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ABSTRAK

* Faktor Faktor Risiko terjadinya TB paru pada umur 15 tahun keatas
di kota Jambi Propinsi Jambi”,
xx + 96 halaman + tabel + grafik + gambar + appendix

Latar belakang : Penyakit tuberculosis paru adalah penyakit yang
disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis. Prevalence TB di Indonesia
130/100.000. Kejadian TB paru di Kota Jambi tahun 1998/1999 dan 1999/2000
adalah 0.37/1000 dan 0.6/1000 penduduk menunjukkan peningkatan. Selama ini
factor-faktor risiko kejadian TB paru di Kota Jambi belum diketahui.

Tujuan : Penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko serta besar
risiko terjadinya TB paru di Kota Jambi.

Metode : Rancangan kasus control dengan 76 kasus dan 76 kontrol, Subjek
penelitian terdiri dari penderita penyakit tuberculosis dari 7 puskesmas rujukan
mikroskopis, RSU Raden Mataher dan PPTL

Hasil : Amalisis multivariat factor risiko yang terbukti berkonstribusi
tetjadinya TB paru di Kota Jambi : status gizi kurang (OR =4,5:95%Cl=1.2
18.3 ; p=0.034), kelembaban yang tinggi > 70% ( OR=1.7 : 95%CFF1.0-27;p
= 0.042) dan tingkat pencahayaan yang rendah ( OR=1.2 ; 95%CI= 1.0~ 14 ; p=
0.014). :
Kesimpulan : Penyakit TB paru terbanyak terdapat pada Kecamatan Jambi
Selatan sebesar 27,6%. Faktor risiko yang berkontribusi terjadinya TB pary di
Kota Jambi yaitu : status gizi kurang, kelembaban dan pencahayaan.

Saran : Program untuk menurunkan angka kejadian T paru di Kota Jambi
hendaknya disesuikan dengan factor risiko yang spesifik, peningkatan promosi
keshatan dan kerjasama lintas sector,

Kata Kunci : Mycobacterium tuberculosis - faktor risiko - kejadian TB - BTA
positif,
Pustaka 137, 1982-2000
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ABSTRACT

“ Risk factors of pulmonary tuberculosis among children older than 15 years
in Jambi City, Province of Jambi”.
xx + 96 pages + table + graph + appendix

Background : Pulmonary tuberculosis is caused by Mycobacterium
tuberculosis. The prevalence of Pulmonary tuberculosis in Indomesia is
130/100.000. The occurrence of Pulmonary tuberculosis in Jambi in the year of
1958/1999 and 1999/2000 were 0.37/1000 and 0.6/1000 it were increasing. Risk
Factors at Pulmonary tuberculosis in Jambi has not been known yet,

Objective : Objective of this research, is to know the risk factors of
Pulmonary tuberculosis in Jambi and to calculate the magnitute risk (odd ratio) of
each risk factor.

Methods : The study is case control study using 76 cases and 76 controls.
Those respondents had been taken from 7 primary health centers several from,
Mataher Raden Hospital and non governmental laboratory recording (PPTI) in
Jambi.

Result : Based on multivariate analysis  several factors are : under
nutrition ( OR=45; 95% CIl = 1.2 — 18.3 ; p = 0.034), high humidity > 70%
{ OR=1.7 ; 95%CI= 1.0 —~ 2.7 ; p = 0.042) and low level at light exposure
(OR=1.2;95%Cl=1.0~14;p=0.014).

Conclusion ; Most of Pulmonary tuberculosis can be found at subdistrict of

South Jambi (27,6%). Risk factors which contribute effect to Pulmonary
tuberculosis at Jambi City are nutrional of status, humidity and lighting.

Suggestion : Tuberculosis control program in Jambi should consider local
specific risk factors, health promotion activities and increase cross collaboration
control of tuberculosis,

Kevword : Mycobacterium tuberculosis-risk factors-TB incident-positive BTA4
Literature : 37, 1982-2000
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BAB 1

" PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit tuberkulosisj; paru {TB paru) adalah suato penyakit yang
telah lama menjadi tantangan pokok kesehatan masyarakat di dunia dan masih
merupakan masalah kesehatan utama di negara-negara berkembang,
Di Indonesia penyakit ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat
bahkan akhir-akhir ini jumlah kasusnya cenderung meningkat.

Indonesia merupakan negara penyumbang kasus TB paru nomor 3
(tiga) terbesar setelah India dan Cina. Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) tahun 1995 menunjukkan angka kematian nomor 1 (satu) dari seluruh
" golongan penyakit infeksi". Pada tahun 1999 WHO memperkirakan setiap
tahun terjadi 583.000 kasus baru TB paru dengan kematian karena TB paru
sekitar 140.000. Secara kasar diperkirakan setiap 100.000 penduduk Indonesia
terdapat 130 penderita baru TI3 paru BTA i)osiﬁf.

Propinsi Jambi pada tahun 1996 terdapat 8.027 kasus, tahun 1997
11.309 kasus, tahun 1998 sebanyak 7.878 kasus, dengan hasil pemeﬁksgan
laboratorium menunjukkan 2.190 adalah BTA ( + ). Dari data sistem surveilan
terpadu rawat jalan puskesmas tahun 1998 penyakit tuberkulosis klinis
menduduki peringkat kelima (5,76%) dari 10 penyakit utama®.

Berdasarkan proﬁ] kesehatan kota Jambi penderita TB paru pada tahun
1998/1999 {0,37/1000 pddk) dan selama tahun 1999/2000 (0,6/1000 pddk).
Penemuan penderita tersebut ternyata masih rendah bila dibandingkan dengan

angka prevalensi TB paru yang seharusnya ditemukan di kota Jambi yaitu




2,3/1000 penduduk untuk tahun 2000/2001 (akhir triwulan II) ditemukan 100
penderitaa).

Beberapa faktor risiko terjadinya TB paru yang telah diketalui antara
lain adalah kondisi ekonomi yang kurang; kondisi sanitasi lingkungan yang
buruk yaitu diantaranya ventilasi yang kurang, tingkat kepadatan penghuni
yang tinggi; perilaku keschatan masyarakat yang masib kurang, selain itu
faktor lingkungan kerja (faktor pekerjaan) juga mempunyai peranan di dalam
timbulnya penyakit tuberkulosis paru, dalam kajiannya di 4 Kabupaten di
Jawa Tengah" menyatakan debu di lingkungan kerja dengan OR=3,47, jenis
lantai rumah dengan OR=1,66, tingkat kepadatan penghuni dengan intensitas
pencahayaan yang kurang dengan OR=3,67, cahaya matahari yang tidak bisa
langsung masuk ke dalam rumah dengan OR=2,10, intensitas pencahayaan
oleh sinar matahari yang kurang (60 lux) dengan OR=2,19, kebiasaan
menggunakan kayu bakar untuk memasak dengan OR =1,60 merupakan
faktor risiko kejadian TB paru.

Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah, dalam hal ini Departemen
Kesehatan, untuk menurunkan angka kejadian tuberkulosis paru termasuk kota
Jambi misalnya dengan program imunisasi BCG pada bayi, pengobatan pada
penderita dan penyuluban, namun demikian hasilnya belum memuaskan.
Salah satu faktor yang kurang ;nendukung keberhasilan  program
pemberantasan tuberkulosis paru kemungkinan adalah adanya faktor risiko
yang belum secara spesifik diketahui oleh program yang ada. Sampai saat ini
di kota Jambi belum pernah dilakukan penelitian yang berhubungan dengan

faktor risiko kejadian tuberkulosis paru. Sehubungan dengan itu, perlu




direncanakan suatu upaya penanggulangan tuberkulosis paru dengan
berdasarkan pada faktor risiko yang ada di masyarakat.

Alasan dipilihnya faktor risiko seperti : kondisi sosial ekonomi, tingkat
pendidikan, status gizi, suhu, kelembaban, ventilasi rumah, pencahayaan,
kepadatan hunian, jenis ‘lantai, jenis dinding, pengetahuan‘ dan praktek
seperti : merokok, jenis bahan -bakar yang digunakan untuk memasak,
memakai obat nyamuk, dimana faktor risiko tersebut yang terdapat pada
wilayah penelitian dan di duga mempunyai hubungan dengan terjadinya
penyakit TB paru.

Kenyataan yang ada di lapangan bahwa kondisi rumah rata-rata
penderita TB paru di kota Jambi mendukung terjadinya transmisi atau
penularan TB paru.

Memperhatikan peningkatan kasus TB paru dan belum diketahuinya
faktor risiko yang ‘berhubungan terhadap kejadian TB paru di kota Jambi
maka dirasa perlu untuk menelitinya sehingga dapat dilakukan upaya untuk
menurunkan angka kesakitan dan kematian yang .disebabkan oleh penyakit TB
paru.

1.2 Perumusan masalah

Berkaitan dengan uraian di atas, maka perlu dilakukan penelitian
tentang faktor-faktor risiko terjadinya tuberkulosis paru di kota Jambi.
Pertanyaan penelitian yang diajukan adalah
1.2.1. Apakah umur, jenis kelamin, status gizi, kondisi sostal ekonomi, Jenis

pekerjaan, tingkat pendidikan) merupakan faktor-faktor risiko yang

mempengaruhi terjadinya tuberkulosis paru ?




1.2.2. Apakah kondisi suhu, kelembaban, ventilasi, pencahayaan, kepadatan
hunian, jenis lantai dan jenis dinding pada rumah, sekclah dan tempat
kerja merupakan faktor-faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya
tuberkulosis paru ?

1.2.3. Apakah Pengetahuan tentang keschatan yang berhubungan dengan
penyakit tuberkulosis paru (kebiasaan merokok, kebiasaan memakai
obat nyamuk, jenis bahan bakar yang digunakan untuk memasak)
merupakan faktor-faktor  risiko yang mempengaruhi terjadinya
tuberkulosis paru ? \

1.2.4. Bagaimanakah urutan besar risikonya di kota Jambi ?

1.3 Fujuan penelitian
| 1.3.1 Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko
yang mempengaruhi terjadinya tuberkulosis paru di kota Jambi serta
‘ urutan besar risikonya.
1.3.2 Tujuan kKhusus
| 1.3.2.1. Diperolehnya data tentang karakteristik penderita tuberkulosis
paru dan non tuberkulosis paru di kota Jambi meliputi: status
' gizi, kondisi sosial ekonomi, jenis pekerjaan, tingkat
pendidikan.
1.3.22. Diperolehnya data tentang kondisi lingkungan rumah
‘ penderita tuberkulosis dan non tuberkulosis paru di kota
- J:dmbi melip-uti: suhu, kelembaban, ventilasi, kepadatan
‘ | hunian, penerangan rumah (terutama kamar penderita), jenis

lantai, jenis dinding .
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1.3.255.

Diperolehnya daté tentang kebiasaan merokok, jenis bahan
bakar yang digunakan di dalam rumah tangga, kebiasaan
memakai obat nyamuk pada penderita tuberkulosis paru dan
non tuberkulosis paru di kota Jambi.

Diperolehnya data tentang tingkat pengetahuan penderita
tuberkulosis paru di kota Jambi meliputi : pengetahuan
tentang ‘penyakit tuberkulosis,

Diketalmi .urutan besar faktor risiko yang berpengaruh

terhadap kejadian tuberkulosis paru di kota Jambi.

1.4. Manfaat penelitian
1.4.1. Hasil penelitian ini dapat dipakai oleh pengelola program sebagai

bahan masukan untuk menyusun perencanaan dan strategi dalam

penanggulangan penyakit tuberkulosis paru di kota Jambi.

1.42. Sebagai tambahan informasi di bidang ilmu pengetahuan, khususnya

tentang faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian

tuberkulosis paru.

1.5. Keaslian penelitian

Penelitian jenis ini sudah pernah dilakukan, di antaranya adalal yang

dilakukan® telah mengadakan penelitian tentang faktor-faktor sosial ekonomi

yang mempengaruhi kejadian penyakit tuberkulosis di masyarakat.penelitian

| tentang faktor gizi dan pemberian BCG terhadap timbulnya penyakit

tuberkulosis®. Sedangkan kajian tentang faktor risiko tuberkulosis paru dan

upaya penanggulangannya di 4 Kabupaten di Jawa Tengah" .




Perbedaan dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang pemah
dilakukan adalah :

1. Penelitian sejents belum pernah dilakukan di kota Jambi.

2, Pada penelitian ini variabel-variabel bebasnya lebih di fokuskan pada
faktor-faktor risiko dari kejadian tuberkulosis paru, terutama mengukur
besarnya faktor risiko yang berpengafuh terhadap kejadian tuberkulosis
paru dan urutan besar risikonya dari karekteristik penderita, lingkungan
rumah, lingkungan sekolah dan lingkungan kerja serta PSP yang

mempengaruhi kejadian tuberkulosis paru.




2.1.1.

BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit tuberkulosis paru

Definisi tuberkulosis

Tuberkulosis adalah penyakit mepular langsung yang
disebabkan oleh kuman TB ( Mycobacterium tuberculosis) sebagian
besar kuman TB menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ
tubuh lainnya’.
Penyebab penyakit tuberkulosis paru

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh basil M.
berculosis tipe humanus (jarang oleh tipe M. bovinus)®. Penyakit
tuberkuiosis merupakan penyakit infeksi yang dapat menyerang
berbagai organ atau jaringan tubub. dan TB paru merupakan bentuk
penyakit yang paling banyak dijumpai serta penting di bidang

kesehatan masyarakaf’

9 Ciri-ciri kuman ini adalah : berbentuk
batang, tipis atau agak bengkok bersifat aerob; ukuran 0,5-4 mikron
x 0,3-0,6 mikron; mempunyai granula atau tidak bergranula ; tunggal,
berpasangan atau berkelompok; mudah mati pada air mendidih
(5 menit pada suhu 80°C, 20 menit pada suhu 60°C), mudah mati
dengan sinar matahari, tahan hidup berbulan-bulan pada suhu kamar
yang ]‘émbab; tidak berspora; tidak mempunyai selubung tetapi

mempunyai lapisan luar tebal yang terdiri dari lipoid (terutama asam

mikolat); dan dapat bertahan terbadap penghilangan warna dengan




asam dan alkohol (Basil Tahan Asam = BTA) positif serta sumber

penularan utama adalah manusia penderita TB paru.

Gambar 2.1. Mycobacterium tuberculosis
Pewarnaan Ziehl-Neelsen, pembesaran X 1100

2.1.3. Cara penularan penyakit tuberkulosis paru

Penularan penyakit tuberkulosis di antaranya melalui inhalasi
kuman yang terdapat di udara. Penularan melalui inhalasi atau
percikan dahak, yaitn partikel kecil (1-Spm) dari sekresi saluran
pernapasan yang berisi sedikit (1-3) basilus tuberkel. Percikan dahak
biasanya dihasilkan bila individu dengan penyakit saluran pernapasan
dengan batuk, bersin atau bicara. Sekresi ini tetap mengambang di
udara sampai terhisap, kemudian dapat mencapai alveolus dalam paru

karena ukurannya sangat kecil. Di negara yang prevalensi tuberkulosis




tinggi kebanyakan anak-anak sudah terinfeksi oleh penyakit
tuberkulosis pada tahun-talnm pertama kehidupannya”’,

Cara penularan TB paru dapat terjadi secara langsung melalui
percikan dahak (droplet nucle’) yang mengandung M. fuberculosis
terhisap oleh oraﬁg schat melalui jalan napas dan kemudian
berkembang biak di paru. Penularan dapat juga terjadi secara tidak
langsung bila dahak penderita diludahkan di tempat yang tidak terkena
sinar matahari langsung, kemudian mengering dan menyatu dengan
debu; bila debu ini terhisap orang sehat akan dapat menyebabkan
sakit®

IMycobacterfum tuberculosis masuk kedalam jaringan paru
melalui saluran napas sampai alveoli, sehingga terjadi infeksi primer.
Selanjutnya menycbar ke kelenjar getah bening setempat dan
terbentuk  kompleks. Infeksi primer dan kompleks dinamakan
tuberkulosis primer, yang dalam perjalanan lebih lanjut sebagian besar
~ akan mengalami penyembuhan. Infeksi primer dapat. berkembang
menjadi beberapa kemungkinan antara lain . (a) tetap sebagai orang
terinfeksi tuberkulosis tetapi tidak menjadi penderita, (b) menjadi
penderita tuberkulosis paru tidak menular, karena kumannya hanya
menyerang jaringan paru, tidak menjalar sampai kesaluran
pernapasan, dan (c) menjadi penderita TB paru menular, karena
kuman tidak hanya menyerang jaringan paru saja tetapi sampai ke

saluran pernapasan, sehingga kuman dapat keluar bersama dahak.
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Pada tuberl;ulosis primer, peradangan terjadi sebelum tubuh
mempunyai kekebalan spesifik terhadap M. tuberculosis yang
kebanyakan didapat pada usia satu sampai tiga tahun, Sedangkan yang
disebut tuberkulosis post primer (reinfeksi) adalah peradangan
jaringan paru oleh karena terjadi penularan ulang yang di dalam tubuh
terbentuk kekebalan spesifik terhadap basit tuberkulosis.

