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ABSTRAK

Tuberkulosis atau TBC adalah suatu penyakit menular yang disebabkan
oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Kepadatan hunian yang tidak memenuhi
syarat dapat menjadi faktor risiko terjadinya TB Paru. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian
TB Paru di wilayah kerja Puskesmas. Puskesmas Karya Jaya Palembang
merupakan salah satu puskesmas yang wilayah kerjanya menyumbang penderita
TB Paru sebesar 56 kasus selama 3 tahun terakhir. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan pendekatan case control dan bersifat retrospektif.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 41 kasus dan 82 kontrol (perbandingan
1:2). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa variabel independen utama yaitu
kepadatan hunian secara signifkan mempengaruhi kejadian TB Paru setelah
dikontrol oleh variabel umur, status gizi (IMT), luas ventilasi, dan pencahayaan
(confounding). Variabel yang dianggap confounding vyaitu jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, suhu dan kelembaban. Saran
penelitian agar masyarakat memperhatikan tentang bahaya merokok dan sering
membuka jendela pada pagi hari agar udara dapat masuk ke dalam rumah. Bagi
Puskesmas Karya Jaya Palembang perlunya mengadakan kegiatan penyuluhan
tentang pentingnya gaya hidup sehat seperti berhenti merokok, membuka jendela
setiap pagi hari, mengatur pola makan agar status gizi baik, serta dapat
memberikan edukasi tentang rumah sehat kepada masyarakat.

Kata Kunci : Tuberkulosis paru, kepadatan hunian, penyakit menular
Kepustakaan : 63 (1970-2018)
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ABSTRACT

Tuberculosis or TBC is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. Occupancy density that does not meet the requirements can be a risk
factor for pulmonary TB. The purpose of this research was to determine whether
there was a relationship between occupancy density and the incidence of
pulmonary TB in the working area of health center. Karya Jaya Palembang Health
Center is one of the puskesmas whose working area contributes to pulmonary TB
patients of 56 cases over the past 3 years. This research is an observational study
with a case control approach and is retrospective. The number of samples in this
study were 41 cases and 82 controls (comparison 1: 2). The results of this research
indicate that the main independent variable is that residential density significantly
affects the incidence of pulmonary TB after being controlled by variables of age,
nutritional status (BMI), ventilation area, and lighting (confounding). The
variables that are considered confounding are gender, education, employment,
smoking habits, temperature and humidity. Suggestions for research so that people
pay attention to the dangers of smoking and often open windows in the morning
so that air can enter the house. Karya Jaya Palembang Health Center need to hold
counseling activities on the importance of healthy lifestyles such as quitting
smoking, opening windows every morning, regulating the diet so that nutritional
status is good, and can provide education about healthy homes to the community.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Secara universal, patogenesis suatu penyakit atau kejadian penyakit
(disease occurrences) merupakan inti permasalahan kesehatan masyarakat.
Masyarakat sehat adalah masyarakat yang bebas dari kejadian penyakit yang
menampilkan wilayah sehat dan negara yang kuat. Salah satu permasalahan
penyakit kesehatan masyarakat adalah penyakit menular (Achmadi, 2009).
Tuberkulosis atau TBC adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis. Terdapat beberapa spesies Mycobacterium,
antara lain: M.tuberculosis, M.africanum, M. bovis, M. Leprae dsb. Tuberkulosis
ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan
global(Kemenkes RI, 2017).

Penyakit Tuberkulosis tersebar di seluruh dunia, tetapi sekarang sudah
jarang di Eropa dan Amerika Serikat karena perbaikan higiene dan standar
hidup(Sibuea, 2009). Secara global kasus baru tuberkulosis sebesar 6,3 juta, setara
dengan 61% dari insiden tuberkulosis (10,4 juta). Tuberkulosis tetap menjadi 10
penyebab kematian tertinggi di dunia dan kematian tuberkulosis secara global
diperkirakan sebesar 1,3 juta pasien. Angka insiden tuberkulosis Indonesia 391
per 100.000 penduduk dan angka kematian 42 per 100.000 penduduk sedangkan
menurut pemodelan yang berdasarkan data hasil survei prevalensi tuberkulosis
tahun 2013-2014 angka prevalensi pada tahun 2017 sebesar 619 per 100.000
penduduk sedangkan pada tahun 2016 sebesar 628 per 100.000 penduduk (WHO,
2017).

