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ABSTRAK
INAH SITI HARTINAH

HUBUNGAN FAKTOR HOST (PEJAMU) DAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH
DENGAN KEJADIAN TB PARU DI KECAMATAN CIBEUREUM KOTA
TASIKMALAYA TAHUN 2018

(Studi Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Cibeureum Kota
Tasikmalaya)

Data Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya didapatkan tahun 2018 terdapat 1.166
kasus TBC. Puskesmas Cibeureum mengalami peningkatan kasus dalam 3
tahun terakhir dari tahun 2016 sampai tahun 2018, dengan rincian tahun 2016 66
kasus, tahun 2017 69 kasus dan tahun 2018 sebanyak 73 kasus. Tuberkulosis
(TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara faktor host (pejamu) dan lingkungan fisik dengan kejadian TB Paru.
Desain penelitian yaitu analitik observasional dengan desain case control.
Sampel berjumlah 128 orang yang terdiri dari 64 orang penderita TB Paru dan 64
orang bukan penderita TB Paru. Data diperoleh dari hasil wawancara
menggunakan kuesioner, observasi dan pengukuran kelembaban ruangan dan
luas ventilasi. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square
dengan «<= 0,05. Hasil analisis menunjukkan bahwa umur (p value=0,02), luas
ventilasi rumah (p value= 0,03) kepadatan hunian (p value= 0,04), kelembaban
ruangan (p value= 0,02) dan riwayat kontak serumah (p value=0,005) merupakan
faktor risiko yang bermakna secara statistik terhadap kejadian TB Paru.
Sedangkan variabel status merokok (p value=0,2), kebiasaan menjemur
kasur/bantal/guling (p value=0,54), dan kebiasaan membuka jendela setiap hari
(p value=0,45) merupakan faktor risiko yang tidak bermakna secara statistik
terhadap kejadian TB Paru. Disarankan kepada masyarakat untuk menerapkan
perilaku hidup bersih dan sehat serta menjaga sanitasi rumah dan lingkungan
sekitar agar terhindar dari infeksi dan penularan penyakit TB Paru.

Kata kunci : Host, lingkungan fisik, TB Paru
Kepustakaan :1999-2018
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ABSTRACT
INAH SITI HARTINAH

RELATIONSHIP HOST FACTOR AND PHYSICAL ENVIRONMENT WITH THE
EVENT OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN CIBEUREUM DISTRICT,
TASIKMALAYA CITY IN 2018

(Case Study in the Work Area of UPTD Puskesmas Cibeureum in
Tasikmalaya City)

Data from the Tasikmalaya City Health Office found that in 2018 there were 1.166
TB cases. Cibeureum Health Center has increased cases in the last 3 years from
2016 to 2018, with details of 2016, 66 cases, in 2017 69 cases and in 2018 as
many as 73 cases. Tuberculosis (TBC) is an infectious disease caused by the
bacterium Mycobacterium tuberculosis. The purpose of this study was to
determine the relationship between host factors and physical environment with
the incidence of pulmonary TB. The study design was an observational analytic
study with a case control design. The sample was 128 people consisting of 64
people suffering from pulmonary TB and 64 people not suffering from pulmonary
TB. Data obtained from interviews using questionnaires, observation and
measurement of room humidity and ventilation area. Data analysis was
performed using the Chi Square test with « = 0.05. The results of the analysis
showed that age (p value = 0.02), and house ventilation area (p value = 0.03)
occupancy density (p value = 0.04), room humidity (p value = 0.02) and history of
household contact (p value = 0.005) is a significant risk factor for the incidence of
pulmonary TB. While the variable smoking statues (p value = 0.28), habit of
drying the mattress / pillow / bolster (p value = 0.54), the habit of opening the
window every day (p value = 0.45) are non-significant risk factors against the
incidence of pulmonary TB. The community is advised to conduct clean and
healthy living behaviors or PHBS and maintain the sanitation of the house and
the surrounding environment to avoid infection and transmission of pulmonary TB
disease.

Keywords: Host, physical environment, pulmonary TB
Literature: 1999-2018
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