Peradangan tuberkulosis post primer dapat terjadi secara
endogen vaitu fokus lama (dormant) mengalami kekambuhan dengan
cara infeksi baru dari luar. Berdasarkan cara penularan tersebut,
tuberkulosis dapat digolongkan sebagai airborne disease. Masa
inkubasi 4 sampai 12 minggu, yang terjadi mulai infeksi sampai
adanya lesi pertama atau reaksi tuberkulin yang bermakna’

Risiko penularan paling tinggi pada anak di bawah usia lima
tahun (balita) dan risiko jatuh sakit paling tinggi pada kelompok usia
dewasa muda (>.-15 tahun). Faktor risiko terinfeksi meliputi tingginya
previlensi TB paru, kepadatan penduduk, kepadatan hunian. Sedang
faktor risiko jatuh sakit mencakup daya tahan tubub yang menurun,
sedang menderita penyakit dan tingkat pemaparan yang tinggi.
Perkembangan TB paru mulai dari terinfeksi sampai menjadi sakit dan
timbulnya berbégai manisfestasi klinik, adalah .merupakan gambaran
peperangan antara Tespon tubuh (pejamu) dengan kuman-kuman TB
sebagai penyerbu. Faktor kuman sebagai penyerbu melibatkan
virulensi dan banyaknya kuman, sedang faktor pejamu melibatkan

. . . 10
respon imun sebagal mekanisme pertahanan tubuh ),
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2.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit tuberKkulosis

Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit TB paru di
masyarakat, di antaranya adalah faktor sosial ekonomi masyarakat. Faktor
sosial ekonomi di ukur dengan jenis dan keadaan rumah, kepadatan penghuni
per kamar, jumlah orang yang tidur per kamar, status pekerjaan dan harta
pemilikan, penyakit ini lebih banyak ditemui di daerah miskin”.

Status gizi juga merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian TB
paru, kekurangan kalori, protein dan zat best meningkatkan risiko TB paru(’).
Status gizi divkur melalui konsumsi daging, ikan ayam dan keju per
minggu’.

Penyakit dianggap potensial untuk meningkatkan risiko kejadian
penyakit TB paru , adalah HIV sehingga mortalitas dan morbiditas penyakit
TB paru meningkat di daerah dengan prevalensi HIV tinggi®. Dalam
kajiannya pada empat kabupaten di Jawa Tengah menyatakan debu di
lingkungan kerja, jenis lantai rumab, tingkat kepadatan penghuni dengan
intensitas pencahayaan yang kurang, cahaya matahari vang tidak bisa
langsung masuk ke dalam rumah, intensitas pencahayaan sinar matahari yang
kurang (60 lux), kebiasaan menggunakan kayu bakar untuk memasak
merupakan faktor risiko kejadian TB paru”™, |

Meningkatnya kejadian TB di Indonesia salah satunya disebabkan
karena munculnya kekebalan ganda kuman TB terhadap Oral Anti TB (OAT)
atau Multi Drug Resistence (MDR) yang disebabkan oleh pengobatan yang

tidak teratur' .
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Faktor-faktor yang diduga berpengaruh terhadap kejadian TB paru
adalah (1) kontak -penderita tuberkulosis paru, (2) status gizi, (3) tingkat
pendidikan, (4) tingkat penghasilan, dan (5) sanitasi perumahan.

2.2.1 Kontak penderita tuberkulosis paru

Mycobacterium tuberculosis yang jumlahnya berjuta-juta,
berasal dari dahak yang mengering, berterbangan dalam debu di udara
dan dihirup yang akan menambah kemungkinan terinfeksinya orang
lain. Meningkatnya jumlah penderita penyakit TB paru disebabkan
adanya kontak antara sumber penularan dan orang yang rentan dalam
masyarakat yang didukung adanya sarana, yang mempermudah
seseorang kontak dengan penderita. Kerentanan ini terjadi karena daya
tahan tubuh yan-g‘rendah yang disebabkan gizi yang buruk.

Penyakit TB paru lebih banyak terdapat pada golongan
masyarakat dengan keadaan sosial ekonomi yang rendah dan
pengetahuan yang kurang tenfang cara hidup yang sehat. Hal ini yang
menyebabkan penyakit TB paru masih banyak di kalangan masyarakat
Indonesia. Dengan demikian masih banyak penderita TB paru dalam
masyarakat sangat mengancam kesehatan warga masyarakat yang lain,
yang diakibatkan oleh adanya kontak antara penderita dengan orang
yang rentan.

Kemungkinan sescorang terkena penyakit TB paru pada laki-
laki dimulai pada usia 40 tahun dan meningkat sampai puncaknya
dengan rata-rata 470 penderita tiap 100.000 penduduk pada usia 75

tahun, Pada perempuan meskipun angka kejadian lebih kecil dari laki-
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laki, tetapi mempunyai pola yang sama yakni pada usia 40 tahun dan
mencapai puncaknya dengan rata-rata 155 penderita tiap 100.000
pendudukm.

Penularan TB paru kebanyakan melalui inhalasi kuman
tuberkulosis yang terdapat di udara. Pada perjalanan kuman ini
kebanyakan mengalami hambatan antara lain di hjdmg (terhambat
oleh bulu hidung ) dan lapisan lendir yang melapisi selurgh saluran
pernapasan dari atas sampai ke kantong alveoli.

Penularan TB paru dapat terjadi pada kontak dengan penderita
yang dibuktikan bahwa 63,8% (180 anak) yang terdeteksi menderita
TB paru yang bérasal dari kontak serumah dengan keluarga atau orang
tua yang menderita TB paru melalui skrining Klinis'.

Status Gizi

Kekurangan dan kelebihan gizi pada orang dewasa (18 tahun
ke atas) merupakan masalah penting, karena selain mempunyai risiko
penyakit-penyakit tertentu juga dapat mempengarubi produktivitas
kerja. Oleh karena itu pemantauan keadaan tersebut perlu dilakukan
oleh setiap orang secara berkesinambungan. Indeks Massa Tubuh
(IMT) atau Body Mass Index (BMI) merupakan alat atau cara yang
sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang
berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Berat badan
kurang dapat menimbulkan risiko terhadap penyakit infeksi, sedang

berat badan lebih. akan meningkatkan risiko terhadap penyakit
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degeneratif. Untuk memantaw IMT orang dewasa digunakan
timbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.

Status gizi dapat mempengaruhi tanggapan tubuh berupa
pembentukan antibodi dan pembentukan limfosit terhadap adanya
kuman penyakit. Pembentuklan antibodi serta limfosit diperlukan
adanya bahan baku berupa protein dan karbohidrat, mengatakan
bahwa beberapa faktor yang erat hubungannya untuk terjadinya
infeksi basil tuberkulosis salah satunya adalah faktor nutrisi atau
status gizi penderita®.

Orang dengan status gizi kurang akan mengakibatkan produksi
antibodi dan limfosit terhambat, sehingga proseé penyembuhan
menjadi terhambat. Pencegahan penyakit TB paru dan pemulihan
kembali penderita dalam keadaan schat dibutuhkan makanan yang
bergizi yang mengandung karbolidrat, protein, lemak, vitamin
maupun mineral dalam jumlah yang cukup dan perbandingan
seimbang,

Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan formal yang diperoleh sescorang dari
bangku sekolah dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Makin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin tinggi pengetahuannya

tentang keschatan terutama dalam upaya pencegahan penyakit seperti

penyakit TB paru.
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Tingginya angka kesakitan dan kematian akibat TB paru

disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain tingkat pendidikan yang

" rendah serta pengetahinan kesehatan yang kurang dari masyarakat,

Keterbatasan untuk memperoleh pendidikan merupakan faktor
yang dapat mempengaruhi tingkat kesehatan serta upaya pencegahan
penyakit. Pada kelompok masyarakat dengan tingkat pendidikan yang
rendah pada umunya dengan status ekonomi rendah pula sehingga
sulit untuk menyerap informasi mengenai kesehatan di samping tidak
mampu untuk mencukupi gizi dan pengadaan sarana sanitasi yang
diperlukan'®. |

Pada umumnya yang terserang penyakit tuberkulosis adalah
golongan masyarékat yang berpen.ghasﬂan rendah. Kemiskinan dan
jauhnya jangkauaﬁ pelayanan kesehatan dapat menyebabkan penderita
tidak mampu membiayai pengangkutan ke Puskesmas. Kebutuhan
primer sehari-hari masih lebih penting dibandingkan dengan
kebutuhan untuk pemeliharaan kesehatan. Pendidikan juga
mempengélmhi kegagalan pengobatan, makin rendahnya pendidikan
penderita menyebabka‘n kurangnya pengertian penderita terhadap
penyakit dan bahayanya akan mempengaruhi ketaatan berobat, yang
berakibat terjadinya kegagalan pen_go‘batan15 )

Masih tingginya morbiditas dan mortalitas TB paru disebabkan
kurangnya cakupan pengobatan TB paru dan kegagalan pengobatan di
samping efek samping obat dan resistensi primer kuman tuberkulosis

terhadap obat yang bersan gkutanlﬁ).
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Tingkat penghasilan

Secara ekonomi, penyeb_ab utama berkembangnya kuman-
kuman tuberkulosis di Indonesia disebabkan oleh karena masih
rendahnya pendapatan per orang, kurang terpeliharanya gizi dan
nutrisi serta hal-hal yang menyangkut buruknya lingkungan, seperti
keadaan pqrumahan yang kurang sesuai dengan kaidah keschatan,
keadaan sanitasi yang masih kurang sempurna dan lain sebagainya'” .

Segala upaya-upaya yang ditujukan untuk memajukan
kesehatan iﬁl harus memperhatikan faktor sosial ekonomi, fisik
(akibat pencemaran) dan biotik'®. Penelitian lainnya menyatakan
beberapa aspek ekologi dan sosial dalam penanggulangan “emerging
infec?ious diseases” antara lain faktor sosial ekonomi. Masyarakat
dengan status sosial ekonomi yanﬁ rendah sering mengalami kesulitan
mendapatkan pelayanan kesehatan, karena terjebak dalam rutinitas
mencari nafkah tanpa mempedulikan kualitas hidupnya™.
Kebiasaan merokok

Pemakaian tembakau untuk merokok merupakan. faktor risiko
yang paling penting untuk terjadinya TB paru olell bahan-bahan
karsinogenik yang ada dalam asap rokok. Dalam jangka panjang yaitu
10-20 tahun pengaruh risiko merokok terhadap TB paru sangat
mencolok, bila merokok 1-10 batang per hari meningkatkan risiko
15 kali, bila merokok 20-30 batang per hari meningkatkan risiko 40-

50 kali dan bila merokok 40-50 batang per hari meningkatkan
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risiko 70-80 kali. Faktor yang erat hubungannya untuk
terjadi infeksi basil tuberkulosis salah satunya adanyé bahan toksik®
Merokok lebih langsung berhubungan dengan tuberkulosis dari
pada mengkonsumsi alkohol. Merokok merupakan bahan toksik yang
mempengaruli ' kondisi kesehatan apabila seseorang
mengkonsuunsinya secara terus menerus'.
Sanitasi perumahan
Higiene dan sanitési Iingkungan adalah pengawasan
lingkungan fisik, biologis dan ekonomis yang mempengaruhi
kesehatan manusia, dimana lingkungan yang berguna ditingkatkan dan
diperbanyak sedangkan yang merugikan diperbaiki atau dihilangkan.
Rumah yang ruangannya terlalu sempit atau terlalu banyak
penghuninya akan kekurangan oksigen menyebabkan menurunnya
daya talan tubub yang memudahkan terjadinya penyakit. Penularan-
penularan penyakit saluran pernapasan seperti TB paru akan mudah
terjadi di antara penghuni rumah., Rumah yang terlalu sempit, bibit
penyakit dari manusia yang satn ke manusia yang lain akan lebih
mudah terjadi misalnya tuberkulosis dan saluran pernapasan lainnya*"
Suatu rumah baru dapat dikatakan memenuhi syarat kesehatan
apabila memenuhi empat hal pokok berikut ini*".
1. Memenuhi  kebutuhan fisiologis (meliputt pencahayaan,
perhawaan dan ruang gerak yang cukup, terhindar dari kebisingan

yang mengganggu tidur dan sebagainya.
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2. Memenuhi kebutuhan psikologis (seperti privacy yang cukup,
komunikasi yang sehat antar anggota/penghuni rumah dan
sebagainya.

3. Memenuhi . persyaratan pencegahan penularan penyakit antar
anggota keluarga/penghuni tumah (meliputi penyediaan air
minum, pengelolaan tinja dan limbah rumah tangga, bebas vektor
penyakit dan tikus, kepadatan hunian yang tidak berlebihan, cukup
sinar matahari pagi, terlindungnya makanan dan minuman dari
pencemaran, di samping pencahayaan dan perhawaan yang cukup
seperti tersebut dalam butir 1).

4, Memenuhi persyaratan pencegahan terjadinya kecelakaan baik
yang timbul karena keadaan luar maupun dalam rumah. (Sebagai
contoh persyaratan garis sempadan jalan, konstruksi yang tidak
mudah rtoboh, yang tidak mudah terbakar, tidak cenderung
membuat penghuninya jatuh, tergelincir dan sebagainya).

Berbagai parameter yang mempengaruhi terjadinya TB paru
harus diperhatikan dalam penyechatan rumah ineliputi . kepadatan
hunian (terutama kamar tidur), pencahayaan (terutama dari sinar
matahari), perhawaan (ventilasi), jenis lantai, jenis dinding dan
sebagainya.

Kepadatan hunian : Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh

ramah biasa dinyatakan dalam m*orang. Luas minimun per orang

sangat relatif tergantung dari kualitas bangunan dan fasilitas yang

tersedia. Untuk ukuran rumah sederhana minimum 8 m?orang; kamar
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tidur diperlukan luas lantai minimun 3m%orang; kamar tidur
sebaiknya ﬁdak dihuni lebih dari 2 orang, kecuali untuk suami isteri
dan anak di bawail 2 tahun yang biasanya masih sangat memeriukan
kehadiran orang tuanya.Untuk menjamin volume udara yang cukup,
maka langit-langit minimum 2,75 m,

Pencahayaan : Luas jendela kaca minimum 10 % luas lantai., kamar
tidur sebaiknya berada, di sebelah Timur. Intensitas pencahayaan
mimimum yang diperlukan 6 kaki-lilin (foot-candle) atau kurang lebih
60 Lux.

Perhawaan : Unutuk pergantian udara secara lancar diperlukan
minimum luas lubang ventilasi tetap 5% Ivas lantai, dan jika ditambah
dengan luas lubang yang dapat memasukkan udara lainya (celah
pintu/jendela, Iubang anyaman bambu dan sebagainya) menjadi
berjumlah 10% luas lantai.

Jenis lantai : Jenis lantai tanah jelas tidék baik dari segi kesehatan
udara dalam rumah, paling sedikit lantai diplaster dan akan lebih baik
kalau dilapisi ubin yang mudah dibersihkan. Di daerah yang biasa
I.neiulggl.me-xkan lantai ‘llcayﬁ sebaiknya dilapisi sesuatu yang mudah
dibersihkan, meskipun celab-celah lantai kayn (papan) memberi
kesempatan masuknya udara dari kolong rumah panggung.

Jenis dinding : Sebaiknya rumah memakai dinding permanen dari

bahan yang mudah dibersihkan.
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Beberapa faktor yang erat hubungannya untuk terjadinya
infeksi basil tuberkulosis salah satunya adalah faktor lingkungan,
nutrisi, perumahan dan pekerj aan’®.

2.3. Penemuan dan penatalaksanan penyakit tuberkulosis
2.3.1. Penemuan tersangka tuberkulosis paru

Langkah awal dari program pemberantasan penyakit TB paru
adalah pencarian dan penemuan penderita. Penemuan penderita
merupakan bagian yang penting dalam program penanggulangan TB
paru dan penyakit menular lainya. Tujuan dari penemuan penderita
adalah untuk mengidentifikasi sumber penularan dan kemudian
menghilangkannya dengan memberikan pengobatan yang memadai.
Penemuan penderita TB dilakukan secara pasif, artinya penjaringan
tersangka penderita dilaksanakan pada mereka yang datang
berkunjung ke umit pelayanan kesehatan. Gejala-gejala klinis yang
paling utama dijumpai pada penderita TB paru adalah”.

1. Batuk yang lerus menerus dan berdahak selama 3 minggu atau
lebih. Semua orang yang dataﬁg ke unit pelayanan kesehatan
dengan gejala utama ini harus dianggap sebagai tersangka
tuberkulosis.

