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RELATIONSHIP OF BEHAVIOR AND PHYSICAL QUALITY OF 

THE HOUSEWITH A LUNG TB EVENT IN THE REGION KEDIRI 

HEALTH CENTER 1 IN 2020 

ABSTRACT 

 

Kediri  health center is a health center in the city of Tabanan with the highest cases 

of pulmonary tuberculosis in 2018. The increase in cases of pulmonary tuberculosis 

is caused by physical quality factors of the house and behavioral factors. The 

purpose of this study was to determine the relationship between behavior and 

physical quality of the home with the incidence of pulmonary tuberculosis in the 

Kediri Community Health Center 1. The type of observational research was 

retrospective with a case control design. Sampling uses a total population sampling 

technique. Case group samples were 40 tuberculosis patients at the Kediri Health 

Center 1 in 2018. Samples of the control group were 40 people who had never 

suffered from tuberculosis and had the characteristics of a case group. Data 

collection uses questionnaire sheets for behavior and observation sheets for the 

physical quality of the house and  analyzed with chi square statistical test, then the 

coefficient of contingency (CC) calculation is performed. Based on the results of 

the chi square test showed there is a relationship between behavior (p = 0,000 CC 

= 0,363) and physical quality of the house (p = 0,000 CC = 0,430) with the 

incidence of pulmonary tuberculosis. Suggestions that can be conveyed are 1) For 

the community to pay more attention to the health and cleanliness of the house 2) 

For the Kediri Health Center 1, it should improve health promotion in the field of 

healthy housing related to pulmonary tuberculosis. 

 

Keywords: Behavior, Physical Quality of the House, Tuberculosis 
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HUBUNGAN PERILAKU DAN KUALITAS FISIK RUMAH 

DENGAN KEJADIAN TBC PARU DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KEDIRI 1 TAHUN 2020 

ABSTRAK 

 

Puskesmas Kediri 1 merupakan puskesmas di KabupatenTabanan dengan kasus 

TBC paru tertinggi pada tahun 2018. Peningkatan kasus TBC paru disebabkan oleh 

faktor kualitas fisik rumah dan faktor perilaku. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan perilaku dan kualitas fisik rumah dengan kejadian TBC paru 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri 1. Jenis penelitian observasional retrospektif 

dengan rancangan case control. Pengambilan sampel menggunakan teknik total 

population sampling. Sampel kelompok kasus berjumlah 40 pasien TBC paru di 

Puskesmas Kediri 1 tahun 2018. Sampel kelompok kontrol berjumlah 40 orang 

yang tidak pernah penderita TBC paru dan berkarakteristik seperti kelompok kasus. 

Pengumpulan data mengguankan observasi lembar kuisioner untuk perilaku dan 

lembar observasi untuk kualitas fisik rumah dan dianalisis dengan uji statistic chi 

square selanjutnya dilakukan perhitungan Coefficient Contingency (CC). 

Berdasarkan hasil uji chi square menunjukan ada hubungan perilaku (p = 0,000 CC 

= 0,363) dan Kualitas fisik rumah (p = 0,000 CC = 0,430 ) dengan kejadian TBC 

paru. Bagi masyarakat disarankan agar lebih memperhatikan kesehatn dan 

kebersihan rumah serta  kepada pihak Puskesmas Kediri 1 agar meningkatkan 

promosi kesehatan bidang perumahan yang berkaitan dengan penyakit TBC paru. 

Kata Kunci : Perilaku, Kualitas Fisik Rumah , TBC paru 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN PERILAKU DAN KUALITAS FISIK RUMAH 

DENGAN KEJADIAN TBC PARU DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KEDIRI 1 TAHUN 2020 

 

Oleh : A.A Istri Ratih Dwi Pratiwi 

NIM : P07133216005 

 

TBC paru adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ, terutama 

paru-paru. TBC paru di perkirakan sudah ada di dunia sejak 5000 tahun sebelum 

masehi, kemajuan dalam penemuan dan pengendalian penyakit TBC paru baru 

terjadi dalam 2 abad terakhir . TBC tetap menjadi 10 penyebab kematian tertinggi 

di wilayah Indonesia jumlah kasus TBC pada tahun 2018 ditemukan sebanyak 

566.623 kasus, meningkat bila dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Dinas 

