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THE RELATION BETWEEN ENVIRONMENTAL CONDITION AND
SUFFERER OF PULMONARY TUBERCULOSIS AT TERUNYAN
KINTAMANI BANGLI IN 2020

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by the microbe named
Mycrobacterium tubercolosis. Indonesia is one of the countries with the highest
of tuberculosis sufferers, that was 10% of all sufferers in the world. The
condition of the house and surrounding such as the presence or of ultraviolet,
good ventilation, humidity, house temperatures, and the density of the house was
one of the factors that take a part in the spread of tuberculosis germs. This study
was to determine the relationship of physical sanitation in the house which
included measurements of lighting, humidity, temperature, ventilation and
density with the sufferers of pulmonary tuberculosis in Terunyan Village by
using quantitative descriptive research methods and case control design. The
results of the study using the Chi-Square test were obtained by Asymp. Sig (2-
sided) of 0,000 <0.05 as an alpha. Therefore, it can be concluded that there is a
relationship between physical sanitation in the house with pulmonary
tuberculosis sufferers in Terunyan Village, Kintamani District, Bangli Regency
in 2020. As for good suggestions, especially for ventilation, it must be open every
day, especially in the morning, to carry out the application of cough ethics and
to review the health research methods related to the environment and try to find
other variables.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Physical’s house sanitation, Environment



HUBUNGAN SANITASI FISIK RUMAH DENGAN PENDERITA
TUBERKULOSIS PARU DI DESA TERUYAN KECAMATAN
KINTAMANI KABUPATEN BANGLI TAHUN 2020

ABSTRAK

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman
Mycrobacterium tubercolosis. Indonesia merupakan salah satu negara dengan
penderita tuberkulosis terbanyak yaitu 10% dari seluruh penderita di dunia.
Kondisi lingkungan rumah seperti ada tidaknya sinar ultraviolet, ventilasi yang
baik, kelembaban, suhu rumah, dan kepadatan hunian rumah menjadi salah satu
faktor yang berperan dalam penyebaran kuman tuberkulosis. Penelitian ini untuk
mengetahui hubungan sanitasi fisik rumah yang meliputi pengukuran
pencahayaan, kelembaban, suhu, ventilasi dan kepadatan hunian dengan
penderita Tuberkulosis paru di Desa Terunyan dengam metode penelitian
Deskriptif kuantitatif dengan desain case control. Hasil penelitian menggunakan
uji Chi-Square di peroleh Asymp. Sig (2-sided) sebesar 0,000 < 0,05 sebagai
alpha. Jadi dapat di simpulkan bahwa ada hubungan sanitasi fisik rumah dengan
penderita Tuberkulosis paru di Desa Terunyan Kecamatan Kintamani Kabupaten
Bangli tahun 2020. Dan di sarankan untuk ventilasi harus selalu terbuka setiap
harinya terutama pagi hari, untuk menjalankan penerapan etika batuk dan untuk
mengkaji kembali metode penelitian tentang kesehatan yang berhubungan
dengan lingkungan serta mencoba mencari variabel lainnya.

Keywords: Tuberkulosis paru, Sanitasi fisik rumah, Lingkungan
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN SANITASI FISIK RUMAH DENGAN PENDERITA
TUBERKULOSIS PARU DI DESA TERUNYAN KECAMATAN
KINTAMANI KABUPATEN BANGLI TAHUN 2020

Oleh : Pande Kadek Savitri Dewanti (NIM : P07133216027)

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman dari kelompok Mycobacterium yaitu Mycobacterium tuberculosis.
Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif melalui percik renik dahak
yang dikeluarkannya. Tingkat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh beberapa
faktor, salah satunya lingkungan merupakan faktor yang sangat penting terhadap
timbulnya berbagai penyakit tertentu. Tujuan umum dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan sanitasi fisik rumah dengan penderita Tuberkulosis
Paru di Desa Terunyan Kecamatan Kintamani Kabupaten Bangli Tahun 2020.
Dan tujuan khusus adalah untuk mengetahui hubungan pencahayaan,
kelembaban, suhu, ventilasi dan kepadatan hunian dengan penderita
Tuberkulosis Paru. Penelitian ini dilakukan dengan metode penelitian Deskriptif
kuantitatif dengan desain case control, jumlah sampel kasus sebanyak 14 sampel
dan kontrol sebanyak 14 sampel. Sehingga total sampel berjumlah 28 sampel.

Adapun hasil penelitian yang sudah di dapatkan tentang hubungan sanitasi
fisik rumah meliputi pengukuran pencahayaan, kelembaban, suhu, ventilasi dan
kepadatan hunian dengan penderita tuberkulosis paru di Desa Terunyan.
Hubungan Pencahayaan Dengan Penderita Tuberkulosis Paru yang dimana
kasus tidak memenuhi syarat sebesar 78,6% dan kontrol tidak memenuhi syarat
sebesar 21,4%. Asymp. Sig. (2-siled) 0,002 dengan nilai CC (Coefficient
Contigency) 0,496. Hubungan Kelembaban Dengan Penderita Tuberkulosis Paru
yang dimana kasus tidak memenuhi syarat sebesar 64,3% dan kontrol tidak
memenuhi syarat sebesar 16,7%. %. Asymp. Sig. (2-siled) 0,002 dengan nilai
CC (Coefficient Contigency) kelembaban 0,5000. Hubungan Suhu Dengan
Penderita Tuberkulosis Paru, yang dimana kasus tidak memenuhi syarat sebesar
68,8% dan kontrol 25,0%. Asymp. Sig. (2-siled) 0,022 dengan nilai CC
(Coefficient Contigency) suhu 0,397. Hubungan Ventilasi Dengan Penderita
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Tuberkulosis Paru, yang dimana kasus tidak memenuhi syarat sebesar 84,6% dan
kontrol yang 15,4%. Asymp. Sig. (2-siled) 0,001 dengan nilai CC (Coefficient
Contigency) ventilasi 0,542. Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Penderita
Tuberkulosis Paru, yang dimana kasus tidak memenuhi syarat sebesar 73,3% dan
kontrol yang 26,7%. Asymp. Sig. (2-siled) 0,008 dengan nilai CC (Coefficient
Contigency) kepadatan hunian 0,448. Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang teah disampaikan, maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan sanitasi fisik rumah dengan penderita Tuberkulosis paru di Desa
Terunyan Kecamatan Kintamani Kabupaten Bangli tahun 2020. Dan di sarankan
untuk ventilasi harus selalu terbuka setiap harinya terutama pagi hari, untuk
menjalankan penerapan etika batuk dan untuk mengkaji kembali metode
penelitian tentang kesehatan yang berhubungan dengan lingkungan serta

mencoba mencari variabel lainnya.
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