2. Mengeluarkan dahak yang bercampur darah (haemoptysis), sesak
napas dan nyeri dada.

3. Lemiah badan, kehilangan nafsu makan dan berat badan turun, rasa
kurang enak badan l(malaise),. berkeringat malam padahal tidak

ada kegjatan dan demam meriang lebil dari sebulan.
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Gejala TB iparu terdiri atas sistemik dan lokal. Panas atau
demam merupakani gelaja sistemik yang paling sering dijumpai,
dimana gegjala batuléc berdahak sebesar 91,7%, keringat malam sebesar
49,5%, gejala panazs dijumpai sebesar 62,9% dan gejala sesak napas
dijun;péi se;besér 69?,]%22). |

Bila geja.la-égejala tersebut diperkuat dengan riwayat kontak
dengan seseorang pieuden'ta tuberkulosis maka kemungkinan besar dia
juga menderita tulé)erkulosis. Gejala-gejala dari tuberkulosis ekstra
paru tergantung dam organ yang terkena. Nyeri dada pada tuberkulosis
pleura (pleuritis),é pembesaran  kelenjar limfe (limfadenitis
tuberkulosis) dauipembengkakan dari tulang belakang (spondilitis
tuberkulosis} mertépakan tanda-tanda yang sering dijumpai dari
tuberkulosis ekstra paru

Kegtatan pe%nemuan tesangka penderita seharusnya dilakukan
oleh semua petugasé Puskesmas yang berhubungan dengan masyarakat,
oleh karena itu %semua petugas Puskesmas harus dilatih untuk
mengenal gejala kliénjs TB paru. Di samping itu, penemuan penderita
harus dipadukan cilengan program-program lain di Puskesmas dan
merupakan bagian? integral dari upaya kesehatan primer (Primary
Health Care). Pen?em.uan penderita dapat dilaksanakan secara pasif
dengan mewaSpadaii setiap penderita yang berkunjung ke Puskesmas,
puskesmas pembagntu, Puskesmas keliling, di samping dengan
penyuluhan—penyulglhan untuk meningkatkan kunjungan ke unit

pelayanan kesehatan.
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2.3.2 Penderita tuberkulosis paling sering dijumpai
Penderita tuberkulosis paling sering dijumpai di Indonesia pada
keadaan sebagai berikut”.

1. Di antara penderita-penderita yang datang atas kemauan sendiri di
unit-unit pelayanan kesehatan (rumah sakit, puskesmas) dengan
gejala yang mengarah ke tuberkulosis.

2, Di_ anta_ra ;nereka vang tinggal serumah dengan penderita
tuberkulosis BTA positif (terutama anak-anak dan dewasa muda).

3. Pada penderita dengan kelainan radiologis toraks memberikan
gambaran mengarah tuberkulosis.

4. Pada unit pelayanan kesehatan yang petugas kesehatan dan
masyarakatnya sudah sangat sadar akan gejala-gejala tuberkulosis
maka di tempat itu akan banyak ditenmukan penderita.

5. Sebagian besar penderita pada usia dewasa muda dan kelompok
sosial ekonomi rendah.

2.3.3 Klasifikasi peny‘akit tuberkulosis

Penyakit tuberkulosis dapat diklasifikasikan atas 2 macam,

yaim7‘9‘23).

Tuberkulosis paru. Merupakan bentuk yang paling sering dijumpai
yaitu sckitar 80% dari semua penderita. Tuberkulosis paru ini
merupakan satu-satunya bentuk tuberkulosis yang dapat menular.
Tuberkulosis ekstra paru. Merupakan tuberkulosis yang menyerang
organ tubuh lain diluar paru. Organ-organ lain tersebut adalah pleura,

kelenjar limfe, persendian tulang belakang, saluran kencing, susunan
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saraf dan abdomen. Sebenarya tuberkulosis dapat menyerang organ apa
saja dari tubuh. Misalnya : perikarditis, peritonitis, milier, spondilitis,
limfadenitis,  pleuritis tllb@fktﬂOSiS, osteomnielitis  tuberkulosis,
tuberkulosis usus, ginjal rahim dan kulit dapat klasifikasi TB paru
seperti ditunjukkan dalam tabel berikut®® :

Tabel 2.1

Klasifikasi diagnosis penyakit tuberkulosis paru

L Gﬁiﬂbél;ﬁn Kll.ims .- h + +
2. Rontgen - + + T
3. Bakteriologis - - ) +
* Rencana Terapi - - + +

Berdasarkan Kklasifikasi ini yang perlu mendapat pengobatan
adalah TB paru tersangka aktif dan TB paru aktif.
2.4. Pemeriksaan bakteriologis

Pemeriksaan dahak dengan mikroskop tergantung kepada konsentrasi

basil dalam sputum. Basil ini baru kelihatan dibawah mikroskop bila jumlah
kuman paling sedikit ada 5.000 batang dalam 1ml dahak” Kepositifan
pemeriksaan mikroskopis untuk biakan 50-100 batang koman tuberkulosis
per ml dahak yang paling baik untuk diperiksa adalah dahak pagi hari, dan

jumlahnya harus 3-5 ml tiap pengambilan®.
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Tujuan pemeriksaan b.iakteriologis adalah untuk diagnosis TB paru
pada penderita tersangka, peme%mtauan kemajuan pengobatan dan menentukan
tingkat penularan. Untuk niienjamjn mutu hasil pemeriksaan, petugas
laboratorinm harus trampil, élempunyai beban kerja yang cukup (kurang
lebih 20 slide per hari), dan adz;nya sistem cross check”.

Cara pemeriksaan dahéik secara mikroskopis merupakan komponen
penting dalam menegakkan diiagnosis penyakit tuberkulosis paru. Adanya
cara pemeriksaan dahak melalu?i tahap-tahap sebagai berikut :

2.4.1 Pengumpulan dahak,

Pengumpulan dahak SPS (sewaktu, pagi, sewaktu) dilakukan
dengan cara sebagai ;ben'kut . pada hari pertama saat penderita
tersangka TB paru claitang, penderita diminta mengumpulkan dahak
ke dalam pot. Ini meru;?)akan spesimen pertama berupa dahak sewaktu
(8). Kemudian kepada ;penderita sebelum pulang diberikan pot dahak
untuk diisi dahak padja esok paginya segéra setelah bangun, yang
disebut spesimen ked:ua berupa dahak pagi (P). Diminta supaya
penderita sendiri yang harus datang membawa spesimen kedua
tersebut ke Puskesmaé atan unit pelayanan kesehatan lain. Setelah
penderita menyerahkani spesimen kedua, penderita akan diberikan lagi
pot dahak untuk men%gumpulkan dahaknya yang ketiga. Spesimen
ketiga ini mempakan% dahak sewaktu (S). Dengan demikian akan
terkumpul tiga dahak ?(SPS). Sputum yang diambil haruslah berasal

|
dari Trachea dan Bronchus, bukan dari air ludah atau cairan dari

rongga hidung. Sebziiknya pengambilan sputum pada pagi hari
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sebelum makan atau minum, sesudah kumur atau menggosok gigi.
Penderita dianjurkan untuk batuk secara dalam, kemudian sputum
sebanyak kira — kira 5ce ditampung dalam pot secara hati — hati dan
aman. Jangan lupa memberi etiket pada tiap pot penampungan :

o Nama penderita

o Tanggal pengambilan

o Bahan yang diperiksa

o Keterangan tentang penggunaan OAT sebelumnya

Sputum memenuhi syarat untuk pemeriksaan bila ditemukan < 10 sel
epitheel gepeng, > 25 netrofil / macrophage pada tiap lapang pandang
kecil dengan pewarnaan gram. Bila penderita mengalami kesulitan
dalam mengeluarkan dahak, maka ada beberapa cara yang dapat
membantu menginduksi pengelﬁaran dahak antara lain dengan
menghirap udara panas dari cairan hipertonik saline 5 -10% atan
memberi mukolitik, expectorans”.

Pembuatan sediaan apus dahak.

Langkab-langkah dalam pembuatan sedian apus dahak antara
lain : Tulis nomor identifikasi sputum disebelah tepi kiri gelas objek;
Dengan sebuah sengkelit ambil bagian sputum yang purulen; oleskan
pada gelas objek selebar ukuran 2 x 3 cm; Celup sengkelit yang masih
mengandung sisa sputum kedalam botol berisi pasir atau butiran
merjan gelas dan alcohol 70% untuk melepaskan sisa sputum, Bakar
sengkelit sampai merah; Keringkan sediaan apus pada suhu ruangan
kemudian fiksasi dengan melidah apikan 2 — 3 kali preparat siap untuk

. 7
diwarnai”’

a Sl LT ey “E‘i‘_ga.i}
im}g'gﬁju‘*ﬁmi il
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Pewarnaan spesimen.

Sediaan vang telah difiksasi lalu dilakukan pewarnaan, satu
kali pewarnaan maksimum sekitar 12 slide. Antara slide harus
ditempatkan dengan jarak tertentu untuk mencegah terjadinya
kontaminasi antar slide pewarnaan menurut metode dengan: Ziehl
Neelsen

Tuangi sediaan dengan larutan Ziehl Neelsen, panaskan sampai
timbul uap, jangan sampai mendidih biarkan dingin sampai 5 menit;
Cuci dengan air mengalir, Lunturkan wama dengan asam alkohol
sampai besih; Cuci dengan air mengalir; Tuangilah Methylen Blue
0,1% selama 10 — 20 detik; Cuci dengan air; Keringkan”
Pemeriksaan dan pembacaan hasil.

Proses pemeriksaan dengan menggunakan mikroskop dengan
lensa okuler 10 kali dan obiektif 100 kali, Pemeriksaan dilakukan
paling .sedikit 100 lapang pandang dengan cara: Taruh satu tetes
minyak Immersi pada bagian kiri dari pulasan jangan sampai
menyentuh sediaan untuk mencegah kontaminasi silang; Fokuskan
mikoskop dan baca, kuman terlihat berbentuk batang merah dengan
dasar biru, cara membaca harus sistimatis sehingga Kita yakin daerah
yang diperiksa benar — benar representatip; Pembacaan hasil dengan
LUAT (International Union Against Tuberculosis).")

- Tidak dijﬁmpai BTAper 100 LP :0

- 1-9BTA per 100 LP - ditulis jumlahnya

- 10-99 BTA per 100 LP ot
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- 1-10 BTA per LP D4+

- >10BTAperLP M

2.5 Kerangka teori

Sumber infeksi yang paling sering adalah manusia yang mengekskresi
basil tuberkel dalam jumlah besar, terutama dari saluran pernapasan. Kontak
yang rapat misalnya dalam keluarga dan kontak secara pasif misalnya di
antara tenaga kesehatan menyebabkan banyak kemungkinan terjadi penularan
melalui inti droplet.

Penularan TB paru di sebabkan oleh A tuberculosis pada manusia
dan di dukung pula oleh keadaan lingkungan fisik seperti : udara, subu,

kelembaban, ventilasi, pencahayaan, kepadatan hunian, jenis lantai, jenis
dinding dan lingkungan pekerjaan.

Berdasarkan uraian pada tinjauan pustaka maka dapat di susun
kerangka teori mengenai faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
TB paru, yaitn sosial ekonomi dan budaya, pendidikan, pengetahuan,
lingkungan, status gizi dan perilaku.

Kerentanan terhadap tuberculosis meliputi risiko memperoleh infeksi
dan risiko timbulnya penyakit setelah terjadi infeksi. Bagi orang yang dengan
tes tuberkulin-negatif , risiko memperoleh basil tuberkel bergantung pada
kontak dengan sumber-sumber basil penyebab infeksi terutama dari penderita
dengan dahak positif. Risiko ini sebanding dengan angka infeksi aktif pada
penduduk, tingkat kepadatan penduduk, keadaan sosial ekonomi dan

perawatan kesehatan yang tidak memadai.
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Berkembangnya penyakit secara klinik setelah infeksi mungkin
mempunyai komponen genetik, ini di pengaruhi oleh umur ( risiko tinggi
pada bayi baru lahir dan usia tua), oleh kekurangan gizi dan oleh keadaan
status imunologik, penyakit-penyakit yang menyertainya dan faktor-faktor
risistensi individual dari inang.

Daya tahan tubuh ses;eorang terhadap serangan penyakit TB paru
sangat didukung oleh kondisi kesehatan seseorang meliputi status gizi dan
pengaruh lingkungan, perilaku hidup yang dapat memperbuwruk kondisi
kesehatan, Dengan kondisi penjamm yang rentan yang didukung dengan
faktor risiko yang berhubungan memungkinkan timbulnya infeksi yang
menginvasi kejaringan paru sehingga terjadi penyakit TB‘ paru.

Upaya penurunan angka kesakitan dan kematian penderita penyakit
TB paru tidak hanya dengan pengoﬁatan secara cepat dan tepat tetapi perlu
perhatian terhadap faktor-faktor baik secara lintas program maupun lintas

sektoral. Lebih jelasnya dapat di lihat pada gambar 2.2, di bawah ini.
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2.6. Kerangka konsep

Infeksi pada orang yang rentan timbul bila beberapa kuman
Moycobacterium tuberculosis terinhalasi saat imunitas tubul turun kuman-
kuman tersebut akan berkembang biak dan tubuh tidak dapat mengatasi
sehingga menjadi jatuh saklit. Kuman Mycobacterium tuberculosis yang
terdapat di lingkungan di pengaruhi oleh keadaan lingkungan fisik seperti :
udara, subu, kelembaban dan pencahayaan, sedangkan orang yang terinfeksi
di sebabkan oleh beberapa faktor yang mempengaruvhinya sepertt
lingkungan, sosial ekonomi dan budaya serta faktor genetik.

Sebagai variabel dependen yaitu : kejadian TB Paru, sedangkan
sebagai variabel independen dalam penelitian ini, yaitu : umur, jenis
kelamin, kondisi sosial ekonomi, status pekerjaan, tingkat pendidikan, status
gizi, suhu, kelembaban, pencahayaan, ventilasi, kepadatan human, jenis
lantai, jenis dinding, pengetahuan tentang TB Paru, merokok, jenis bahan
bakar yang di gunakan untuk memasak dan memakai obat nyamuk , dimana
faktor-faktor tersebut di atas mempunyai peran untuk menimbulkan kejadian
penyakit TB Paru. Lebil jelasnya dapat di lihat pada gambar 2.3. di bawah

ini.
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2.7 Hipotesis

Hipotesis yang dapat dikemukakan dalam penelitian ini adalah :

2.7.1. Ada hubungan faktor' risiko karakteristik responden (umur, jenis

272,

2.7.3.

kelamin, kondisi sosial ekonomi, status pekerjaan, tingkat
pendidikan dan status gizi).

Ad;1 hubﬁngaﬁ faktor risiko kondisi lingkungan (suhu, kelembaban,
ventilasi, pencahayaan, kepadatan hunian, jenis lantai dan jenis
dinding).

Ada hubungan faktor risiko PSP (pengetahuan tentang Tuberkulosis
paru, merokok, jenis bahan bakar yang digunakan, menggunakan

obat nyamuk}).




31.1.1.

| ‘ 3.1.2. Sampel

BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Materi penelitian

3.1.1. Populasi

Populasi referens

Orang yang terkena penyakit TB paru sebagai kasus dan

orang yang tidak terkena TB paru sebagai kontrol di kota

Jambn.

3.1.1.2. Populasi studi

Penderita TB paru BTA (+) yang berumur 15 tahun ke atas
dari  hasil pemeriksaan  mikroskopis  laboratorium
(Puskesmas, RSU Raden Mataher, PPTI) yang berobat dan
tercatat di Pelayanan kesehatan (Puskesmas, RSU Raden
Mataher, PPTI) wilayah kerja kota Jambi dari bulan Februoari
2002 sampai bulan Mei 2002 sebagai kasus dan penderita
non TB paru yang berobat dan tercatat di Pelayanan
kesehatan wilayah kerja kota Jambi serta di masyarakat kota

Jambi sebagai kontrol.

Sampel penelitian adalabh penderita TB paru yang berobat di

i pelayanan kesehatan wilayah kerja kota Jambi yang memenuhi

kriteria

? sebagai

sebagai kasus dan penderita Non TB paru yang berobat di

wilayah kerja kota Jambi serta di masyarakat yang memenubi Kriteria

kontrol yang dipilih dari populasi.
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Kriteriq inklusi- pada kasus adalah penderita TB paru yang
didiagnosis di pelayanan kesehatan wilayah kerja kota Jambi yang
berumur 15 tabun ke atas yang ditemukan dengan gejala klinis (+),
BTA (+) hastl pemeriksaan mikroskopis (puskesmas, RSU Raden
Mataher, PPTI} dalam periode Februari 2002 s/d Mei 2002.

Kriteria eksklusi pada kasus adalah penderita penyakit TB paru
dengan penyakit asma bronkhial. |

Kriteria inklusi pada kontrol adalah pengunjung rawat jalan di
Puskesmas dan RSU Raden Mataher serta di masyarakat untuk kontrol
pada kasus yang didapat dari PPTI wilayah kerja kota Jambi dari
bulan Februari 2002 s/d Mei 2002 dengan diagnosis Non-ISPA (gejala
batuk/pilek (-), gejala klinis TB paru (-), riwayat TB paru (-),
penentuan kontrol dilakukan dari catatan medis di Puskesmas dan
RSU serta dipastikan saat kunjungan rumah dengan menggunakan
kuestoner skrining,

Kriteria eksklusi pada kontrol adalah seseorang yang tidak

pernah menjalant pengobatan tuberkulosis dan ditemukan adanya

BTA (+). Besar sampel dalam ini dihitung berdasarkan rumus : 29
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Dengan tingkat kemaknaan (Zoy) sebesar 0,05 dan power (ZB8)

sebesar 80% dengan Odds Rasio (OR) = 2 'berdasarkan hasil penelitian

sebelumnya dan  di dapat jumlah sampel :sebanyak 76 kasus dan 76

kontrol dengan perbandingan antara kasus dajl kontrol 1 : 1. Pengambilan

sampel di lakukan dengan cara;

o Kasus yang berasal dari puskesmas di ambil dengan melihat data dari

formulir TB-04 sedang dari RSU di ambil secara simple random

sampling untuk kasus yang berasal dari PPTI dengan cara penemuan

kasus secara aktif

Kontrol yang berasal dari puskesmas dan RSU di ambil dengan

.mehhat catatan medik penderita non TB;paru, sedangkan pada PPTI

di ambil secara ramdom dari masyarakat yang berada sekitar kasus.