Tuberkulosis masih menjadi permasalahan utama kesehatan masyarakat,
selain mempengaruhi produktivitas kerja masyarakat, juga merupakan penyebab
utama kematian. Dimana dilaporkan setiap tahunnya diperkirakan ditemukan
sebanyak 539.000 kasus baru dengan kematian sekitar 101.000 (Nizar, 2010).

Oleh karena itu Indonesia merupakan salah satu Negara yang mempunyai beban
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tuberkulosis yang terbesar di antara 5 negara yaitu India, Indonesia, China,
Philippina dan Pakistan(WHO, 2017).

Sumber penularan TB Paru yaitu pasien TB BTA (bakteri tahan asam)
positif melalui percik renik dahak yang dikeluarkannya. TB dengan BTA negatif
juga masih memiliki kemungkinan menularkan penyakit TB meskipun dengan
tingkat penularan yang kecil. Beban penyakit yang disebabkan oleh tuberkulosis
dapat diukur dengan Case Notification Rate (CNR), prevalensi, dan
mortalitas/kematian (Depkes RI, 2015).

Pada tahun 2017 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 425.089
kasus, meningkat bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang ditemukan
pada tahun 2016 yang sebesar 360.565 kasus (Depkes RI, 2017). Berdasarkan
angka notifikasi kasus menggambarkan cakupan penemuan kasus Tuberkulosis
BTA positif baru dan semua kasus dari tahun ke tahun di Indonesia mengalami
peningkatan. Angka notifikasi kasus (case notification rate/CNR) pada tahun
2015 untuk semua kasus sebesar 117 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI,
2016). Prevalensi penduduk Indonesia yang di diagnosis TB Paru oleh tenaga
kesehatan sebanyak 0,4%, hal ini tidak berbeda dengan 2007. Prevalensi TB paru
berdasarkan Provinsi menurut Riskesdas 2013, pada provinsi Sumatera Selatan
adalah sebesar 0,2% yang di diagnosis TB Paru BTA (+) dan yang suspek dibagi
menjadi dua yaitu batuk lebih dari 2 minngu sebesar 3,2% dan batuk berdarah
2,8% (Riskesdas, 2013).

Peningkatan prevalensi TB Paru di Indonesia diikuti dengan peningkatan
prevalensi dibeberapa daerah, salah satunya yakni Sumatera Selatan. Prevalensi
Case Detection Rate (CDR) provinsi Sumatera Selatan sebesar 37,3% dan
prevalensi Case Notification Rate (CNR) provinsi Sumatera Selatan sebesar 182
per 100.000 penduduk. Jumlah kasus penderita TB Paru BTA (+) pada tahun 2017
di Kota Palembang sebesar 2.161 kasus atau sebesar 93,74% (Dinkes Palembang,
2017).

Faktor risiko penyakit pada dasarnya adalah semua faktor yang berperan

dalam kejadian suatu penyakit di tingkat individu dan tingkat masyarakat. Ada
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beberapa faktor kemungkinan yang menjadi faktor risiko terjadinya penyakit
tuberkulosis paru diantaranya adalah faktor kependudukan (umur, jenis kelamin,
status gizi, peran keluarga, tingkat pendapatan, tingkat pendidikan), faktor
lingkungan rumah (luas ventilasi, kepadatan hunian, intensitas pencahayaan, jenis
lantai, kelembaban rumah, suhu dan jenis dinding), perilaku (kebiasaan membuka
jendela setiap pagi dan kebiasaan merokok) dan riwayat kontak (Achmadi, 2005).

