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PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya
vang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan
tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat
yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis

diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENCAHAYAAN ALAMI, LUAS
VENTILASI, DAN PAPARAN ASAP ROKOK DENGAN KEJADIAN
TUBERKULOSIS PARU PADA BAYI DAN BALITA

(Studi Observasional Analitik di Wilayah Kerja Puskesmas Martapura 2)

Frediko Okta Valerin

Tuberkulosis paru adalah infeksi paru-paru yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Pada anak-anak, gejala tuberkulosis bersifat
nonspesifik, mirip dengan infeksi saluran pernapasan lainnya. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis hubungan antara tingkat pencahayaan alami, luas
ventilasi, dan paparan asap rokok dengan tuberkulosis paru pada bayi dan balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Martapura 2. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan Kasus-Kontrol. Sampel penelitian
menggunakan rasio 1:1, yaitu sampel kasus sebanyak 25 bayi dan balita dan sampel
kontrol sebanyak 25 bayi dan balita. Analisis data menggunakan uji univariat dan
bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan tidak
ada hubungan antara tingkat pencahayaan alami (p = 0,768) dengan tuberkulosis
paru pada bayi dan balita, terdapat hubungan antara luas ventilasi (p = 0,043, OR =
4,030) dengan tuberkulosis paru pada bayi dan balita, dan tidak ada hubungan
antara paparan asap rokok (p = 0,197) dengan tuberkulosis paru pada bayi dan
balita.

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru; Tingkat Pencahayaan Alami; Luas Ventilasi;
Paparan Asap Rokok
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NATURAL LIGHTING LEVELS,
VENTILATION AREA, AND CIGARETTE SMOKE EXPOSURE AND
PULMONARY TUBERCULOSIS INCIDENCE IN INFANTS AND
TODDLERS

(An Analytical Observational Study in the Martapura 2 Community Health
Center Work Area)

Frediko Okta Valerin

Pulmonary tuberculosis is a lung infection caused by the bacteria
Mycobacterium tuberculosis. In children, the symptoms of tuberculosis are
nonspecific, similar to other respiratory tract infections. The purpose of this study
was to analyze the relationship between the level of natural lighting, ventilation
area, and cigarette smoke exposure with pulmonary tuberculosis in infants and
toddlers in the Martapura 2 Community Health Center Working Area. This study
used an analytical observational design with a Case-Control approach. The study
sample used a 1:1 ratio, namely a case sample of 25 infants and toddlers and a
control sample of 25 infants and toddlers. Data analysis used univariate and
bivariate tests using the Chi-Square test. The results showed no relationship
between the level of natural lighting (p = 0.768) with pulmonary tuberculosis in
infants and toddlers, there was a relationship between ventilation area (p = 0.043,
OR = 4.030) with pulmonary tuberculosis in infants and toddlers, and there was no
relationship between cigarette smoke exposure (p = 0.197) with pulmonary
tuberculosis in infants and toddlers.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis,; Level of Natural Lighting; Ventilation Area;
Cigarette Smoke Exposure
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