3.2 Alat ukur penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain

32.1.

322,

Format kuesioner

Kuesioner ini untuk mendapatkan infonﬁasi karakteristik responden,
kondisi lingkungan rurhah, PSP yang befhubungan dengan penyakit
TB paru dan praktek kesehatan dar1 subjek penelitian melalui
wawancara terstruktur.

Peralatan laboratorium kesehatan lingkungan

Peralatan ini untuk mengukur suhu dan kelembaban dengan
menggunakan alat hygrometer, pengukiuran pencahayaan dengan

menggunakan alat lux meter,
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3.2.3. Peralatan dalam mengukur status gizi
Peralatan yang digunakan dalam pengukuran status gizi adalah

meteran untuk mengukur tinggi badan dan timbangan untuk mengukur

berat badan.

3.3 Cara penelitian
3.3.1. Jenis penclitian
 Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan
rancangan Case Control Study (kasus pembanding), untuk
mempelajari pengaruh faktor- faktor risiko ( variabel bebas ) terhadap

kejadian .penyakit TB paru (Variabel terikat), yaitu peneliti hanya

mengamati perjalanan alamiah peristiwa, membuat catatan siapa yang

terpapar dan tidak terpapar dalam penelitian dan siapa yang
mengalami dan tidak mengalami penyakit yang diteliti”* Dipilihnya
desﬁm studi kasus koﬁtrol dengan Beberapa pertimbangan : biaya yang
diperlukan relatif lebih murah, lebih cepat memberikan hasil,
keterbatasan waktu penelitian, memungkinkan untuk mengidentifikasi
berbagai faktor risiko sekaligus dan adanya kesamaan kurun waktu

antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.,
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3.3.2. Desain penelitian

Gambaran mode! dari rancangan penelitian adatah sebagai berikut:

Apakah ada

faktor risiko

3320

3322

Penelitian
mulai disini

(Subyek dengan

. penyakit)

Kontrol
{Subyek tanpa
penyakit)

Gambar 3.1, Desain penelitian kasus kontrot

Lokasi penelitian

Penelitian dilakukan di kota Jambi dengan mengambil
lokasi diseluruh Puskesmas PRM (7 Puskesmas) yaitu
Puskesmas Putri Ayu, Simpang IV Sipin, Tanjung Pinang,
Pakuan Baru, Olak Kemang, Simpang Kawat, Koni, RSU Raden
Mataher dan PPTI kota Jambi dengan alasan angka prevalensi
TB paru di kota Jambi tahun 2000 (230/100.000 penduduk)
melebihi angka nasional (130/100.000 penduduk).
Waktu penelitian

Penelitian berlangsung antara bulan Februari 2002 s/d

Mei 2002 Subjek yang diteliti adalah penderita penyakit
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tuberkulosis baru dengan diagnosa BTA positif yang ditemukan

antara bulan Februari 2002 sampai dengan Mei 2002.

3.4 Variabel penclitian
Secara garis besar variabel/data yang akan diambil dan cara
pengambilannya adalah sebagai berikut :
34.1. Variabel bebas (independent variabel ) pada penelitian ini adalah

variabel yang akan divkur yang mempengaruhi kejadian penyakit TB

paru.di kota Jambi dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel : 3.1. : Jenis variabel dan definisi operasional

507 Variabel: -

Variabel bebas“
1. | Karakteristik

analisis data
dikategorikan
menjad: :

Miskin = < 275.000
Tidak miskin

 2275.000

Responden :

= Umur Usia responden Wawancara | Dalam Rasio
saat dilaksanakan dengan tahun
penelitian lebih dari | kuesioner
15 tahun ke atas.
Dalam analisis data
dikategorikan
menjadi < 30 tahun

“dan > 30 tahun

x Jents kelamim 'Dinyatakan Wawancara |1, Laki- Nominal
perempuan atau laki- | dengan laki
laki. kuesioner 2. Perem-

Puan

= Kondisi sosek o Pengeluaran Wawancara | Dalam Rasio
rata-rata responden | dengan rupiah
setiap bulan. Dalam | kuesioner
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i T

- Status
pekerjaan

* Tingkat
pendidikan

= Status gizi

o Dinyatakan dari
Tempat dimana
Responden belerja.

Bekerja :

PNS/TNI/POLRI,

swasta, wiraswasta,

pensiunan, petani
pemilik, buruh tani,
lainnya.

Tidak bekerja :

ibu rumah tangga,

pelajar, mahasiswa,
tidak bekerja,

o Pendidikan formal
terakhir yang
ditempuh. Dalam
analisis
dikategorikan
menjadi :

Kurang :

Pendidikan sampai

dengan tamat SD

Cukup :

Pendidikan SLTP ke

atas.

oKeadaan gizi
seseorang  yang di
ukur melalui
perbandingan  berat
badan (BB) dalm Kg
dengan tinggl badan
(TB) dalam M?, juga
diidentifikasi dengan
melihat berat badan
pada saat petugas
mengambil spesimen
dahak waktu yang
lalu di lihat pada
formulir TB 01,
Dalam analisis
dikategorikan

menjadi :

Buruk:

IMT <184

Baik :

IMT = 18 4

Wawancara
dengan
kuesioner

Wawancara
dengan
kuesioner

Wawancara
dengan
kuésioiier
dan cek di
lapangan

Jenis
pekerjaan

Tingkat
pendidikan

Dalam IMT

Nominal

Ordinal

Rasio
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Lanjutan
1 2 | 3 4 .5 S6d
2. | Kondisi sanitasi
lingkungan :
Rumah, sekolah,
kerja.
= Suhu Dinyatakan  dalam | Pengukuran { Dalam Rasio
derajat C pada waktu | di lapangan | derajat
pengukuran dengan celeius
menggunakan  alat
termometer.  Dalam
analisis
dikategorikan
menjadi :
Tidak standar :
>30°C
Standar :
18° C-30°C
Kelembaban | o Dinyatakan dalam | Pengukuran | Dalam Rasio
% pada  waktu | di lapangan | persen
pengukuran dengan
menggunakan  alat
hygrometer. Dalam
analisis
dikategorikan
menjadi ©
Tidak standar :
>70%
Standar :
40-70%
= Ventilasi o Luas lubang | Pengukuran | Dalam Rasio
penghawaan rumah | di lapangan | Meter
untuk udara keluar
masuk
- dibandingkan
dengan luas lantai.
Dalam analisis
dikategorikan
menjadi
Tidak memenuhi
syarat:
Kurang 10 % dan
luas lantai
Memenuhi syarat
= 10 % dari luas
lantai
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1

2

3

4

® Penczhayaan

» Kepadatan
hunian

*  Jenis lantai

= Jenis dinding

Pengetahun dan
perilaku  yang
berhubungan
dengan penyakit
Tuberkutosis;

= Pengetahuan
Tentang TB

o Masuknya simar
matahari  kedalam
ruangan melalui
jendela, celah-celah
dan bagian
bangunan yang
terbuka dinyatakan
dalam lux pada
waktu pengukuran
dengan lux meter.
Dalam analisis
dikategorikan
menjadi :

Tidak standar :
<60 lux
Standar :
> 60 lux

o Perbandingan
jumlah orang yang
menetap dalam
rumah dengan luas
lantai dalam meter
persegi. Dalam
analisis
dikategorikan
menjadi ;

Tidak standar :

<7,6 M*/ orang

Standar :

> 7,6 M* / orang

o Bahan yang
digunakan  untuk
lantai rumah

o Bahan yang
digunakan untuk
dinding rumah

¢ Kemampuan
responden
menyebutkan
pengertian, gejala-
gejala,  penyebab,
cara penularan.

Kurang :

Skor <50

Baik : Skor > 50

Pengukuran
di lapangan

Pengukuran
di lapangan

Pengecekan
di lapangan

Pengecekan
di lapangan

Wawancara
dengan
kuesioner

Dalam lux

Dalm meter
persegi

1. Tanah/
kayu

2. Semen/
tegel/
kramtk

1. Tidak

Tembok
2. Tembok

1. Kurang

2. Baik

Rasio

Rasio

Nominal

Nominal

Nominal
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A

» Mero

= Kebiasaan
memakat
kayu bakar

» Kebiasaan
memakai
obat
nyamuk

ko.kl‘

o frekwenst
merokok yang
dilakukan oleh
responden setiap
hari. Dalam
analisis
dikategorikan
menjadi :

Merokoi :
Minimal 5 tahun dan

hart.

Tidak merokok ;
<5 tahun dan
kurang dari 10
batang

Jenis bahan bakar
yang digunakan
untuk memasak.
Memakai :

Memakai kayu bakar
Setiap hari

Tidak Memakai :
Tidak memakai
setain kayu bakar

o frekwensi
responden
memakai obat
nyamuk.

. Memakai :
Memakai obat
nyamuk minimal 2
hari sekali
Tidak Memakai ;
Memakai obat
nyamuk <2 hari
sekali

mengisap 10 batang /

Wawancara
dengan
kuesioner

Wawancara
dengan
kuesioner

Wawancara
dengan
kuesioner

Dafam
tahun

minimal 10
batang/ hari

1. Memakal

2. Tidak
memakai

1. Memakai

2 Tidak
memakai

meinal

Nominal

3.4.2. Varabel terikat (Dependent variabel) pada penelitian ini adalah

kejadian penyakit Tuberkulosis paru BTA (+) pada orang umur 15

tahun ke atas yang tercatat di Puskesmas PRM wilayah kerja kota
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Jambi, RSU Raden Mataher dan PPTT kota Jambi pada bulan Februari

2002 sampai dengan Mei 2002.

Pengumpulan data

Data sekunder bersumber dari Dinas Kesehatan Kota Jambi, RSU
Raden Mataher, Puskesmas PRM, PPTI pada tempat tinggal subjek
penelitian. Pengumpulan data dilakukan oleh tenaga dari Puskesmas, RSU
Raden Mataher, PPT1 tempat tinggal subjek penelitian. Identifikasi kasus
dilaksanakan dengan memasukkan kriteria inklusi yang sudal ditetapkan,
Setelah itu identifikasi kontrol ditetapkan dengan menggunakan alat bantu
catatan penderita dari Puskesmas, RSU Raden Mataher dan dimasyarakat
langsung  yang ‘memenuhi kriteria sebagai kontrol. Kasus dan kontrol
diwawancarai dengan menggunakan kuesioner yang telah tersedia dan
dipandu oleh  pewawancara kemudian dilakukan pengukuran dengan

menggunakan alat ukur yang telah tersedia.

Prosedur penelitian
3.6.1. Téhép ‘pers.iapan‘ |
Tahap persiapan  operasional dilaksanakan dengan
mengumpulkan tenaga seluruh puskesmas, RSU Raden Mataher dan
Kader PPTI di wilayah penelitian untuk mendapatkan data dan
sebelumnya disampaikan kepada Kepala Dinas Kota Jambi mengenai
rencana penelitian dimaksud untuk mendapatkan bantuan dan

dukungan dari jajaran kesehatan Kota Jambi.
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3.6.2. Tahap pelaksanaan

Pengumpulan data dan pengukuran sanitasi lingkungan
perumahan, dan status gizi di lapangan dilaksanakan dengan membuat
jadwal antara peneliti dan pewawancara. Pelaksanaan pengumpulan
data berakhir pada bulan Mei 2002 kegiatan selanjutnya adalah
melakukan koreksi pada kuesioner.

3.6.3. Tahap pengolahan data

Pengolahan data mentah dilaksanakan oleh peneliti selanjutnya
di buat distribusi frekwensi dan di olah secara statistik untuk
mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi kejadian penyakit TB

partL.

3.7 Analisis data
Analisis data hasil penelitian dilakukan melalui tahapan yaitu:

analisis diskriptif, analisis bivariat dan analisis multivariat .

3.7.1. Analisis diskriptif

Dilakukan dengan menyajikan distribusi frekuensi dari variabel-
variabel yang diteliti yang dijumpai pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol. Data yang diperoleh berupa frekuensi dan distribusi
variabel-variabel yang diteliti, disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.

3.7.2 Analisis bivariat

Di lakukan dengan jalan mengelompokkan kasus maupun
kontrol menurut variabel yang diteliti dengan skala pengukuran masing-

masing. Metode statistik yang digunakan menganalisis studi kasus dan
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kontrol dengan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan yang
signifikan ‘antard penyakit dan faktor yang berkontribusi terhadap
penyebab penyakit Tuberkulosis paru dan untuk menginterpretasikan
hubungan risiko pada penelitian ini di gunakan Odds Ratio {OR)
menggunakan program komputer SPSS for Windows Release 10,0.
Adapun rumus OR sebagai berikut :

AD
BC

MDD —
LN

Analisis multivariat

Dalam rangka untuk mengetahui pengarull variabel bebas
terhadap kejadian penyakit TB paru dengan menguji sekalipus variabel
yang mempunyal kemaknaan statistik pada analisis bivariat, melatui

analisis regresi logistik, dengan rumus sebagai berikut :

1

Keterangan :

P = peluang terjadinya efek
e = "bilangan natural (2,718)
a = konstanta

b = koefisien regresi

x = variabel bebas

Untuk melakukan analisis regresi logistik ini dipergunakan

program komputer SPSS for Windows Release 10,0.
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Kelemahan penelitian
Dalam melakukan penelitian ada beberapa kelemahan/ keterbatasan
vang di jumpai waktu melakukan penelitian, yaitu :

3.8.1. Kontrol tidak dilakukan pemeriksaan dahak secara mikroskopis,
karena pengambilan spesimen dahak bagi orang yang tidak sakit
Tuberkulosis paru sangat sulit di lakukan.

3.8.2, Pengukuran status gizi di lakukan pada saat penemuan kasus hat ini
di sebabkan peneliti menggunakan desain kasus kontrol.

3.8.3. Dalam pemilihan kasus di RSU hanya berdasarkan pada status

penyakit, karena keterbatasan kasus maupun waktu penelitian.




BAB 1V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini mulai dilaksanakan 6 Maret 2002 sampai dengan 6 Mei
2002, untuk mengambil data primer dengan melakukan wawancara dan
pengukuran Variabel kondisi lingkungan rumah responden.

Data kasus dan kontrol yang diambil terhitung bulan Februar: 2002 sampai
dengan Mei 2002. Pelaksanaan penelitian dibantu oleh petugas laboratorium dan
petugas program TB paru di Puskesmas, kader PPTI serta petugas laboratorinm

ruang bagian TB paru di RSU Raden Mataher.

4.1 Gambaran umum
Kota Jambi mempakan salah satu kota yang terletak di Propinsi Jambi
berbatasan sebelah utara, barat, selatan dan timur dengan Kabupaten Muaro
Jambi dengan kata lain kota Jambi ini wilayahnya di kelilingi oleh Kabupaten
Muaro Jambi. Ketinggian rata-rata 10 m diatas permukaan laut, 2,98 lintang
selatan 107 lintang selatan 1,67 bujur timur 0,22 bujur timur, beriklim tropis
terdiri dari dataran rendah dengan rata-rata suhu maksimum 31,69 °C.

