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Intisari 

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycrobacterium 

Tuberculosis bakteri ini dapat berkembang biak pada manusia sebagai inangnya. 

Factor lingkungan yang menjadi risiko terjadinya Tuberkulosis yaitu, kepadatan 

hunian dan luas ventilasi.  Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 

menganalisa apakah terhadap hubungan antara kepadatan hunian dan luas ventilasi 

dengan kejadian Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo Kecamatan 

Samarinda Ilir Kota Samarinda. Penelitian ini menggunakan desain case control, 

pengambilan sampel menggunakan metode Purposive Sampling dengan 

menggunakan sampel kasus dan control. Populasi yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu responden yang positif TB dari data yang ada di Puskesmas Sidomulyo. 

Hasil penelitian yaitu terdapat hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian 

Tuberkulosis dengan hasil P Value = 0,00 < 0,05 dengan nilai OR 17,06 dan nilai 

95%CI 7,78-37,42. Tidak terdapat hubungan antara kepadatan hunian dengan 

kejadian tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo Kecamatan 

Samarinda Ilir. Nilai P Value = 1,00 > 0,05, dengan nilai OR 1,00 dan nilai 95%CI 

0,334-2,992. Tidak terdapat hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian 

Tuberkulosis dan terdapat hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian 

Tuberkulosis. 
Kata Kunci : Tuberkulosis, Kepadatan Hunian, Ventilation Area 
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Abstract 

Tuberculosis is a disease caused by the bacterium Mycobacterium Tuberculosis, 

this bacterium can multiply in humans as its host. Environmental factors that are at 

risk for tuberculosis are occupancy density and ventilation area. This study was 

conducted with the aim of analyzing the relationship between occupancy density 

and ventilation area with the incidence of tuberculosis in the working area of the 

Sidomulyo Public Health Center, Samarinda Ilir District, Samarinda City. This 

study uses a case control design, sampling using the purposive sampling using case 

and control samples. The population used in this study were respondents who were 

positive for TB from the data at the Sidomulyo Health Center. The results of the 

study were that there was a relationship between ventilation area and the incidence 

of tuberculosis with P Value = 0.00 < 0.05 with an OR value of 17.06 and a 95%CI 

value of 7.78-37.42. There is no relationship between residential density and the 

incidence of tuberculosis in the working area of the Sidomulyo Health Center, 

Samarinda Ilir District. P Value = 1.00 > 0.05, with an OR value of 1.00 and a 

95%CI value of 0.334-2.992. There is no relationship between occupancy density 

and the incidence of tuberculosis and there is a relationship between ventilation area 

and the incidence of tuberculosis.  
 
Keywords: Tuberculosis, Occupancy Density, Ventilation Area 
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