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ABSTRAK
BAGAS SAPUTRA

HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH DAN PERILAKU HIDUP
BERSIH DAN SEHAT (PHBS) DENGAN KEJADIAN TUBERKULOSIS DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS NGEGONG

119 Halaman + 19 Tabel + 5 Gambar +17 Lampiran

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Kejadian TBC dipengaruhi oleh
berbagai faktor, salah satunya kondisi lingkungan fisik rumah dan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS). Puskesmas Ngegong mengalami peningkatan kasus TBC
dari 25 kasus pada tahun 2024 menjadi 38 kasus pada tahun 2025, sehingga
diperlukan kajian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian TBC.

Metode pada penelitian ini adalah desain kuantitatif dengan pendekatan case
control. Sampel penelitian berjumlah 76 responden yang terdiri dari 38 responden
kelompok kasus dan 38 responden kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui
observasi, pengukuran, dan kuesioner. Analisis data menggunakan uji Chi-Square
dengan tingkat kepercayaan 95% (a. = 0,05).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
luas ventilasi tidak memenuhi syarat sebanyak 43 responden (56,6%), pencahayaan
tidak memenuhi syarat sebanyak 39 responden (51,3%), kelembaban tidak
memenuhi syarat sebanyak 40 responden (52,6%), dan PHBS tidak memenuhi
syarat sebanyak 52 responden (68,4%). Hasil analisis bivariat menunjukkan
terdapat hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian tuberkulosis (p=0,037;
OR=2,676), pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis (p=0,039; OR=2,629),
kelembaban dengan kejadian tuberkulosis (p=0,022; OR=2,949), serta PHBS
dengan kejadian TBC (p=0,003; OR=4,800).

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara
luas ventilasi, pencahayaan, kelembaban, dan PHBS dengan kejadian Tuberkulosis
di wilayah kerja Puskesmas Ngegong Kota Madiun. Perbaikan kondisi fisik rumah
serta peningkatan penerapan PHBS perlu dilakukan sebagai upaya pencegahan dan
pengendalian TBC.

Kata Kunci: Lingkungan Fisik Rumah, Luas Ventilasi, Pencahayaan, Kelembaban,
PHBS, Tuberkulosis.
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ABSTRACT
BAGAS SAPUTRA

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PHYSICAL HOME
ENVIRONMENT AND CLEAN AND HEALTHY LIVING BEHAVIOR
(PHBS) WITH THE INCIDENCE OF TUBERCULOSIS IN THE WORKING
AREA OF NGEGONG COMMUNITY HEALTH CENTER

119 Pages + 19 tabels + 5 pictures + 17 appendix

Introduction: Tuberculosis (TB) remains a communicable disease and a major
public health problem in Indonesia. The incidence of TB is influenced by various
factors, including the physical condition of the home environment and Clean and
Healthy Living Behavior (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat/PHBS). The Ngegong
Community Health Center experienced an increase in TB cases from 25 cases in
2024 to 38 cases in 2025. Therefore, it is necessary to examine the factors associated
with the incidence of TB.

Methods: This study employed a quantitative research design with a case-control
approach. The sample consisted of 76 respondents, including 38 cases and 38
controls. Total sampling was used as the sampling technique. Data were collected
through observation, measurement, and questionnaires. Data analysis was
conducted using the Chi-Square test with a 95% confidence level (a = 0.05).
Result: The research results show that most respondents had inadequate ventilation
area, with 43 respondents (56.6%), inadequate lighting with 39 respondents
(51.3%), inadequate humidity with 40 respondents (52.6%), and poor healthy living
behavior (PHBS) with 52 respondents (68.4%). Bivariate analysis results show that
there is a relationship between ventilation area and tuberculosis incidence (p=0.037;
OR=2.676), lighting and tuberculosis incidence (p=0.039; OR=2.629), humidity
and tuberculosis incidence (p=0.022; OR=2.949), as well as PHBS and TB
incidence (p=0.003; OR=4.800).

Conclusion: This study concludes that there are significant relationships between
ventilation area, lighting, humidity, and Clean and Healthy Living Behavior
(PHBS) and the incidence of tuberculosis in the working area of the Ngegong
Community Health Center, Madiun City. Improvements in the physical home
environment and the implementation of PHBS should be promoted as preventive
and control measures for tuberculosis.

Keywords: Physical Home Environment, Ventilation Area, Lighting, Humidity,

Clean and Healthy Living Behavior (PHBS), Tuberculosis.
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DAFTAR SINGKATAN

TBC : Tuberkulosis

HIV : Human Immunodeficiency Virus
SKI : Survei Kesehatan Indonesia
PHBS : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
BTA : Basil Tahan Asam

WHO : World Health Organization
LTBC : Laten Tuberkulosis

SPS : Sewaktu Pagi Sewaktu

INH : Isoniazid

OAT : Obat Anti Tuberkulosis

OR : Odds Rasio
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