Luas wilayah kota Jambi 205,38 Kin?, terdiri dari & Kecamatan, yaitu :

a. Kecamatan Kotabara =77,78 Km® (37,87 %)
b. Kecamatan Jambi Selatan =3407Km* (16,59 %)
c. Kecamatan Jelutung = 7,92 Km? (3,86 %)
d. Kecamatan Pasar Jambi = 4,02Km? (1,96 %)
e. Kecamatan Telanai Pura =30,39Km’> (14,80 %)

f Kecamatan Danau Teluk =1570Km® (7,64 %)
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g. Kecamatan Pelayangan =1529Km® (7,44 %)
h.  Kecamatan Jambi Timur =20,21 Km* (9,84 %)

Tahun 2000 mempunyai jumlah penduduk 417.507 jiwa, mayoritas
beragama Islam. Menurut registrasi penduduk akhir tahun 2000 kepadatan
penduduk 2.033 per Km? ataun 4 jiwa per rumah tangga dengan jumlah
rumnah : tidak lengkap 23.917, lengkap 98.102, permanen 89.821, yang ada

kamar tidur 97.399, ada kamar mandi 88.092, ada kakus 86.599, ada dapur

96.740, yang ada sarana air bersih 85.596, yang ada listrik 89.670. Rumah

berdasarkan jenis lantainya : keramik/marmer 14.303 (14,58%), Ubin/tegel
3.325 (3,39%), Plaster/semen 69.338 (70,68%), kayu papan/bambu 9.476
(9,66%), tanah 1.500 (1,53%), lainnya 166 (0,17% ). Rumah menurut
dinding tertuas : tembok 62.402 (63,61%), kayu 34.865 (35,54%), bambu 667
(0,68%), lainnya 166 ( 0,17%) jumlah pekerja tahun 2000 dari penduduk 10
tahun keatas laki-laki da'n perempuan sebanyak 172.755 orang (51,29%).
Angka. kesakitaﬁ di Kota Jambi di lihat dari 28 jenis penyakit yang
diamati pada penderita baru rawat jalan untuk semua umur di Puskesmas
Yaitu ISPA 14,65%, infcksi akut pernapasan atas 37,41%, kulit infeksi
9,64%, otot dan jaringan 7,52%, kulit elergi 6,87%, diare 5,27%, pulpa dan
jaringan veriafikal 5,54%, ginggi vitis dan variodental 6,44%, Hipertensi
4,17%, kecelakaan 2,5 %. Vaksinasi‘ BCG target 10.156 realisasi 11.300 jadi

melebihi dari target yang telah ditentukan.
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Fasilitas pelayanan kesehatan di kota Jambi meliputi : 2 buah rumah

sakit pemerintah, 2 buah rumah sakit swasta, 20 Puskesmas dan 37

Puskesmas Pembantu, 7 Puskesmas sebagai Puskesmas Rujukan Mikroskopis

(PRM) dan 13 Puskesmas Satelit dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 4.1
Distribusi puskesmas yang melakukan program TB paru

di\koﬂta qlambi tahun 2002

Rawasari

1 | Putri Ayu L. 1996/199

2 | Pakuan Baru 1. Paal Merah I 1997/1998
2. Paal Merah II
3. Kebun Kopi

o 4. Talang Bakung

3 | Tanjung Pinang 1. Payo Selincah 1998/1999

4 | Simpang Kawat 1. PaalV 1999/2000
2. PaalX

, 3. Kebun Handil

5 1 Olak Kemang 1. Tahyatul Yaman 1999/2000

6 | Koni 1. Talang Banjar 2000

7 | Simpang IV Sipin 1. Penyengat rendah { 2000
2. Kenali besar

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Jambi, 2000

Daerah di kota Jambi tidak seluruhnya datar, seperti wilayah kerja

Puskesmas Putri Ayu, lokasi yang dikenal Legok daerah ini cukup padat

dengan keadaan daerahnya yang tidak datar bangunan perumahian yang

berada di lokasi-lokasi lain yang sama cenderung kurang memenuhi syarat

kesehatan, keadaan tersebut juga didukung oleh lingkungan setempat.

4.2 Deskripsi karakteristik responden

Selama periode penelitian didapatkan sebanyak 88 kasus (penderita
B pﬁru yang hasil pemeriksaannya BTA positif secara mikroskopis dari

Puskesmas, RSU Raden Mataher dan kader PPTI Propinsi Jambi, tetapi yang
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di jadikan sampel di dalam penelitian ini hanya 76 kasus dengan rincian dapat

di lihat pada tabel 4.2,
Tabel 4.2.
Distribusi kasus dan tingkat positif hasil pemeriksaan mikroskopis

1. | Pakuan Baru 18| 23,7 17 1 0
2. | Putri Ayu 151 19,8 12 2 1
3. | Simpang Kawat 5 6,5 2 2 t
4. | Simpang IV Sipin 6 7.9 1 1 4
5. | Olak Kemang 3/ 39 3 0 0
6. | Koni g1 11,9 7 2 0
7. | Tanjung Pinang 10 13,3 5 2 3
8. i RSU Raden Mataher 7 972 2 5 0
9, | PPTI wilayah Jambi 3| 39 2 1 0

Jumlah 761 100 51 16 9

Berdasarkan tabel di atas temuan kasus terbanyak di PRM Pakuan
Baru 18 orang (23,7 %), kemudian Putri Ayu 15 orang (19,8 %j dan Tanjung
Pinang 10 orang (13,3 %), sedangkan hasil pemeriksaan mikroskopis positif
3 tertinggi pada wilayah kerja PRM Simpang TV Sipi.

Temuan penderita pada Puskesmas lebih banyak pada 4 lokasi
Pakuan Baru, Putri Ayu, Koni dan tanjung Pinang di bandingkan 3
Puskesmas lainnya. Secara kasat mata peneliti melihat lokasi PRM. Pakuan
baru dan Putri Ayu pengembangan perumahan kurang teratur secara baik,
keadaanya yang padat dan lembab untuk PRM Koni dan Tanjung Pinang
kasus dari 2 PRM ini banyak berasal dari luar wilayah ketja PRM dari hasil

wawancara pada responden mereka berobat ke PRM yang bersangkutan
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karena sudah biasa berobat disana dan untuk menuju ke PRM tersebut
kendaraan lebih mudah serta letaknya yang strategis di wilayah Pasar Jambi,
Gambaran tentang karakteristik responden meliputi jenis kelamin,
utnur, tingkat pendidikan, kondisi ekonomi, status gizi, dan status pekerjaan
adalah sebagai berikut :
4.2.1, Karakteristik responden
Berdasarkan penelitian di lapangan bahwa umur yang -
terbanyak pada kasus umur 21 — 25 tahun sebanyak 14 (18,4 %)
kemudian umur 15 — 20 tahun 12 (15,8 %) dan umur 26 — 30
tahun 9 (11,9 %), sedangkan pada kontrol umur 21 — 25 tahun
| scbanyak 19 (25,0 ), kemudian umur 26 — 30 tahun 13 (17,1 %)
dan umur 31 — 35 tahun 9 (11,8 %). dengan rata-rata umur kasus
36,04 tahun sedangkan pada kontrol rata-rata umur kontrol 37,07
tahun, Gambaran distribusi umur responden dapat di lihat pada

grafik 4.1. berikut ini,

Gambar 4.1. Distribusi umur responden

. i s e Yt S—

P T-DUST as thaip
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Berdasarkan data sebagian besar responden berstatus kawin
sebanyak 104 (68,4%) pada kasus 48 (63,2%), kontrol 56 (73,7%)
dan yang terkecil janda/duda 9 (5,9%). Jenis kelamin responden lebih
banyak laki-laki dari pada perempuan pada kasus sebanyak 41
(53, 9 %) dan perempuan 35 (46,1 %), sedangkan pada kontrol laki-
laki 44 (57,9 %) dan perempuan 32 (42,1 %). Gambaran distribusi
responden berdasarkan jenis kelamin dapat di lihat pada grafik 4.2.
berikut ini :

Grafik 4.2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Tingkat pendidikan kasus yang terbanyak berpendidikan tamat
SD 27 (35,5%), kemudian SLTA 23 (30,3%) sedang pada kelompok

kontrol yang terbanyak berpendidikan SLTA 41 (53,9%) kemudian
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SLTP 15 (19,7%). Gambaran distribusi tingkat pendidikan responden

dapat di lihat pada grafik 4.3 berikut ini.

| .Grafik 4.3, Distribusi tingkat pendidikan responden

Nilai indek masa tubuh yang terbanyak pada kasus antara 15,1 ~
20,0 sebanyak 66 (86,8 %) kemudian antara 10,0 — 15,0 sebanyak 8
(10,5 %) dengan rata-rata 17,0 sedangkan pada kontrol antara 15,1 —
20,0 sebanyak 44 (57,9 %) kemudian 20,1 — 25,0 sebanyak 31 (40,7 %)
dengan rata-rata 19,4. Gambaran distribusi status gizi responden dapat

di lihat pada grafik 4.4, berikut ini.
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C1IKONTROL

Grafik 4.4. Distribusi status gizi responden

Jenis pekerjaan terbanyak pada kelompok kasus adalah ibu
rumah tangga 26 (34,2%) kemudian status pekerjaan Iajnhya 17
(22,3%) sedang pada kontrol jenis pekerjaan terbanyak juga ibu ramah
tangga 23 (30,2%) kemudian PNS/TNI/Polri 16 (21,1%). dan tidak ada
seorangpun yang berstatus pekerjaannya sebagai buruh pabrik/industri,
hanya 1 ( 0,6 %) yang berstatus sebagai pelajar terdapat pada
kelompok kasus, untuk status pekerjaan lainnya pada kelompok kasus
1(5,8 %) penjual tiket bus, 3 (17,6 %) beketja sebagai sopir mobil, 11
(64,7 %) yang mempunyai pekerjaan tidak tetap, 2 (11,7 %) berstatus

sebagai tahanan pada lembaga pemasyarakatan kota Jambi.. Gambaran
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distribusi jenis pekerjaan responden dapat di lihat pada grafik 4.5.
berikut ini.

- ZMEXAmMmI™

KASUS KONTROL
STATUS

Grafik 4.5. Distribusi responden menurut status pekerjaan

Kondisi ekonomi dilihat dari rata-rata pengeluaran belanja
responden setiap bulan, meliputi pengeluaran untuk belanja pangan
sehari-hari, biaya pendidikan, biaya perawatan keschatan dan
pengeluaran rutin lainnya setiap bulan.

Rata-rata pengeluaran responden adalah Rp 409.868,- dengan
kisaran pengeluaran antara tidak mempunyai pengeluaran (0) sampai
dengan Rp 1.500.000,- pada kelompok kasus pengeluaran terkecil tidak
mempunyai pengeluaran (0) tertinggi Rp 650.000,- dengan rata-rata

pengeluaran Rp 236.578,- sedang pada kelompok kontrol pengeluaran
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terkecil Rp 100.000,- tertinggi Rp 1.500.000,- dengan rata-rata
pengeluaran Rp 583.157. Kondisi sosial ekonomi pada kasus yang
terbanyak berkisar antara 0 — 250.000,- sebanyak 49 (64,5 %)
sedangkan pada kontrol berkisar antara 501.000. — 1.000.000 sebanyak
35 (46,1 %). Gambaran distribusi kondisi ekonomi responden dapat

dilihat pada grafik 4.6. berikut ini.

Grafik 4.6. Distribusi kondisi ekonomi responden

4.2.2 Rangkuman distribusi karakteristik responden
Hasil distribusi karakteristik responden terangkum di dalam tabel 4.3

berikut ini
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Distribusi karakteristik responden berdasarkan kasus dan kontrol

di kota Jambi ta_hun 2002

I | Umur
15 - 20 tahun 12| 15,8 1 1,3 13 8,5
21 - 25 tahun 141 184 19 25,0 33 21,7
26 - 30 lahun 91 11,9 131 17,1 221 14,5
31 - 35 tahun 5| 6,6 9| 11,8 14 9,2
36 - 40 tahun 8| 10,5 8| 10,5 16| 10,5
41 - 45 tahun 6| 19 71 93 13 8,6
46 - 50 tahun 8] 10,5 6| 79 14 9,2
51 - 55 tahun 6| 7.9 6| 79 12 7,9
56 - 60 tahun 4 53 4| 53 8 5,3
61 - 65 tahun 1 1.3 21 26 3 1.9
66 - 70 tahun 31 39 1 1,3 4 2,7

2 | Jenis Kelamin
Laki-laki 411 539 44 | 579 85| 559
Perempuan 351 46,1 32| 42,1 67| 441

3 | Kondisi Sosial
Ekonomi 49 1 64,5 16 | 21,1 65| 428
0-250.000 251 32,8 20| 26,3 45| 29,6
251.000 - 500.000 21 26 35| 46,1 37| 244
501.000 - 1.000.000 0 0 5|1 6,5 5 32
> 1.000.000

4 | Status Pekerjaan
PNS/ABRI 1 1.3 16| 21,1 171 11,2
Pegawai swasta 1] 1,3 8| 10,5 9 59
Wiraswasta i2 ] 158 5|1 6,6 17 11,2
Pensiunan 1 1,3 3 39 4 2.6
Pelajar/mahasiswa 1 1.3 0 0 1 0,6
Petani pemilik 0 0 3] 39 3 1,9
Buruh tani 41 53 0 0 4 2,6
Ibu rumah tangga 26| 342 23| 302 497 322
Tidak bekerja 13} 17,2 10| 13,2 231 15,2
Lain-lainnya 17| 22,3 81 10,5 25| 164

5 | Tingkat Pendidikan
Tidak tamat SD 6| 79 1) 1.3 7 4.6
Tamat SD 271 355 111 14,5 38| 250
SLTP 201 26,3 151 19,7 351 23,0
SLTA 23] 303 411 53,9 64 | 42,2
Akademi/PT 0 0 8 10,5 8 5.2

6 | Status Gizi .
10,0-15,0 8| 10,5 0 0 8 53
15,1-20,0 66 | 86,8 44 1 579 1107 724
20,1 -25,0 21 27 31| 40,7 331 21,7
25,1-30,0 0 0 1 14 1 0,6
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4.2.3 Kondisi lingkungan rumah responden
‘ Luas rumah terbanyak pada kasus sebanyak 59 (77,6 %) dan
pada kontrol sebanyak 53 (69,8 %) yang berkisar antara 31 m” — 60
| mz, dengan rata-rata kelompok kasus 46,08 m? dan standar deviasi
15,97 sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 54,51 m’® dan

standar deviasi 16,01. Gambaran distribusi luas rumah responden

dapat di lihat pada grafik 4.7. berikut ini.

Grafik 4.7. Distribusi luas rumah responden

Jumlah orang yang tinggat di rumah antara 5 — 7 orang pada kasus
maupun pada kontrol relatif sama, kemudian antara 2 — 4 orang pada
kasus 19 (25,0 %) dan kontorol 32 (42,2 %) dengan rata-rata kelompok
kasus 5,61 dibulatkan menjadi 6 orang dan standar deviasi 1,74 sedangkan

: pada kelompok kontrol rata-rata 4,41 dibulatkan menjadi 4 orang dan
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standar deviasi 1,37, Gambaran distribusi jumlah orang tinggal di rumah

responden dapat dilihat pada grafik 4.8, berikut ini,

Grafik 4.8, Distribusi jumlah orang yvang tinggal di ramah responden

Jenis lantai rumah responden pada kelompok kasus yang terbanyak
plestes/ubin sebanyak 64 (84,2 %) kemudian lantai tanah 8 (10,5 %),
sedangkan pada kontrol lantai terbanyak plester/ ubin 50 (65,7 %) kemudian
keramik 19 (25,0 %). Gambaran distribusi jenis lantai ramah responden

dapat di lihat pada grafik 4.9. berikut ini.
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Grafik 4.9, Distribusi jenis lantai rumah responden

Jenis dinding rumah responden pada kasus terbanyak dinding tembok
32 (42,1 %) kemudian kayu 24 (31,6 %) dan separuh tembok/separuh kayu 19
(25,0 %) sedangkan pada kontrol yang terbanyak dinding tembok 45
(59,2 %) kemudian separub tembok/separuh kayu 28 (36,8 %). Gambaran
distribusi jenis dinding rumah reéponden dapat di lihat pada grafik 4.10
berikut imi.

TEMBOK

1 SEPARUH
TEMBOK/SEPARUH

KAYU
CKAYV

ELAINNYA

Grafik 4.10, Distribusi jenis dinding romah responden
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Rata-rata lama tinggal responden tinggal di ramah 5,97 tahun berkisar
antara 1 sampai 20 tahun pada kelompok kasus vang tinggal di rumah terkecil
1 tahun (9,2%) dan terlama 15 tahun (3,9%) dengan rata-rata 5,43 tahun
sedang pada kelompok kontrol yang tinggal di ramah terkecil 1 tahun (9,2%)
dan yang terlama 20 tahun (2,6%) dengan rata-rata 6,51 tahun.

Hasil pengamatan dan pengukuran terhadap kamar tidur responden
memmjukkan luas kamar tidur berkisar antara 5 m® sampai 12 m? pada
kelompok kasus berkisar antara 5 m? (1,3%) sampai dengan 12 m? (3,9%)
dengan rata-rata luas kamar tidur 8,52 m? sedang pada kelompok kontrol
berkisar 7 m? (28,9%) sampai dengan 12 m?® (14,5%) (iengan rata-rata 8,86
m? 67,1% kamar tidur pada kelompok kasus tidak memiliki lubang angin
dibandingkan dengan kontrol 92,1% memiliki lubang angin, pada kasus yang
tidak memiliki jendela 39,5%, kontrol semua rnmahnya memiliki jendela
dengan keadaan jendela yang tidak pemah dibuka 23,7%, yang dibuka setiap
hari 19,7%, pada kelompok kasus dibandingkan dengan kontrol 36,8%
jendela dibuka setiap hari, hanya 6,6% jendela tidak pernah dibuka.

Pencahayaan sinar matahari yang tidak bisa masuk ke dalam ruang
tidur melalui jendela/genteng kaca/pintu pada kasus 65,8% dan kontrol 5,3%,
sumber penerangan yang dipakai pada kelompok kasus 13,2% menggunakan
lampu sentir/ teplok dibandingkan dengan kelompok kontrol semuanya
(100%) menggunakan lampu listrik.

Jumiah orang yang tidur di kamar tidur pada kelompok kasus berkisar
1 orang (6,6%) s&IImpai 6 orahg (2,6%) dibandingkan dengan kontrol yang

berkisar 1 orang (11,8%) sampai dengan 4 orang (2,6%).
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Jenis alas tidur yang banyak dipakai pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol adalah kasur kapuk, pada kasus 88,2%, kontrol 71,1% dan
yang hanya menggunakan tikar sebagai alas tidur pada kasus 10,5% dan pada
kontrol 2,6%, penggunaan seprei pada kelompok kasus 86,8%, kontro} 97,4%
dengan frekuensi mengganti seprei terbesar pada kelompok kasus 46,1%
sebulan sekali, kontrol 43,4% mengganti seprei dua minggu sekali.

