p value = 0,000) but no significant 

relation density (p value = 0,472) and temperature (p value = 0,066) with incidence 

of tuberculosis in working area of Puskesmas II West Denpasar in 2018. 

 

Keywords: House sanitation, pulmonary tuberculosis 
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Hubungan Sanitasi Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru  

Di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat  

Tahun 2018 

 

ABSTRAK 

 

 Tuberkulosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh kuman TB yaitu 

mycrobacterium. Kuman ini mudah berkembang biak pada tempat dengan kondisi 

lingkungan yang kurang baik. Kondisi rumah yang kurang baik dipengaruhi oleh 

sanitasi. Untuk mengetahui hubungan sanitasi rumah dengan kejadian Tuberkulosis 

maka dilakukan penelitan tentang Hubungan sanitasi rumah dengan kejadian 

Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat yang meneliti lima 

variabel yang berpengaruh dalam sanitasi rumah yaitu tingkat pencahayaan, 

kelembaban, ventilasi, kepadatan hunian dan suhu. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasi dengan metode case control dengan 22 kasus dan 22 kontrol. 

Data yang diperoleh diuji dengan uji chi square memperoleh hasil ada hubungan 

tingkat pencahayan (p value = 0,000), kelembaban (p value = 0,000), ventilasi (p 

value = 0,002) dengan kejadian TB Paru, sedangkan tidak ada hubungan kepadatan 

hunian (p value = 0,472) dan suhu (p value = 0,066) dengan kejadian Tuberkulosis 

Paru di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2018. 

 

Kata kunci : Sanitasi rumah, tuberkulosis paru 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Hubungan Sanitasi Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru   

Di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat  

Tahun 2018 

 

Oleh : Ni Komang Ayu Tria Meriyanti 

 

 Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 

kuman Tuberkulosis yaitu Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman 

Tuberkulosis menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. 

Selain Kuman TB sanitasi rumah juga memiliki peran penting dalam penularan 

penyakit TB Paru. Kualitas sanitasi dapat dilihat dari kondisi rumah. Kondisi rumah 

dan lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor risiko 

sumber penularan penyakit TB. Faktor risiko dari lingkungan rumah yang dapat 

mempengaruhi kejadian penyakit maupun kecelakaan antara lain ventilasi, suhu, 

pencahayaan, jenis lantai, kepadatan hunian, kelembaban ruangan, binatang penular 

penyakit. Kesehatan lingkungan rumah berpengaruh secara tidak langsung terhadap 

kejadian penyakit TB paru, karena lingkungan rumah yang kurang memenuhi syarat 

akan mempengaruhi jumlah atau kepadatan kuman dalam rumah tersebut, termasuk 

kuman Mycobacterium tuberculosis. Hubungan penyakit tuberculosis paru 

dipengaruhi oleh kebersihan udara karena rumah yang terlalu sempit  maka ruangan 

akan kekurangan oksigen sehingga akan menyebabkan  menurunnya daya tahan 

tubuh sehingga memudahkan terjadinya penyakit . 

Kasus TB Paru di Denpasar sangat tinggi beberapa puskesmas yang 

mempunyai kasus TB Paru tertinggi di Denpasar yaitu Puskesmas II Denpasar Barat 

dengan jumlah kasus sebanyak 67 kasus TB Paru yang berobat ke puskesmas pada 
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tahun 2017. Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan 

sanitasi rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Pusekesmas II Denpasar 

Barat.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasi dengan metode case control  

yaitu membandingkan kelompok kasus dan kontrol. Kasus adalah seluruh pasien TB 

Paru yang berobat ke Puskesmas II Denpasar Barat pada periode bulan Januari 

sampai bulan Mei sedangkan kontrol adalah orang yang berobat ke Puskesmas selain 

TB Paru.  Sesuai data di puskesmas  pasien yang berobat  pada periode bulan januari 

sampai mei sebanyak 22 kasus dan ditetapkan sebagai kasus sedangkan kontrol di 

pilih sesuai kasus dengan metode matching berdasarkan umur, jenis kelamin, dan 

tingkat pendidikan. 

Observasi dilakukan secara langsung terhadap kasus dan kontrol dengan 

lembar observasi dan pengukuran lima variabel yang diteliti yaitu tingkat 

pencahayaan, kelembaban, ventilasi, kepadatan hunian, dan suhu. Dari hasil 

observasi yang dilakukan data yang diperoleh dengan uji statistik yaitu uji chi square. 

Setelah dilakukan uji di peroleh hasil yaitu tingat pencahayaan dengan p value = 

0,000 maka ada hubungan tingkat pencahayaan dengan kejadian TB Paru. Untuk 

hasil yang diperoleh dari uji terhadap kelembaban memperoleh p value = 0,000 

dengan maka ada hubungan kelembaban dengan kejadian TB Paru. Kemudian untuk 

hasil uji terhadap ventilasi diperoleh hasil p value = 0,002 maka ada hubungan 

ventilasi dengan kejadian TB Paru. Sedangkan untuk uji terhadap kepadatan hunian 

diperoleh hasil dengan p value = 0,472 sehingga tidak ada hubungan kepadatan 

hunian dengan kejadian TB Paru dan  untuk uji terhadap suhu diperoleh hasil dengan 

p value = 0,066 maka tidak ada hubungan suhu dengan kejadian Tuberkulosis Paru. 

Dari ke lima variabel yang diteliti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan sanitasi 

rumah dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Barat. Hasil 

yang didapat dengan uji statistik terhadap sanitasi rumah dengan chi square dioeroleh 

hasil p value = 0,000.  
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Saran yang dapat dberikan pada kasus maupun kontrol yaitu perlu 

dilakukan perbaikan sanitasi rumah agar memenuhi persyaratan guna mencegah 

penularan penyakit TB paru serta rajin membuka jendela guna memperlancar 

sirkulasi udara agar tindak terjadi perkembangan kuman TB. 
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