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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan Kondisi 

Fisik Rumah Dengan Kejadian Penyakit Tuberculosis (TBC) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tapa dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Kejadian Tuberculosis berdasarkan umur kelompok umur diketahui bahwa 

dari 57 responden kelompok umur yang paling banyak terdapat pada 

kelompok umur > 60 tahun yaitu sebanyak 13 responden dengan 11 responden 

(84,6) termasuk pada TB BTA (+) dan 2 responden (15,4%) termasuk pada 

TB BTA (-). 

2. Kejadian Tuberculosis berdasarkan jenis kelamin yaitu dari 57 responden, 

jenis kelamin paling banyak yaitu pada laki-laki sebanyak 31 responden yang 

termasuk TB BTA (+) sebanyak 25 Responden (80,6%) sedangkan yang 

termasuk pada jenis kelamin perempuan TB BTA (-) sebanyak 9 responden 

(34,6%) 

3.  Kejadian Tuberculosis berdasarkan berdasarkan kebiasaan merokok bahwa 

dari 57 responden, terdapat responden memiliki kebiasaan merokok yaitu 

sebanyak 24 responden  terdiri dari 21 responden (87,5%) TB BTA (+) 

sedangkan responden yang tidak memiliki kebiasaan merokok lebih banyak 

yaitu 33 responden  dengan TB BTA (+) sebanyak 21 responden (63,6%).
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4. Ada hubungan luas ventilasi dengan kejadian Tuberculosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tapa karena hasil uji statistic diperoleh nilai Pvalue = 0,033 (P < 

0,05 

5. Ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian Tuberculosis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tapa karena hasil uji statistic diperoleh nilai Pvalue = 0,030 

(P < 0,05). 

6. Ada hubungan pencahayaan dengan kejadian Tuberculosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tapa karena hasil uji statistic diperoleh nilai Pvalue = 0,000 (P < 

0,05). 

7. Ada hubungan kelembaban dengan kejadian Tuberculosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tapa karena hasil uji statistic diperoleh nilai Pvalue = 0,045 (P < 

0,05). 

8. Tidak ada hubungan jenis lantai dengan kejadian Tuberculosis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tapa karena hasil uji statistic diperoleh nilai Pvalue = 0,599 

(P > 0,05). 

9. Tidak ada hubungan jenis dinding dengan kejadian Tuberculosis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tapa karena hasil uji statistic diperoleh nilai Pvalue = 1,000 

(P > 0,05). 

10. Tidak ada hubungan suhu dengan kejadian Tuberculosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tapa karena hasil uji statistic diperoleh nilai Pvalue = 0,760 (P > 

0,05). 
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5.2 Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan responden mampu memperbaiki kondisi fisik rumah yang sesuai 

dengan kriteria persyaratan rumah yang sehat seperti penambahan lubang ventilasi 

yang dapat mempengaruhi intensitas pencahayaan yang cukup dan mengurangi 

tingkat kelembaban yang tinggi. 

2. Bagi Puskesmas 

Diharapkan dapat meningkatkan upaya penyuluhan terkait dengan pentingnya 

memperbaiki rumah yang sesuai dengan kriteria rumah sehat khususnya pada 

pasien suspek TBC. 

3. Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan agar hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan referensi 

yang dapat digunakan oleh mahasiswa Jurusan Kesehatan Masyarakat yang 

berkaitan dengan Epidemiologi Penyakit Tuberculosis. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar dapat menjadi referensi bagi 

peneliti demi mengembangkan ilmu pengetahuan peneliti. 
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