Kamar tidur pada kontrol tidak ada yang mempunyai tempat khusus
untuk membuang ludah sedang pada kasus yang mempunyai tempat untuk
meludah khusus 7,9% dari hasil pengamatan peneliti jumlah ini hanya pada
kasus yang kondisinya sudah terbaring sedang pada kasus yang masih dapat
berjalan dan melakukan aktivitas tidak ada yang mempunyai tempat
pembuangan ludah khusus.

Pada penelitian ini dilakukan juga pengukuran terhadap suhw,
kelembaban dan pencahayaan pada kamar tidur responden. Hasil pengukuran
menunjukkan bahwa intensitas pencahayaan di dalam kamar tidur responden
berkisar antara 20 lux sampai 130 lux dengan rata-rata 56,33 lux, pada kasus
yang terbanyak antara 20 — 50 lux sebanyak 59 (77,7 %) sedangkan pada
kontrol yang terbanyak antara 51 — 80 lux sebanyak 51 (67,1 %). Gambaran
distribusi pencahayaan pada kamar tidur responden dapat di lihat pada grafik

411 berikut ini.
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[IKONTROL-

Grafik 4.11. Distribusi pencahayaan pada kamar tidur responden

Suhu kamar terbanyak pada kasus antara 26 — 30 ° C sebanyak 64
(84,2 %) sedangkan pada kontrol antara 26 — 30 °C sebanayk 49 (64,5 %),
dengan rata-rata kelompok kasus 29,24 °C dan standar deviasi 1,37
sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 29,71 °%C dan standar deviasi
1,56. Gambaran distribusi suhu pada kamar tidur responden dapat di lihat

pada grafik 4.12. berikut ini,

KASUS |
KONTROL |

o

Grafik 4.12. Distribusi suhu pada kamar tidur responden
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Kelompok kasus yang terbanyak mempunyai kelembaban 75%
sebanyak 15 rumah (19,7 %) dengan rata-rata 74,2% dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang sebanyak 14 rumah (18,4%) dengan rata-rata 70,7%.
Kelembaban kamar tidur pada kasus yang terbanyak berkisar antara
71 — 80 % sebanyak 32 (42,1 %) kemudian 50 — 70 % 26 (34,2 %) dan
kelembaban 81 — 90 % 14 (18,4 %) sedangkan pada kontrol yang terbanyak
berkisar antara 50 — 70 % 42 (55,2 %) dan kelembaban antara 71 — 80 %
sebanyak 29 (38,2 %), dengan rata-rata kelompok kasus 74,21 % dan standar
deviasi 9,76 sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 70,70 % dan standar
deviasi 6,76. Gambaran distribusi kelembaban kamar tidur responden dapat

di lihat pada grafik 4.13. berikut ini.

Grafik 4.13. Distribusi kelembaban kamar tidur responden
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4.2.4 Rangkuman hasil distribusi lingkungan rumah responden

Hasil distribusi lingkungan rumah responden terangkum dalam tabel

4 4 berikut ini
Tabel 4.4
Distribusi keadan lingkungan rumah berdasarkan kasus dan kontrol
di kota Jambi tahun 2002
1 ! Luas Rumah
0 m? - 30 m? 91 11,8 2 2,6 11, 73
3im?-60 m? 59 776 530 69,8 112} 73,7
61 m* - 90 m? ' 8| 10,6 181 237 26 | 17,1
91 m?- 120 m? 0 0 3 3,9 31 1,9
2 | Jumlah Orang Yang
Tinggal
2 -4 orang 19 25,0 32 422 51 ] 33,6
5«7 orang 451 592 421 552 77 | 50,2
8 - 10 orang 12 15.8 2 2,6 141 972
3 | Jenis Lantai
Tanah 8 10,5 3 3.9 11 7.2
Plester/ubin 64 34,2 50 65,7 114 | 75,0
Keramik 0 0 19 250 19 12,5
Lainnya 4 53 4 5,3 8] 53
4 | Jenis Dinding
Tembok 320 4211 45 592 77 | 50,6
Separuh 19 25,0 28 ¢ 36,8 47 1 30,9
tembok/separuh
kayu 24 31,6 3 39 271 17,8
Kayu 1 13 0 0 1 0,6
Lainoya
5 | Suhu
26-30°C 64 | 842 491 64,5 113 | 74,3
31-35°C 12 15,8 27 35,5 391 257
6 | Kelembaban
50-70% 26| 342 421 55,2 08 | 44,7
71-380% 32| 421 29 38,2 61 | 40,2
81-90% i4| 18,4 4 53 i8] 11,8
90 - 100 % 4 53 1 1,3 50 33
7 1 Pencahayaan
20 - 50 Tux 59 77,7 15 19,7 74 | 48,7
51 - 80 lux 14 18,4 51 67,1 65| 42,8
81-110Jux 2 2,6 7 9.3 9| 59
111 - 140 lux 1 1.3 3 3.9 41 26
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4.2.5 PSP yang berhubungan.dengan penyakit TB paru

Pada penelitian ini juga diambil data tentang pengetahuan responden
mengenai beberapa hal yang berkaitan dengan TB Paru, seperti penyebab,
gejala, dan tanda-tanda faktor risiko, pengobatan dan sebagainya.

Mengenai praktek rtesponden antara lain ditanyakan tentang
kebiasaan tesponden sehari-hari yang Kkemungkinan berkaitan atau
merupakan faktor risiko terjadinya penyakit TB paru, misalnya kebiasaan

merokok, pemakaian obat nyamuk, jenis bahan bakar untuk memasak dan

_sebagainya.

Hasi__l wawancara menu;ljukkan pernah. mendengar istilah TBC pada
kasus 76 orang (100%) sedang pada kontrol 74 orang (97,3%) dan sumber
informasi yang pertama sebagian besar pada kasus 70 orang (92,1%) adalah
dari petugas kesehatan kemudian media 5 orang (6,6%) sedang kontrol
sebagian besar dari media 56 orang (;7 3,7%) kemudian petugas kesehatan 8
orang (10,5%).

Ketika ditanyakan penyebab TB ternyata sebagian besar pada kasus
mengatakan tidak talhm 73 orang (96,1%) dan kontrol 35 orang
(46,1%)kemudian diikuti 16 orang(10,5%) mengatakan bahwa penycbabnya
karena keturunan, merokok, debu dan diguné—guua.

Mengetahui bahwa penyakit TBC itu dapat menular ke orang lain
pada kasus sebanyak 26 orang (34,2 %) sedang kontrol 45 orang (59,2%)
mengetahui bahwa penyakit TBC itu dapat disembulkan pada kasus

sebanyak 18 orang (23,7%) sedangkan pada kontrol 48 orang (63,2%).
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Data tentang praktek responden berdasarkan hasil wawancara dan
pengamatan langsung menunjukkan sebagian besar yang bila batuk hanya
kadang-kadang saja menutup mulut pada kasus 72 orang (94,7%) sedang
kontrol 57 orang (75,0%) yang bila batuk selalu menutup mulut pada kasus
1 orang (1,3%) sedang kontrol 18 orang (23,7%).

Data tentang kebiasaan merokok pada kasus terbanyak 43 orang
(56 6%) dengan lamanya merokok terbanyak 30 tahun 11 orang (14,5%)
Jumlah perokok yang merokok selama 50 tahun sebanyak 2 orang (2,6%)
sedang pada kelompok kontrol yang terbanyak tidak merokok 41 orang
(53,9%) lamanya merokok terbanyak 30 tahun sebanyak 7 ofang (9,2%)
dengan lama merokok terlama 35 tahun 1 orang (1,3%) dengan rata-rata
8,23 tahun.

Banyak rokok yang dihisap berkisar 1 sampai 24 batang per hari
pada kelompok kasus terbanyak merokok 12 batang per hari 22 orang
(28,9%) dibandingkan dengan kelompok kontro! hanya 12 (15,8 %) yang
menghisap 24 batang per hari pad; kasus 2 (2,6 %) pada kontrol 1 (1,3 %)
dengan jenis rokok yang dihisap pada kelompok kasus terbanyak adalah
rokok filter 27 orang (35,5%) dan kontrol yang terbanyak juga filter 23
orang (30,3%).

Pada rumah responden terdapatnya orang serumah yang mempunyai
kebiasaan merokok kelompok kasus sebanyak 61 (80,3 %), kelompok
kontrol 44 (57.9 %)).

Data tentang bahan bakar yang dipakai untuk memasak terbanyak

menggunakan bahan minyak tanah pada kelompok kasus 73 (96,1 %),
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kontrol 50 (65,8 %) serta rumah responden yang mempunyai ventilasi
untuk keluar asap dari dapur pada kasus terbanyak tidak mempunyai
ventilasi 56 rumah (73,7%) sedang pada kontrol terbanyak mempunyai
ventilasi sebanyak 59 orang (77,6%).

Kebiasaan responden menggunakan obat nyamuk pada kelompok
kasus 58 rumah (76,3 %), kontrol 37 rumah (48,7%) dengan jenié obat
nyamuk yang terbanyak dipakai obat nSfalnllk bakar pada kelompok kasus
52 mumah (68,4 %),sedang kontrol yang terbanyak tidak memakai 40
(52,6 %) dengan banyaknya pemakaian dalam seminggu yang terbanyak
memakai obat nyamuk setiap hari pada kelompok kasus 58 rumah (76,3%)
sedang pada kelompok kontrol yang terbanyak tidak memakai obat nyamuk

40 rumah (52,6%}.

4.3 Analisis bivariat

Pada hasil analisis deskriptif ditunjukkan distribusi frekuensi dari

masing-masing variabel penelitian dan selanjutnya dilakukan analisis bivariat

untuk melihat berapa besar hubungan variabel-variabel yang diduga sebagai
faktor risiko terhadap kejadian TB paru di kota Jambi.
4.3.1 Pengaruh karakteristik responden dengan kejadian TB paru

4.3.1.1 Umur

Mengetahui pengaruh umur subjek penelitian dengan kejadian
TB paru, maka umur dibagi menjadi 2 kelompok dengan menggunakan
batasan umur < 30 tahun dan > 30 tahun hasil pengelompokan umur

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 4.5
Distribusi kelompok wmur responden berdasarkan kasus dan kontrol
di kota Jambi tahun 2002

1 | <30 tahun 35| 46,1| 33| 437| 68| 448
2 > 30 tahun 41 53,9 43 56,6 84 55,2
Tumlal 76| 500| 76| 50,0| 152 1000

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
1,1 dengan 95% confidence interval (CI) : 0,6 < OR < 2,1 dengan nilai-p
=0,74 secara statistik tidak bermakna.
4.3.1.2 Jenis kelamin
Mengetahui pengaruh jenis kelamin subjek penelitian dengan
kejadian TB paru maka dilakukan analisis tabulasi silang,
Tabel 4.6

Distribusi kelompok jenis kelamin responden berdasarkan kasus dan kontrol
di kota Jambi tahun 2002

1 | Laki-laki 41 53,9 44 | 579 85 558
2 | Perempuan 35 4_6,1 32 42,1 671 44,2
Jumlah 76 50,0 76 50,01 1521 100,0

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) scbesar
0.9 dengan 95% confidence interval (C1) : 0,4 < OR < 1,6 dengan nilai-p =
0,62 secara statistik tidak bermakna.
4.3.1.3 Kondisi sosial ekonomi

Mengetahui pengaruh kondisi sosial ekonomi dengan kejadian TB

paru maka dilakukan analisis tabulasi silang dengan menggunakan batasan
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“miskin” apabila pengeluaran perkapita per bulan S Rp 275.000,-, “tidak
miskin” apabila pengeluaran perkapita per bulannya}> Rp 275.000,~ maka

didapatkan distribusi status ekonomi responden sepertii tabel berikut :

: Tabel 4.7 |
Distiibusi kelompok kondisi sosial ekonomi responden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tahun 2002

1 | Miskin 49| 644 16| 210, 56| 368
2 | Tidak miskin 27| 356| 60| 789! 87| 572
Tumlah 76| 500| 76| 500 152 1000

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan ojdds ratio (OR) sebesar
6,8 dengan 95% confidence interval (CI) : 3,2 < OR < 14,0 dengan nilai-p =
0,0001 dehgan demikian yang tergolong 1niskin§memiliki risiko untuk

\
terjadinya TB paru 6,8 kali dibandingkan tidak miskin.
|

4.3.1.4 Status pekerjaan i
Meugglmakan‘ batasan “tidak bekega” padzji status pekerjaan ibu
rumah tanggé, pelajar, tidak bekerja, sedangkan “bekerja” selain ketiga status
tersebut mak;d didapatkan gambaran distribusi status% pekerjaan sepérti tébel
berikut ini. 1
‘Tabel4.8

Distribusi kelompok status pekerjaan resﬁonden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tabun 2002

Bekerj 37| 514| 43| 434 80| 525
2 | Tidak bekerja 39| 18,6| 331 566| 72} 475
Jumlah 76 50,0 76 50,0 | 152 | 100,0
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Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
1,4 dengan 95% c__onﬁdence interval (CI) : 0,7 < OR < 2,6 dengan nilai-p
=(},33 secara statistik tidak bermakna.
4.3.1.5 Tingkat pendidikan

Batasan pendidikan “kurang” adalah pendidikan sampai dengan tamat

SD dan pendidikan “cukup” adalah pendidikan SLTP keatas, maka

didapatkan gambaran distribusi tingkat pendidikan responden seperti terlihat

pada tabel berikut ini.

Tabel 4.9
Distribusi kelompok tingkat pendidikan responden
berdasarkan kasus dan kontro! di kota Jambi tahun 2002

1 | Kurang | 33| 434 12| 157| 45| 295
2 | Cukup = 43| 566| 64| 843| 107| 705
Jumlah 76 | 50,0 76| 50,01 152} 100,0

Hasil dari analisis tabulasi silc;mg didapatkan odds ratio (OR) sebesar
4.1 dengan 95% confidence interval (CI) : 1,9 < OR < 8,8 dengan nilai-p =
0,0001 dengan demikian pendidikan kurang memiliki risiko untuk terjadinya
TB paru 4,1 kali dibandingkan kelompok berpendidikan cukup.
4.3.1.6 Status gizi

Batasan mempunyai gizi ‘buruk” bila nilai IMT < 18,4, gizi “baik” 2
18,4 maka didapatkan gambaran distribusi status gizi responden seperti tabel

berikut mi.
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Distribusi ketompok status gizi responden berdasarkan kasus dan kontrol
di kota Jambi tahun 2002

Buruk 50 65,8 35 46,1 85| 56,0
2 | Bak 26| 34,2 41 53,9 67| 44,0
Jumlah 76 | 50,0 76| 50,0 152 100,0

nilai-p

= 0,01

! terjadinya TB paru.

dalam tabel berikut inj ;

Tabel 4.11

4.3.2 Rangkuman hasil analisis karakteristik responden

karakteristik responden terhadap kejadian TB paru
yang diteliti dengan tingkat kepercayaan 95 %

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Rasio Prevalens (RP)
; sebesar 1,5 dengan 95% confidence interval (CI) : 1,1 < RP < 2,1 dengan

dengan demikian gizi buruk merupakan faktor risiko untuk

Hasil uji statistik untuk variabel karakteristik responden terangkum di

Rekapitulasi perhitungan analisis bivariat pada faktor risiko

wConfidence |~
_ ' 4

1 | Umur 1,1 0,6-21 0,74
2 | Jenis Kelamin 0,9 04-16 0,62
3 | Kondisi Sosial Ekonomi 6,8 32-140 0,0001
4 | Status Pekerjaan 1,4 07-26 0,33
5 | Tingkat Pendidikan 4.1 1,9-88 0,0001
6 | Status Gizi 1,5 (RP) 1,1-2,1 0,01
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4.3.3 Kondisi lingkungan rumah
4.3.3.1 Suhu

Menggunakan batasan untuk suhu “nyaman” di dalam rumals berkisar
antara 18" C sampai 30° C, “tidak nyaman” lebih dari 30° C maka didapatkan
gambaran distribusi seperti tabel berikut ini.

Tabel 4.12

Distribusi kefompok suhu kamar tidur responden
Berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tahun 2002

Nyaman 74;3
35,5 391 257
50,01 1521 100,0

2 | Tidak nyaman 12

Jumlah 76

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
2,9 dengan 95% confidence interval (CT) : 1,3 < OR < 6,3 dengan p = 0,005
dengan demikian suhu kamar tidur yang nyaman memiliki risiko untuk
terjadinya TB paru 2,9 kali dibandingkan dengan suhm kamar yang tidak

nyaman.
4.3.3.2 Ventilasi

Menggunakan batasan ventilasi tidak memenuhi syarat bila < dari
10% dari luas lantai dan memenuhi syarat bila > 10% dari luas lantai maka

didapatkan gambaran distribusi seperti tabel berikut ini.
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Tabel 4.13
Distribusi kelompok ventilasi kamar tidur responden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tahun 2002

No - Tidur Kasus Kontrol L
1. Tidak memenuhi| 68 89,5 50 658 118 77,
syarat 81105 26| 342 34 224
2. | Memenuhi syarat
Jumlah 761 50,0 76 50,0 | 152 100,0

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
4,4 dengan 95% confidence interval (CI) : 1,8 < OR < 10,5 dengan nilai-p
= 0,0001 dengan demikian ventilasi yang tidak memenuhi syarat memiliki
risiko untuk terjadinya TB para 4,4 kali dibandingkan ventilasi yang
memenuhi syarat.
4.3.3.3 Pencahayaan

Menggunakan batasan < 60 lux untuk pencahayaan di dalam ruang
kamar tidur yang tidak memenuhi standar, > 60 lux berarti memenuhi standar
(Permenkes No : 829/]\/Ienkés/SK/VII/1999) maka didapatkan gambarax-l

distribusi seperti tabel berikut ini.