Umur penderita TB Paru paling sering ditemukan pada usia muda atau
usia produktif yaitu 15-50 tahun. Dewasa ini dengan terjadinya transisi demografi
menyebabkan usia harapan hidup lansia menjadi lebih tinggi. Pada usia lanjut
lebih dari 55 tahun sistem imunologis seseorang menurun, sehingga sangat rentan
terhadap berbagai penyakit, termasuk penyakit TB Paru. Jenis kelamin laki-laki
pada penyakit TB Paru lebih tinggi, karena rokok dan minuman alkohol dapat
menurunkan sistem pertahanan tubuh. Sehingga wajar jika perokok dan peminum
beralkohol sering disebut sebagai agen dari penyakit TB Paru (Naga, 2012).

Hasil dari penelitian yang dilakukan Dotulong et.al (2015) menjelaskan
bahwa ada hubungan antara umur dengan kejadian TB Paru, dengan OR: 6,612
(C1 95%: 2,451 — 15,743). Artinya jenis kelamin laki-laki lebih berisiko 6,212 kali
dibandingkan perempuan dengan penyakit TB Paru. Hasil tersebut sejalan dengan
Nurhana et.al (2007) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna
antara jenis kelamin dengan kejadian TB Paru. Laki-laki lebih berpeluang
menderita TB Paru dibandingkan dengan perempuan.

Menurut Oktavia (2016), faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
TB Paru adalah umur (OR= 3,9; CI 95%: 1,34-11,6), jenis lantai (OR= 16,7; CI
95%: 4,63-60,1), luas ventilasi (OR= 27,12; Cl 95%: 5,49-133,84), kontak
penderita TB (OR= 4,7; Cl 95%: 1,44-15,075), status gizi (OR= 16,7; Cl 95%:
1,34-56,4), dan kepadatan hunian (OR= 4,3; Cl 95%: 1,39-12,95). Versitaria %
Kusnoputranto (2011) dalam aritkel penelitiannya yang berjudul “Tuberkulosis
Paru di Palembang, Sumatera Selatan” menjelaskan bahwa variabel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian penyakit tuborkulosis paru BTA (+) adalah status
gizi. Seseorang yang bermukim di rumah dengan hunian kamar memiliki tingkat
kepadatan tinggi (< 4 meter/orang), jenis kelamin laki-laki, dan status gizi yang
buruk) IMT > 25,1 dan < 18,4) berisiko untuk menderita penyakit tuberkulosis
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paru BTA (+) 29 kali lebih berisiko dibanding orang yang tidak mempunyai faktor
tersebut.

Studi yang dilakukan Sumarmi & Duarsa (2014) menyebutkan bahwa ada
hubungan antara kejadian TB Paru BTA (+) dengan kondisi fisik rumah (OR=
3,72; Cl 95%: 1,555-8,896 ), umur (OR= 2,32; Cl 95%: 1,060-5,065), pendidikan
(OR= 2,55; Cl 95%: 1,228-5,294), pekerjaan (OR= 2,75; ClI 95%: 1,280-5,923),
dan kepadatan hunian (OR= 3,313; CI 95%: 1,497-6,561).

Kepadatan hunian erat kaitannya dengan faktor sosial ekonomi seseorang,
karena pendapatan kecil membuat orang tidak dapat hidup layak yang memenubhi
syarat-syarat kesehatan. Standar untuk perumahan umum pada dasarnya
menyediakan rumah tinggal yang cukup baik dalam bentuk desain, letak, dan luas
bangunan, serta vasilitas lainnya agar dapat memenuhi persyaratan rumah tinggal
yang sehat dan menyenangkan. Rumah atau tempat tinggal yang buruk atau
kumuh dapat mendukung terjadinya penularan penyakit dan gangguan seperti TB
Paru (Chandra, 2006). Menurut Kepmenkes (1999), persyaratan kepadatan hunian
rumah tidur adalah luas ruang tidur minimal 8 meter, dan tidak dianjurkan
digunakan lebih dari 2 orang tidur dalam satu ruang tidur, kecuali anak di bawah
umur 5 tahun.