Kesehatan Kabupaten Tabanan menyatakan bahwa kasus TBC total meningkat 

setiap tahunnya. Pada tahun 2018 berjumlah 233 pasien BTA positif. Pada tahun 

2018 di Kabuten Tabanan, kasus TBC paru tertinggi terdapat di wilayah kerja 

Puskesmas Kediri 1. Pada wilayah kerja puskesmas Kediri 1 ditemukan 40 kasus 

TBC paru pada tahun 2018. Hygiene sanitasi yang baik dapat meminimalisir 

kejadian TBC paru karena dapat mencegah masuknya bakteri Mycrobacterium 

Tuberculosis ke dalam tubuh melalui udara. Salah satu upaya melakukan hygiene 

sanitasi dengan berperilaku hidup bersih dan sehat, seperti menggunakan penutup 

mulut saat batuk, membuka jendela setiap hari, menjemur kasur, makan – makanan 

yang sehat dan bergizi. Menjaga kondisi rumah agar tetap sehat juga penting untuk 

hygiene sanitasi, membangun rumah yang sesuai dengan persyaratan untuk 

menciptakan rumah yang sehat. Kualitas fisik rumah terdiri dari suhu, kelembaban, 

pencahayaan, ventilasi, kualitas dinding dan lantai. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan perilaku dan kualitas fisik rumah dengan kejadian 

TBC paru di Wilayah kerja Puskesmas Kediri 1. 

Jenis penelitian yang dipergunakan oleh peneliti adalah observasional 

retrospektif dengan rancangan kasus – kontrol (case kontrol). Populasi dalam 

peenlitian ini adalah masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri 1. 

Pengambilan sampel mengguankan teknik total population sampling. Sampel pada 

penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kasus dan kelompok 

kontrol. Kelompok kasus adalah seluruh terkait TBC paru dengan BTA Positif yang 

melakukan pengobatan dan tercatat di data Puskesmas Kediri 1 tahun 2018 yang 

berjumlah 40 orang. Sedangkan sampel kelompok kontrol berjumlah 40 orang yang 

belum pernah menderita TBC paru yang tinggal Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kediri 1. Cara pengumpulan data yaitu dengan melakukan wawancara denagn 10 

pertanyaaan tentang perilaku terkait dengan penyakit TBC paru, observasi serta 

pengukuran kualitas fisik rumah responden dengan menggunakan alat ukur sesuai 

dengan subyek yang diukur dan lembar observasi. Semua data yang terkumpul 

selanjutnya dianalisis mengguankan metode analisis Chi Square. Uji analisis ini 

dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel bebas dengan variabel 
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terikat. Interpretasi hasil di lakukan jika Ho ditolak dan Ha di terima bila di 

dapatkan niali p<0,05. Selanjutnya untuk mengetahui besarnya hubungan antar 

kedua variabel tersebut dilakukan perhitungan Coefficient Contingency. 

Berdasarkan hasil analisis hubungan perilaku dengan kejadian TBC paru 

menggunakan uji Chi square dan diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p < α 

(0,05), maka H0 ditolak. Hal ini berarti bahwa ada hubungan perilaku terkait TBC 

paru dengan kejadian TBC paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri I tahun 2020. 

Kuat lemahnya hubungan dilihat dari koefisien kontingensi C yaitu 0,363, nilai 

tersebut menunjukkan hubungan yang sedang antara variabel perilaku dengan 

kejadian TBC paru. 

Hasil di atas didapatkan nilai OR yaitu 5,762 (95% CI : 2,065-16,079) 

sehingga diketahui bahwa responden yang memiliki perilaku yang tidak memenuhi 

syarat mempunyai kemungkinan atau peluang 5,762 kali untuk mengalami kejadian 

TBC paru dibandingkan dengan responden yang memiliki perilaku yang memenuhi 

syarat. Hasil analisis hubungan kualitas fisik rumah dengan kejadian TBC paru 

menggunakan uji Chi square dan diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p < α 

(0,05), maka H0 ditolak. Hal ini berarti bahwa ada hubungan kualitas fisik rumah 

dengan kejadian TBC paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri I tahun 2020. Kuat 

lemahnya hubungan dilihat dari koefisien konti ngensi C yaitu 0,43, nilai tersebut 

menunjukkan hubungan yang kuat antara variabel kualitas fisik rumah dengan 

kejadian TBC paru. Hasil di atas didapatkan nilai OR yaitu 7,909 (95% CI : 2,919-

21,433) sehingga diketahui bahwa responden yang memiliki kualitas fisik rumah 

yang tidak memenuhi syarat mempunyai kemungkinan atau peluang 7,909 kali 

untuk mengalami TBC paru dibandingkan dengan responden yang memiliki 

kualitas fisik rumah yang memenuhi syarat. 

Berdasrakan hasil penelitian yang dilaksanakan, dapat ditarik simpulan 

yaitu ada hubungan perilaku dan kualitas fisik rumah denagn kejadian TBC paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kediri 1. Saran yang dapat disampaikan yaitu 1) Bagi 

masyarakat agar lebih memperhatikan kesehatan dan kebersihan rumah. 2) Bagi 

pihak Puskesmas Kediri 1 agar lebih meningkatkan promosi keseahtan di bidang 

perumahan sehat yang berkaitan dengan penyakit TBC paru. 3) Bagi peneliti lain 

dapat menjadikan penelitian ini sebagai bahan acuan untuk melakukan penelitian 

selanjutnya. 

Daftar bacaan : 16 bacaan (tahun1999 s/d tahun 2018) 
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