Tabel 4.14
Distribusi kelompok pencahayaan kamar tidur responden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi talwun 2002

1. i Tidak standar 60 78,9 35 46,1 95| 625
2. | Standar 16| 21,1 41 549 57| 375

Jumlah 76 1 50,0 76 | 50,01 152} 1000




75

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio {OR) sebesar
4,4 dengan 95% confidence interval (CI) : 2,15 < OR < 8,95 dengan nilai-p =
0,001 dengan demikian pencahayaan kamar yang tidak memenuhi standar
memiliki risiko untuk terjadinya TB paru 4,4 kali dibandingkan pencahayaan
kamar vang memenmuhi standar. |
4.3.3.4 Kelembaban

Batasan kelembaban yang memenubi standar bila antara 40% - 70%
yang tidak memenuhi standar > 70% maka didapatkan gambaran distribusi
seperti tabel berikut ini.

Tabel 4.15

Distribusi kelompok kelembaban kamar tidur responden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi talun 2002

1 | Tidak standar 50| 658| 35| 46,1| 85| 55,
2 | Standar 26| 34,2 41 53,9 67| 44,1
Jumlah 76 50,0 76 50,0 152 1000

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
2,3 dengan 95% confidence interval (CI) : 1,2 < OR < 4,3 dengan nilai-p =
0,01 dengan demikian kelembaban kamar tidur yang tidak standar memiliki
risiko untuk terjadinya TB paru 2,3 kali dibandingkan kelembaban kamar
tidur yang memenuli standar.
4.3.3.5 Kepadatan hunian

Menggunakan batasan tidak standar bila < 7,6 m*orang, standar bila >

7,6 m*orang maka didapatkan gambaran distribusi seperti tabel berikut ini.
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Tabel 4.16
Distribusi kelompok kepadatan hunian rumah responden
berdasarkan kasus dan kontro} di kota Jambi tahun 2002

| RategoriRespondan |

e Kepadatan Hunin | Kasus = | Koitrol =
i 9 0, 1
1 | Tidak standar 381 50,0 16| 211 38,8
2 | Standar - - 38| 500| 60| 789| 98| 644
Jumlah 76 50,0 76 | 50,0! 1521 100,0

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
3,7 dengan 95% confidence interval (CI) : 1,8 < OR < 7,6 dengan nilai-p =
0,0001 dengan demikian kepada hunian yang tidak standar memiliki risiko
untuk terjadinya TB paru 3,7 kali dibandingkan kepadatan humian yang

memenuhi standar.

4.3.3.6 Jenis dinding
Distribust jenis dinding kamar tidur berdasarkan kelompok dapat
digambarkan seperti tabel berikut 1111
Tabel 4.17

Distribusi kelompok jenis dinding kamar tidur responden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tahun 2002

L ;%
1§ Tidak tembok 44\ 57,9 31| 40,8 75| 493
2 | Tembok ‘ 32| 42,1 45| 5961 77| 507
Jumlah 76| 50,0 76 | 50,0 152 100,0

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
1,9 dengan 95% confidance interval (CI) : 1,1 < OR < 3,8 dengan

nilat-p = 0,03, dengan demikian jemis dinding kamar tidur merupakan faktor
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risiko terjadinya TB paru, dengan demikian jenis dinding yang tidak tembok
memiliki risiko untuk terjadinya TB paru 1,9 kali dibandingkan dengan jenis
dinding yang tembok.

4.3.3.7 Jenis lantai

Distribusi jenis lantai kamar tidur berdasarkan kelompok dapat
digambarkan seperti tabel berikut ini.
Tabel 4.18

Distribusi kelompok jenis lantai kamar tidur responden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tahun 2002

1 | Tanah/kayu 12| 158 7 92 191 12,5
2 | Semen/tegel/keramik 64| 842 69, 908 133: 875
Jumlah 76 | 50,0 76 | 50,0 152 100,0

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
1,9 dengan 95% confidence interval (CI) : 0,7 < OR < 4,9. Dengan demikian
jenis lantai dari tanah memiliki risiko untuk terjadinya TB paru sebesar 1,9
kali dibandingkan jenis lantai yang tidak tanah, sedangkan nilai-p = 0,22
secara statistik tidak bermakna.
4.3.4 Rangkuman hasil analisis lingkungan rumah responden

Hasil uji statistik untuk variabel lingkungan rumah responden

terangkum di dalam tabel berikut ini -
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Tabel 4.19
Rekapitulasi perhitungan analisis bivariat pada faktor risiko
kondist lingkungan rumah terhadap kejadian TB paru
yang diteliti dengan tingkat kepercayaan 95 %

1 | Suhu 2.9 1,3-6,3 0,0001
2 | Ventilasi 4.4 1,8-10,5 0,0001
3 | Pencahayaan 4.4 2,2-89 0,001
4 | Kelembaban 2,3 12-43 . 0,01

5 | Kepadatan Hunian 3,7 1,8—7,6 0,0001
6 | Jenis Dinding 1,9 1,1-38 0,03

7 | Jenis Lantai 1,9 0,7—-49 0,22

4.3.5 PSP yang berhubungan dengan penyakit TB paru
4,3.5.1 Pengetahuan

Menggunakan batasan hasil scoring terhadap 11 item peértanyaan
(jumlah jawaban ‘benar) dibagi 11 di kali 100 maka didapatkan nilai
minimum 18,1 tertinggi 100, batasan tingkat pengetahuan “kurang” adalah
skor < 50, “baik™ apabila skor > 50 maka didapatkan distribusi tingkat
pengetahuan seperti tabel berikut.

Tabel 4.20

Distribusi ketompok pengetahuan tentang TB para responden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tahun 2002

1 | Kurang 56| 73.6| 30| 395| 86| 56,6
2 | Baik 20| 264| 46| 605! 66| 434
Jumlah 761 500 76| 50.0| 152 100,0
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Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
4,3 dengan 95% confidence interval (CI) : 2,2 < OR < 8.5 dengan nilai-p
= 0,0001  dengan demikian tingkat pengetahuan kurang memiliki risiko
untuk terjadinya TB paru 4,3 kali dibandingkan tingkat pengetahuan baik.
4.3.5.2 Kebiasaan merokok

Memakai batasan “perokok’ minimal 5 tahun dan menghisap 10
batang maka didapatkan distribusi kebiasaan merokok seperti tabel berikut.

Tabel 4.21

Distribusi kelompok kebiasaan merokok responden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tahun 2002

1 | Ya 36| 473 27| 365 63| 414
2 | Tidak 40| 52,7 49| 64,551 89| 586
Jumiah 76 50,01 . 76 50,0 152 1000

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar’

1,6 dengan 95% confidence interval (CI) : 0,9 < OR < 3,1 dengan nilai-p
; 0,13 secara statistik tidak Bermakna.
4.3.5.3 Kebiasaan memakai kayu bakar

Kebiasaan memakai kayu bakar untuk memasak maka didapatkan

distribusi kebiasaan memakai kayu bakar seperti tabel berikut.
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. Tabel 4.22
Distribusi kelompok kebiasaan memakai kayu bakar untuk memasak
pada responden berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tahun 2002

1 | Ya 1 13] 2] 26| 3 19
2 | Tidak 75| 98,7] 74| 97.4| 149| 981
Jumlah 76| 50,0| 76| 50,0] 152| 100

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
0,5 dengan 95% confidence, interval (CI) : 0,1 < OR < 5,5 dengan nilai-p
=(},56 secara statistik tidak bermakna.
4.3.5.4 Kebiasaan menggunakan obat nyamuk

Memakai batasan biasa “memakai obat nyamuk” (obat nyamuk
bakar, semprot, listrik minimal 2 hari sekali) maka didapatkan distribusi
kebiasaan memakai obat nyamuk seperti tabel berikut ini.

| Tabel 4.23

Distribusi kelompok kebiasaan memakai obat nyamuk pada responden
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Jambi tahun 2002

Memakal Oba
1 | Ya 58| 763| 37| 486 95| 62,5
-2 | Tidak 18 23,7 39 514 571 37,5
Jumtah 76 ¢ 50,0 76 | 50,0 152| 50,0

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan odds ratio (OR) sebesar
3,4 dengan 95% cohﬁdenae interval (CI) : 1,7 < OR < 6,8 dengan nilai-p
=0,001 dengan demikian kebiasaan memakai obat nyamuk bakar, semprot

dan listrik minimal 2 hari sekali memiliki risiko untuk terjadinya TB paru
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3,4 kali di bandingkan kebiasaan tidak memakai obat nyamuk , Secara

statistik bermakna.

4.3.6 Rangkuman hasil analisis PSP yang berhubungan dengan TB
paru

Hasil wji statistik untuk variabel PSP tentang TB paru responden

terangkum di dalam tabel berikut ini :

Tabel 4.24
Rekapitulasi perhitungan analisis bivariat pada faktor risiko
PSP yang berhubungan dengan TB paru pada responden terhadap
kejadian TB paru yang diteliti dengan tingkat kepercayaan 95 %

1 Pengetahuan yang L e
berhubungan dengan TB paru 4,2 2,2-85 0,0001
2 | Kebiasaan Merokok 1,6 0,9-31 0,13
3 | Kebiasaan Memakai Kayu
Bakar & 0,5 0,1-55 0,56
4 | Kebiasaan Memakai Obat
Nyamuk 34 1,7-6,8 0,001

4.4 Analisis multivariat

Metode analisis multivariat adalah komponen penting dalam
menganalisa data untuk menggambarkan hubungan antara suatu response
variabel dengan suatu atau beberapa explanétory variabel.

Tujuan analisis dari multivariat yaito memperoleh model yang paling
baik (fit) dan sederhana yang menggambarkan hubungan antara variabel “out
come ©“ dengan suatu set variabel independent dengan langkah-langkah

sebagat berikut:




44.1.
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Pemilihan variabel kandidat multivariat

Variabel yang telah dilakukan uji Pearson Correlation dan
menuliki p < 0,05 dapat dijadikan sebagai variabel kandidat untuk ke
multivariat, yaitu : Status pekerjaan, tingkat pendidikan, status gizi,
suhu, kelembaban, ventilasi, pencahayaan, kepadatan hunian, jenis
lantai, pengetahuan tentang TB dan menggunakan obat nyamuk.
Pemilihan variabel yang dijadikan model

Analisis multivariat untuk dijadikan model terbaik untuk
menentukan prediktor penyakit TB paru. Semua variabel terpilih
dianalisis secara bersama-sama. Model terbaik dipertimbangkan
dengan nilai signifikan (p <0,05). Pemilihan variabel yang signifikan
di lakukan secara hirarki terhadap semua variabel independen yang
terpilih dan variabel yang tidak sifnifikan di keluarkan.

Hasil proses analisis yang dilakukan‘pada variabel terpilih di
atas, maka di dapat variabel independen yang berhubungan secara
signifikan dengan terjadinya TB paru, yaitu : status gizi, kelembaban
dan pencahayaan. Dapat di lihat pada tabel 4.25 berikut ini.

Tabel 4.25. Hasil analisis model akhir regresi logistik kejadian TB
paru di kota Jambi

No.|. - Faktor Risiko ; | . -Wal
1 |Swwsgm | 4,507
2 | Kelembaban 4,122
3 | Pencahayaan 6,021
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PEMBAHASAN

Penelitian 1m ingin mengetahui faktor-faktor risiko terhadap kejadian TB paru
pada orang dewasa yang berumur 15 tahun keatas di kota Jambi propinsi Jambi yang
berlangsung selama 2 bulan, mulai bulan Maret sampai Mei 2002 dengan penderita
penyakit TB paru BTA positif hasil pemeriksaan tenaga mikroskopis Puskesmas,
RSU Raden Mataher, PPTI wilayah Jambi pada bulan Maret sampai Mei 2002
dengan menggunakan desain kasus kontrol.

Kota Jambi merupakan pusat kota propinsi Jambi dart 7 wilayah kerja
Puskesmas PRM, RSU Raden Mataher, PPTI wilayah Jambi yang dilakukan
penelitian setelah didapatkan data penderita TB paru dan melihat keadaan lokasi-
lokasi yang didatangi, scbagian penderita mereka tinggal di suatu pemukiman
penduduk yang cenderung padat dan letaknya di pinggiran kota. Pengembangan
rumah kurang memenuhi persyaratan kesehatan.

Hal tersebut memungkinkan kondisi lingkungan semakin menjadi padat,
apabila tidak mendapat perhatian, maka rumah yang dibangun tidak tertutup
kemungkinan kurang memperhatikan aturan-aturan kesehatan yang berlaku sesuai
dengan fistk rumah yang standar.

Penelitian dilakukan terhadap penderita tuberkulosis yang berumur 15 tahun
ke atas karena diagnosa penderita ditegakkan dengan ditemukan BTA positif hasil
pemeriksaan dahak secara mikroskopis. Memang dalam penelitian ini tidak secara

komprehensif semua kelompok umur yang memungkinkan terinfeksi terhadap
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Mtuberculosis dilakukan penelitian disamping keterbatasan peneliti sendiri juga
menyesuaikan dengan program puskesmas yang berjalan.

Berdasarkan data yang di dapat jumlah kasus yang ditemukan di Puskesmas
dengan hasil pemeriksaan mikroskospis BTA (+) sebanyak 47 (74,2%), BTA (++) 10
(15,2%) dan BTA (+++) 9 (13,6%) sedang di Rumah sakit dan PPTI BTA (+)
scbanyak 4 (40,0%), BTA (++) 6 (60,0%) dan BTA (+++) 0 ( 0%), hal ini
memperlihatkan bahwa kasus yang masuk kerumah sakit bukan karna tingkat
keparahan penyakitnya tetapi karna faktor lain.

Berdasarkan penyebaran kasus pada 8 kecamatan, kasus tertinggi terdapat
pada wilayah kecamatan Jambi Selatan sebesar 27,6 %, hal ini disebabkan karena

pada wilayah kecamatan tersebut terdapat puskesmas rujukan mikroskopis yang

mempunyal puskesmas satelit lebih banyak dari pada puskesmas rujukan mikroskopis

yang lainnya.
5.1. Karakteristik responden
Distribusi vartabel jenis kelamin dari hasil penelitian pada kasus
sebanyak 76 orang, laki-laki 41 (53,9 %) orang dan perempuan 35 (46,1 %)
orang. Terlihat jenis kelamin laki-laki lebih besar proporsinya dibandingkan
dengan perempuan, hal ini disebabkan karena penyakit TB paru dipengaruhi
juga oleh kebiasaan jelek seperti merokok, sesuai dengan penelitian Mulyono
(1996)'.
Kelompok umur yang banyak terkena penyakit TB paru adalah
kelompok wmur 21 ~ 25 tahun 14 (18,4 %) kemudian 15 — 20 tahun 12

(15,8 %). Penelitian ini menunjukkan bahwa dari seluruh kasus terlihat
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penderita TB paru yang ada di wilayah kota Jambi umumnya pada umur yang
masih produktif seperti pada penelitian Sudre, et.al (1992)* pada negara
berkembang termasuk Indonesia penduduk yang terinfeksi M.tuberculosis
terutama menyerang umur yang masih produktif.

Status sosial ekonomi pada kelompok kasus prOpOfsi keluarga yang
tergolong miskin lebih banyak 49 (64,5 %) sedangkan pada kontrol 16 (21,1 %),
bahwa penderita TB paru pada umumnya adalah masyarakat yang
berpenghasilan rendah yang biasanya tidak mempunyai penghasilan tetap
sehingga tidak dapat menyediakan secara pasti kebutuhan keluarga untuk biaya
pengobatanm dan Cantwell, et.al, (1994)30) dalam pepelitiannya di Amerika
Serikat menjelaskan bahwa ada hubungan antara insiden dan kasus TB paru
dengan penghasilan yang tinggi dan penghasilan yang rendah.

Sebagian besar responden mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga (32,2%), khusus pada kelompok kasus 34,2%, hal ini kemungkinan
bahwa faktor risiko di lingkungan rumah cukup dominan untuk memicu
timbulnya penyakit TB paru. Penelitian yang dilakukan Suhartono, dkk
(2001)® mendapatkan bahwa di Pekalongan debu di lingkungan kerja
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian TB paru dengan dugaan
sumber debu tsb adalah debu tekstil yang merupakan bahan baku dari industri.

Hasil penelitian menunjukan 43,4% dari kasus berpendidikan kurang di
bandingkan kontrol 15,7% yang berpendidikan kﬁrang. Tingkat pendidikan
yang‘ rendah ini berpengaruh terhadap tingkat penghasilan dan tingkat

pengetahuan mereka. Yunus ( 1992 ).14) tingginya angka kesakitan dan
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kematian akibat TB paru antara lain oleh tingkat pendidikan yang rendah serta
pengetahuan kesehatan yang kurang .da:ri masyarakat. Penelitian Soewasti
(1997)15) pendidikan juga mempengaruhi kegagalan pengobatan, makin
rendahnya pendidikan penderita menyebabkan kurangnya pengertian penderita

terhadap penyakit dan bahayanya.

