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Abstrak

HUBUNGAN LINGKUNGAN TEMPAT TINGGAL DAN KEBIASAAN
MEROKOK TERHADAP KEJADIAN TUBERCULOSIS PARU (TBC)
DI RSUD CILEUNGSI BOGOR

Mutiara Afra Nabila Prumusda, Tommy J.F. Wowor, Rizki Hidayat

Latar Belakang: Tuberkulosis paru atau TB Paru merupakan suatu penyakit
menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (M.
Tuberculosis). Menurut WHO (World Health Organization), tahun 2022 terdapat
7,5 juta orang yang baru didiagnosis menderita TBC dan dilaporkan secara resmi
sebagai kasus TBC. Menurut Kemenkes, tahun 2021 perkiraan penemuan jumlah
kasus TBC di Indonesia mencapai 969.000, atau 354 per 100.000 penduduk.
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi penyakit TB Paru diantaranya adalah
lingkungan tempat tinggal dan kebiasaan merokok.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara lingkungan tempat tinggal dan
kebiasaan merokok dengan insiden penyakit TB Paru.

Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan
Cross-Sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
dengan sampel berjumlah 66 pasien yang setiap pasien TB Paru memenuhi kriteria
inklusi. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner tentang lingkungan
tempat tinggal berdasarkan Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat dan kebiasaan
merokok. Data diuji dengan menggunakan uji statistik Chi-Square.

Hasil penelitian: Didapatkan bahwa lingkungan tempat tinggal (p=0,022) dan
kebiasaan merokok (p=0,008) memiliki hubungan yang signifikan dengan TB Paru
(»<0,05).

Simpulan: Adanya hubungan antara lingkungan tempat tinggal dan kebiasaan
merokok dengan kejadian penyakit TB Paru.

Saran: Diharapkan tenaga keschatan memberikan edukasi kepada masyarakat
khususnya pada pasien untuk meningkatkan kesechatan dengan melakukan upaya
pencegahan penularan TB Paru.

Kata Kunci: TB Paru, TBC, Lingkungan Tempat Tinggal, Merokok
Kepustakaan: 33 (2016-2024)



Abstract

THE RELATIONSHIP OF RESIDENCE ENVIRONMENT AND
SMOKING HABITS ON THE INCIDENCE OF PULMONARY
TUBERCULOSIS (TBC) AT CILEUNGSI BOGOR HOSPITAL

Mutiara Afra Nabila Prumusda, Tommy J.F. Wowor, Rizki Hidayat

Background: Pulmonary tuberculosis or pulmonary TB is an infectious disease caused by the
bacteria Mycobacterium tuberculosis (M. Tuberculosis). According to WHO (World Health
Organization), in 2022 there will be 7.5 million people newly diagnosed with TB and officially
reported as TB cases. According to the Ministry of Health, in 2021 the estimated number of TB
cases in Indonesia will reach 969,000, or 354 per 100,000 population. There are several factors
that influence pulmonary TB disease, including the environment where you live and smoking
habits.

Objective: To determine the relationship between living environment and smoking habits with the
incidence of pulmonary TB.

Methodology: This research uses a quantitative design with a cross-sectional approach. The
sampling technique used purposive sampling with a sample of 66 patients, each of whom met the
inclusion criteria. This research instrument uses a questionnaire about the living environment
based on the Technical Guidelines for Healthy Home Assessment and smoking habits. Data was
tested using the Chi-Square statistical test ‘
Results: It was found that the living environment (p=0.022) and smoking hab;ts (p 0.003
significant relationship with pulmonary TB (p<0.05). AP
Conclusion: There is a relationship between the living environment and s

incidence of pulmonary TB.

Suggestion: It is hoped that health workers will provide education to
patients, to improve their health by making efforts to prevent transmission of

Keywords: Pulmonary TB, TB, Living Environment, Smoking.
References: 33 (2016-2024).
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