Puskemas Karya Jaya adalah salah satu pusat pelayanan kesehatan di
Kecamatan Kertapati, Kota Palembang. Puskesmas ini terletak di Kelurahan
Karya Jaya, dimana diketahui bahwa Kelurahan Karya Jaya masih memiliki
kondisi lingkungan tempat tinggal yang jauh dari kata bersih. Kelurahan Karya
Jaya juga masuk ke dalam 59 Kelurahan Kumuh Kota Palembang dengan tingkat
kekumuhan sedang (Keputusan Walikota Palembang No. 488, 2014). Pemukiman
kumuh adalah kawasan perumahan dengan kualitas fisik di bawah standar, tidak
teratur, ilegal, dan tidak memadai dengan kepadatan penduduk yang tinggi
(Menteri PU, 2008). Kelurahan Karya Jaya merupakan Kelurahan yang sebagian
penduduknya tinggal di rumah panggung daerah rawa dan kemungkinan besar
kepadatan huniannya tidak memenuhi syarat, sehingga tidak menutup
kemungkinan adanya kejadian penyakit infeksi di daerah tersebut salah satunya
TB Paru.
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Berdasarkan data puskesmas Karya Jaya, kejadian TB Paru (TB Paru BTA
(+) dan TB paru (-)) masuk kedalam penyakit terbanyak yang sering terjadi
selama 3 tahun terakhir. Pada tahun 2016 terdapat 25 kasus, tahun 2017 terdapat
14 kasus, dan tahun 2018 terdapat 16 kasus.

1.2 Rumusan Masalah

Kelurahan Karya Jaya di Kecamatan Kertapati Kota Palembang masih
memiliki kondisi lingkungan tempat tinggal yang jauh dari kata bersih dan
Kelurahan Karya Jaya juga masuk ke dalam 59 Kelurahan Kumuh Kota
Palembang dengan tingkat kekumuhan sedang. Kelurahan Karya Jaya merupakan
Kelurahan yang sebagian penduduknya tinggal di rumah panggung daerah rawa
dan mayoritas kepadatan huniannya tidak memenuhi syarat, sehingga tidak
menutup kemungkinan adanya kejadian penyakit infeksi di daerah tersebut salah
satunya TB Paru.. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui
apakah ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya.

1.3  Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru

di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya.

1.3.2 Tujuan Umum

a. Mendistribusikan variabel kejadian TB Paru, kepadatan hunian, umur,
status gizi (IMT), jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan
merokok, luas ventilasi, pencahayaan, kelembaban, dan suhu.

b. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB
Paru.

c. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru
setelah dikontrol dengan umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
status gizi (IMT), kebiasaan merokok, luas ventilasi, pencahayaan,
kelembaban, dan suhu.

d. Mengetahui variabel yang menjadi confounding antara kepadatan hunian

dengan kejadian TB Paru.
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1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengalaman dalam menerapkan ilmu
pengetahuan yang didapat selama duduk dibangku kuliah, serta dapat
mengembangkan dan mengaplikasikan keilmuan dalam bidang Kesehatan
Lingkungan.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Dapat mengembangkan pengetahuan dan dapat menambah wacana
kepustakaan mengenai kejadian TB Paru terkhusus untuk kepadatan hunian ruang

kamar dan dapat menjadi bahan referensi ilmiah untuk penelitian selanjutnnya.

1.4.3 Bagi Instansi Kesehatan

Sebagai sebuah masukan atau bahan pertimbangan kepada pengelola
program pemberantasan penyakit menular terutama pada program penyakit TB
Paru.

1.4.4 Bagi Masyarakat
Sebagai bahan informasi serta dapat menambah pengetahuan masyarakat
mengenai hubungan kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru serta faktor-faktor

yang berpengaruh dalam kejadian TB Paru.

1.5 Ruang Lingkup

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang.