Model faktor penentu terjadinya penyakit Tuberkulosis paru

Hasil dari analisis regresi logistik mulai dari pemilihan variabel terpilih
ke multivariat sampai pada model akhir, maka dapat diketahui faktor risiko
yang berkonstribusi serta faktor yang paling dominan kemungkinan terjadinya
penyakit Tuberkulosis paru.

Hasil uji Pearson Correlation yang memiliki nilai-p < 0,05 dapat di
jadikan  sebagai variabel kandidat untuk ke muliivariate, yaitu : status
pekerjaan, tingkat pendidikan, status gizi, suhu, kelembaban, ventilasi,
pencahayaan, kepadatan hunian, jenis lantai, pengetahuan tentang TB dan
menggunakan obat nyamuk.

Semua variabel terpilih secara bersama-sama dimasukkan untuk di
analisis dengan ketentuan nilai-p < 0,05. Dari proses analisis yang dilakukan
hanya ada 3 (tiga) model akhir variabel independen yang signifikan dan
kemungkinan berdistribusi terjadinya penyakit Tuberkulosis paru, yaitu : Status

gizi, kelembaban dan pencahayaan.
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5.2.1. Status gizi

Pengukuran status status gizi dengan melihat indeks massa tubuh
yang merupakan élat atau cara yang sederhana untuk memantau status
gizi orang dewasa. Dengan indek masa tubuh akan diketahui berat badan
seseofané yang djﬁjfatakah normal, kurus atau gemuk. Pada penelitian
ini kategori status gizi dibedakan atas status gizi baik bila indeks massa
tubuh menunjukkan angka sebesar 18,5 ke atas sedangkan indeks massa
tubuh 18,4 ke bawah dinyatakan dengan sebagai status gizi buruk.

Hasil penelitian pada kasus di dapatkan 65,8 % bersatus gizi
buruk dibandingkan kontrol 46,1 %. Uji statistik dengan Chi-Square
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan
kejadian TB paru dengan nilai-p 0,01 terbukti juga dari hasil analisis
multivariat status gizi secara statistik bermakna dengan nilai-p=0,034
dan OR=4,5 jadi orang yang berstatus gizi buruk mempunyai risiko
untuk terjadinya Tuberkulosis paru sebesar 4,5 kali di bandingkan
dengan orang yang berstatus gizi baik.

Status gizi buruk dapat mempengaruhi respon tubuh b_erupa
pembentukan antibodi dan pembentukan limfosit terhadap adanya
kuman penyakit. Pembentukan antibodi serta limfosit diperlukan bahan
baku berupa protein dan karbohidrat, sehingga pada orang dengan status
gizi buruk akan mengakibatkan produksi antibodi dan limfosit
terhambat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Amin, dkk.,(1993)s)

bahwa faktor yang berhubungan dengan terjadinya infeksi basil
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tuberkulosis salah satunya adalah faktor nutrisi atau status gizi
penderita.

Status gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kejadian tuberkulosis, karena kekurangah kalori dan dari analisis status
gizt dan BCG terlihat bahwa pada kejadian tuberkulosis primer faktor
gizi buruk yang lebih berperan dibandingkan faktor BCG(Misnadiarly,
dkk., 1990).%

Sesuai dengan hasil penelitian Sutrisna, dkk., (1982)"
menyatakan bahwa orang vang status gizinya kurang mempunyai risiko
2,57 kali menderita TBC berat dibandingkan dengan orang yang status
gizinya cukup atau lebih dan secara statistik bermakna Kekurangan gizi
akan berpengaruh terhadap daya tahan tubuh dari penyakit*?Basil
tuberkulosis menyerang tubuh orang yang sedang lemah dan kurang
gizi.”” Tuberkulosis banyak ditemukan pada penduduk dengan status
gizi rendah (Widiati. S dan Kusnanto. H, 20017" status gizi baik dapat
meningkatkan resistensi tubuh terhadap penyakit infeksi, sedang gizi
kurang menyebabkan seseorang rentan terhadap penyakit infeksi 2.
Hasil penelitian Misnadiarly (1995)® menyatakan bahwa

kematian penderita tuberkulosis paru dapat dipengaruhi oleh berat badan

(BB) yang menurun, faktor resistensi dan faktor penyakit penyerta.




39

5.2.2. Kelembaban

Rumah merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia yang
berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian. Komponen rumah harus
memenuhi persyaratan fisik dan biologis agar aman bagi penghuninya,
yaitu laﬁtai harus kedap air. Jenis lantai tanah menyebabkan kondisi
rumah menjadi lembab yang memungkinkan segala jenis bakteri
berkembang biak, hal ini menyebabkan kondisi ketahanan tubuh
menjadi lebith buruk, schingga dapat menimbulkan gangguan atau
penyakit terhadap penghuninya dan memudahkan orang untuk terinfeksi
penyakit, oleh karena itu lantai perlu dilapisi bahan yang kedap air
(di semen, dipasang tegel atan keramik).

Pada penelitian ini kelembaban di ukur dengan menggunakan
alat hygrometer dengan standar kelembaban, memenuhi standar bila
kelembabannya anatara 40 — 70 % sedang yang tidek memenuhi standar
bila lebih dari 70 %. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 55,9%
kelembaban kamar tidur responden tidak standar dan  hasil
pengelompokan pada kelompok kasus sebesar 65,8% dan pada
kelompok kontrol 46,1 % Uji statistik dengan Chi-Square menunjukkan
ada hubungan yang bermakna antara kelembaban dengan kejadian TB
paru dengan nilai-p 0,01 terbukti juga dari hasil analisis multivariat
kelembaban secara statistik bermakna dengan nilai-p=0,042 dan
OR=1,7 jadi orang yang tinggal pada rumah déngan kelembaban yang

tidak standar mempunyai risiko untuk terjadinya Tuberkulosis paru
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sebesar 1,7 kali di bandingkan dengan orang yang tinggal pada rumah
yang dengan kelembaban standar,

Kuman Tuberkulosis paru dapat bertahan beberapa jam di tempat
yang gelap dan lembab karena tidak mendapatkan sinar matahari ( sinar
ultraviolet ) yang mematikan kuman tuberkulosis.” Hasil pengamatan
di lapangan kelembaban merupakan faktor risiko terjadinya TB paru di
kota Jambi menunjukkan bahwa sebagian besar kebiasaan dari kasus
tidak membuka jendela setiap hari menyebabkan keadaan kamar
menjadi gelap dan lembab, sehingga dapat mendukung pertumbuhan
kuma.p JTuberkulosis paru. Pertumbuhan meningkat, probabilitas
penularan penyakit lebih besar.

Pencahayaan

Pada penelitian ini variabel pencahayaan di ukur dengan
menggunakan alat ukur lux meter hasil penelitian dari 152 responden
62,5% pencahayaa.ﬁ pada kamar tidurnya tidak memenuhi standar dari
hasil pengelompokan 78,9% pada kelompok kasus dan 46,1% pada
kelompok kontrol pencahayaan kamar tidurnya tidak memenuhi standar.
Uji statistik dengan Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang
bermakna antara pencahayaan dengan kejadian TB paru dengan nilai-p
0,001 terbukti juga dari hasil analisis multivariat kelembaban secara
statistik bermakna dengan nilai-p=0,014 dan OR=1,2 jadi orang yang
tinggal pada rumah dengan pencahayaan yang tidak standar mempunyai

risiko untuk terjadinya Tuberkulosis paru sebesar 1,2 kali di bandingkan




dengan orang vang tinggal pada rumah yang dengan pencahayaan
standar.

Sinar matahari dengan sinar uitravioletnya mempunyai
kemampuan bakteri sid terhadap bakteri, termasuk M ifuberculosis
sehingga pertumbuhan maupun penyebaran kuman TB di dalam rumah
yang pencahayaannya memadai bisa dihambat. Sinar matahari
mengandung ultraviolet, mikroorganisme dapat mati karena sinar
ultraviolet. Sinar ultraviolet merusak atau melemahkan fungsi vital

. . . 2
organisme dan kemudian mematikan.*®

Penelitian Kusnidar, dkk.,
(1993) dalam Atmosukarto, dkk., (2000)*” membuktikan bahwa
tuberkulosis dari dalam rumah tergantung dari intensitas c-ahayay di
lamar tidur atau ruang tamu, luas jendela dan ventilasi. Menurut Robert
Koch (dalam Atmosukarto, 2000)"” menyatakan semua jenis cahaya

dapat mematikan kuman hanya berbeda saty dengan yang lainnya dari

lamanya proses mematikan kuman tersebut. Cahaya yang dipancarkan

melalui kaca yang tidak berwarna lebih cepat dibandingkan dengan kaca

yang berwarna untuk dapat membunuh kuma:n.

Jclaslah bahwa pcncahayaan tidak saja sckedar penerangan
untuk melihat suatu objek pandang semata, melainkan pencabayaan
yang baik dapat mematikan bakteri patogen. Di lain hal pencahayéan
dapat juga mengurangi kelembaban, penyamanan dan membuat

lapangan pandang lebih nyata.




BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian tentang faktor-faktor risiko terjadinya TB paru di

kota Jambi, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1.

6.1.2,

6.1.3.

6.2 Saran

Kejadian penyakit Tuberkﬁlosis terbanyak terdapat pada Kecamatan Jambi
Selatan (27,6 %).

Hasil analisis multivariat regresi logistik ternyata hanya ada 3 (tiga) variabel
yang menunjukkan hubungan sifnifikan dengan nilai-p < 0,05 berkontribusi
kemungkinan terjadinya Tuberkulosis paru, yaitu : status gizi (OR=4,5; 95 %
CI: 1,2 <OR<18,3 ; p= 0,034), kelembaban (OR= 1,7; 95 % CI: 1,0 <OR<
2,7 ; p= 0,042) dan pencahayaan (OR= 1,2; 95 % CI: 1,0 <OR< 14 ;
p=0,014) .

Status gizi merupakan variabel yang paling dominan hubungannya
berkontribusi kemungkinan terjadinya penyakit Tuberkulosis paru di Kota

Jambi.

Hasil penelitian ini diketahui bahwa beberapa faktor yang berkontribusi atau

mendukung terjadinya penyakit Tuberkulosis paru, yaitu : status gizi, kelembaban dan

pencahayaan, maka dapat disarankan sebagai berikut :

6.2.1.

Kegiatan / program pemberantasan penyakit TB paru vang bersifat terpadu

perlu dilakukan dengan melibatkan beberapa seksi yang berkaitan .
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6.2.3.

6.2.5.

6.2.4.

6.2.6.
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. Bagi Pemda kota Jambi hasil peneliiian ini dapat digunakan sebagai bahan

untuk mengajukan perencanaan program rumah sehat yang berbasis
lingkungan untuk pemberantasan penyakit TB paru. |

Bagi Dinas Kesehatan Kota Jambi perlu dilakukan upaya intensif peningkatan
promosi kesehatan baik mengenai gizi, maupun kesehatan lingkungan
melalui penyuluhan melalui radio spot, pemutaran film, leaflet dan poster.
Puskesmas bersama instansi terkait perlu dilakukan upaya intensif penyebaran
informasi pengetahuan tentang faktor risiko penyakit tuberkulosis, melalui
penyuluhan langsung oleh petugas kesehatan ataupun melalui kader-kader
keschatan, pemé.sangan poster pelayanan-pelayanan kesehatan masyarakat
maupun media elektronik.

Uji coba kegiatan intervensi perlu dilakukan berupa perbaikan kondisi
perumahan khususnya peningkatan intensitas cahaya yang masuk ke dalam
rumah serta kelembaban yang memenuhi standar dengan program
pemasangan genteng kaca pada rumah dengan pencahayaan yang kurang.

Bagi masyarakat atau lembaga swadaya masyarakat perlu berperan serta
dalam upaya penanggulangan kejadian penyakit Tuberkulosis paru dengan

jalan mewujudkan pemukiman yang sehat.




BAB VII

RINGKASAN EKSEKUTIF

I_’enyakit tuberkulosis paru ( TB paru) di Indonesia masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat babkan akhir-akhir ini jumlah kasusunya
cenderung meningk:ét. Berdasarkan profil kesehatan kota Jambi penderita TB paru
pada tahun 1998/1999 (0,37/ 1000 pddk) dan selama tahun 1999/2000 ( 0,6/1000
pddk) penemuan penderita tersebut tem?éta masih rendah bila dibandingkan
dengan angka prevalensi TB paru yang seharusnya ‘diternukan di kota Jambi yaitu
2,3/1000 penduduk, tahun 2000/2001 ( akhir triwulan II ) ditemukan 100
penderita ¥

Berdasarkan fakta diatas, maka peneliti merumuskan masalah: apakah
karakteristik penderita, lingkungan dan PSP yang berhubungan dengan penyakit
TB paru merupakan faktor-faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya TB paru ?

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang
mempengaruhi terhadap terjadinya TB paru di kota Jambi serta ﬁrutan besar
risikonya.

Manfaat dari hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan
untuk menyusun perencanaan bagi pengelola program dan tambahan informasi

tentang faktdr-faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian TB paru.

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh

kuman TB (Mycobacterium tuberculosis) sebagian besar kuman TB menyerang
paru, tetapi dapat juga mengenéi organ tubuh lainnya . Faktor-faktor yang

mempengaruhi kejadian TB paru di masyarakat diantaranya adalah Faktor sosial
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ekonomi masyarakat yang kurang, kondisi sanitasi lingkungan yang buruk yaitu
diantaranya ventilasi yang kurang, tingkat kepadatan penghuni yang tinggi,
prilaku kesehatan masyarakat yang masih kurang, selain itu faktor hngkungan
kerja juga mempunyai peranan di ddﬁﬁ timbulnya penyakit TB paru.

Hipotesis penelitian ini adalah faktor risiko karakteristik penderita
{ umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, status pekerjaan,
status gizi) lingkungan rumah (suhu, kelembaban, pencahayaan, kepadatan hunian
, jenis lantai dan jenis dinding) PSP yang berhubungan dengan penyakit TB paru
( pengetahuan responden tentang TB paru, kebiasaan merokok, jenis bahan bakar
yang digunakan untuk memasak dan kebiasaan memakai obat nyamuk).

Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan Case
Control Study (kasus pembanding), untuk mempelajari faktor-faktor risiko
(variabel bebas) kejadianTB paru ( Variabel terikat ). Penelitian dilakukan di kota
Jambi dengan mengambil lokasi 7 PRM, RSU Raden Mataher, PPTI wilayah
Jambi.

Penelitian berlangsung antara bulan Maret 2002 sampai Mei 2002,
Subjek yang diteliti adalah penderita tuberkulosis deﬂgan diagnosis BTA positif
yang ditemukan pada bulan Februari sampai Mei 2002.

Besar sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan  tingkat
kemaknaan (Z o) sebesar 0.05 dan power (Z B) sebesar 80 % dengan Odds rasio
(OR) = 2, maka di dapat jumlah sampel sebanyak 76 kasus dan 76 kontrol.
Analisis data hasil penelitian dilakukan melalui 3 tahap yaitu : analisis diskritif,
analisis bivariat dan analisis multivariat.. Variabel faktor risiko yang di analisis

secara multivaridt, ternyata yang merupakan faktor risiko hanya sebanyak 3
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variabel yaitu : status gizi (OR = 4,5 ; 95 % CI = 1,2 — 18,3; p= 0,034),

kelembaban (OR = 1,7 ; 95 % CIl = 1,0 — 2,7 ; p= 0,042) dan pencahayaan (OR =

12:95%CI=1,0-14;p=0,014).

Hasil penelitian dan analisis, maka dapat disttnpulkan : kejadian penyakit

Tuberkulosis terbanyak terdapat pada kecamatan Jambi Selatan (27,6 %). Status

gizi merupakan variabel yang paling dominan hubungannya berkontribusi

kemungkinan terjadinya penyakit Tuberkulosis.
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Adapun yang dapat disarankan dari hasil perielitian ini, yaitu :
Bagi Pemda Kota Jambi hasil penelitian ini dapat digunakan scbagai bahan
masukan dalam rangka perencanaan program untuk pemberantasan penyakit ‘
TB paru.
Peningkatan promosi kesehatan perlu ditingkatkan melalui penyuluhan
tentang pentingnya gizi terhadap kesehatan dan bahan-bahan makanan yang
mengandung zat-zat gizi yang masih banyak terdapat di sekitar kita dengan
harga yang dapat dijangkau.
Perlu dilakukan upaya intensif penyebaran informasi pengetahuan tentang
penyakit tuberkulosis, melalui media, penyulzhan langsung oleh petugas
kesehatan ataupun melalui kader-kader kesehatan, pemasangan poster
pelayanan-pelayanan kesehatan masyarakat maupun media elektronik.
Uji coba kegiatan intervensi perlu dilakukan berupa perbaikan kondist
perumahan khususnya peningkatan intensitas cahaya yang masuk ke dalam
rumeh dengan program pemasangan genteng kaca pada rumah dengan

pencahayaan yang kurang.
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