1.5.2 Lingkup Materi
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kepadatan hunian

dengan kejadian TB Paru.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2019.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tuberkulosis

2.1.1 Pengertian Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang
paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya dan yang paling sering
terkena adalah organ paru (90%). Tuberkulosis yang menyerang paru disebut
Tuberkulosis Paru dan yang menyerang selain paru disebut Tuberkulosis ekstra
paru. Tuberkulosis paru dengan pemeriksaan dahak menunjukkan BTA (Basil
Tahan Asam) positif, dikategorikan sebagai Tuberkulosis paru menular (Depkes
RI, 2008). Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang menyerang
parenkim paru-paru, disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini
juga menyebar ke bagian tubuh lain seperti meningen, ginjal, tulang, dan nodus
limfe (Somantri, 2012).

2.1.2 Etiologi

Penyakit tuberkulosis paru disebabkan oleh bakteri Mycrobacterium
tuberculosis. Bakteri atau kuman ini berbentuk batang, dengan ukuran panjang 1-4
pum dan tebal 0,3-0,6 pum. Sebagian besar kuman berupa lemak/lipid., sehingga
kuman tahan terhadap asam dan lebih tahan terhadap kimia atau fisik. Sifat lain
dari kuman ini adalah aerob yang menyukai daerah dengan banyak oksigen, dan
daerah yang memiliki kandungan oksigen tinggi yaitu apikal/apeks paru. Daerah
ini menjadi predileksi pada penyakit tuberkulosis (Somantri, 2012). Energi kuman
didapatkan dari oksidasi senyawa karbon yang sederhana, pertumbuhannya

lambat, waktu pembelahan sekitar 20 jam, pada pembenihan pertumbuhan tampak
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setelah 2-3 minggu. Daya tahan kuman ini lebih besar apabila dibandingkan
dengan kuman lain karena sifat hidrofobik permukaan sel. Pada sputum kering
yang melekat pada debu dapat hidup 8-10 hari (Aditama, 2006).

Ciri-ciri Mycobacterium tuberculosis adalah:

1) Berbentuk batang tipis agak bengkok bersifat aerob.

2) Berukuran 0,5-4 mikron x 0,3-0,6 mikron.

3) Mempunyai granular atau tidak bergranular.

4) Tunggal berpasangan atau berkelompok.

5) Mudah mati pada air mendidih (5 menit pada suhu 800 C, 20 menit pada
suhu 600 C, mudah mati dengan sinar matahari langsung, dapat hidup
berbulan-bulan pada suhu kamar lembab).

6) Tidak berspora.

7) Tidak mempunyai selubung tapi mempunyai lapisan luar tebal yang terdiri
dari lipoid (terutama asam mikolat).

8) Tahan terhadap penghilangan warna dengan asam dan alkohol Basil Tahan
Asam (BTA) (WHO, 2006).

Basil TB sangat rentan terhadap sinar matahari, sehingga dalam beberapa
menit saja akan mati. Ternyata kerentanan ini terutama terhadap gelombang
cahaya ultra-violet. Basil TB juga rentan terhadap panas-basah, sehingga dua
menit saja basil TB yang berada dalam lingkungan basah sudah akan mati bila
terkena air bersuhu 100°C. Basil TB juga akan terbunuh dalam beberapa menit
bila terkena alkohol 70%, atau liso 5% (Danusantoso, 2012).

2.1.3 Patofisiologi Tuberkulosis

KumanMycrobacterium tuberculosis menyerang melalui jalan napas ke
alveoli, di mana pada daerah tersebut bakteri bertumpuk dan berkembang biak.
Penyebaran basil ini juga melalui sistem limfe dan aliran darah ke bagian tubuh
lain (ginjal, tulang, korteks serebri) dan area lain dari paru-paru (lobus atas).
Infeksi awal biasanya timbul dalam waktu 2-10 minggu setelah terpapar. Penyakit
akan berkembang menjadi aktif setelah infeksi awal, karena respons sistem imun
yang tidak adekuat. Penyakit aktif dapat juga timbul akibat infeksi ulang atau
aktifnya kembali bakteri yang tidak aktif. Pada kasus ini, terjadi ulserasi pada

ghon tubercle, dan akhirmya menjadi perkijuan. Tuberkel yang ulserasi
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mengalami proses penyembuhan membentuk jaringan parut. Paru-paru yang
terinfeksi kemudian meradang, mengakibatkan bronkopneumonia, pembentukan
tuberkel, dan seterusnya. Basil juga menyebar melalui kelenjar getah bening.
Makrofag yang mengadakan infiltrasin menjadi lebih panjang dan sebagian
bersatu membentuk sel tuberkel epiteloid yang dikelilingi oleh limfosit
(membutuhkan 10-2- hari). Daerah yang mengalami nekrosis serta jaringan
granulasi yang dikelilingi sel epiteloid dan fibroblast akan menimbulkan respons
berbeda dan akhirnya membentuk suatu kapsul yang dikelilingi tuberkel
(Somantri, 2012).

2.1.4 Patogenesis TB/TB Paru

2.1.4.1 TB Primer

Seseorang yang belum pernah terinfeksi basil TB, tes tuberkulin akan
negatif karena sistem imunitas seluler belum mengenal basil TB: bila orang
mengalami infeksi oleh basil TB, walaupun segera difagositosis oleh makrofag,
basil TB tidak akan mati, bahkan makrofagnya dapat mati. Dengan demikian,
basil TB ini lalu dapat berkembang biak secara leluasa dalam dua minggu pertama
di alveolus paru, dengan kecepatan basil menjadi dua basil setiap 20 jam,
sehingga dengan infeksi oleh satu basil saja setelah dua minggu basil bertambah
menjadi 100.000 (Holm, 1970). Selama dua minggu, sel-sel limfosit T akan mulai
berkenalan dengan basil TB untuk pertama kalinya dan akan menjadi limfosit T
yang tersensitisasi. Karena basil TB sempat berkembang bebas, perkenalan ini
juag berlangsung terus, sehingga limfosit T yang sudah tersentisitasi ini akan
mengeluarkan berbagai jenis limfokin, yang masing-masing mempunyai khasiat

yang khas (Danusantoso, 2012).

2.1.4.2 TB Sekunder

TB Sekunder adalah penyakit TB yang timbul setelah lewat lima tahun
sejak terjadinya infeksi primer. Patogenesisnya mencakup dua jalur yaitu sistem
pertahanan tubuh (dalam hal ini sistem imunitas seluler) melemah, basil TB yang
sedang “tidur” dapat aktif kembali. Proses ini disebut reinfeksi endogen dan juga

terjadi super-infeksi basil TB baru dari luar. Terutama di negara-negara dengan
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prevalensi TB yang masih tinggi, kemungkinan ini tidak boleh diabaikan. Infeksi

oleh basil baru ini disebut reinfeksi eksogen (Danusantoso, 2012).

2.15

Klasifikasi Tuberkulosis
Menurut Depkes RI (2011), ada tiga klasifikasi Tuberkulosis

Klasifikasi berdasarkan organ tubuh (anatomical site) yang terkena :

a.

Tuberkulosis paru

Tuberkulosis paru adalah tuberkulosis yang menyerang jaringan
(parenkim) paru, tidak termasuk pleura (selaput paru) dan kelenjar
pada hilus.

Tuberkulosis extra paru

Tuberkulosis ini yang menyerang organ tubuh lain selain paru.
Misalnya pleura, selaput otak, selaput jantung (pericardium), kelenjar
lymfe, tulang, persendian kulit, usus, ginjal, saluran kencing, alat

kelamin, dan lain-lain.

Klasifikasi berdasrkan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis :

a.

Tuberkulosis paru BTA positif

Sekurang-kurangnya dari 3 spesimen dahak sewaktu-pagi-sewaktu
(SPS) hasilnya BTA positif. 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA
positif dan foto toraks dada menunjukkan gambaran tuberkulosis. 1
spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman TB
positif. Dan 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3
spesimen dahak SPS pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya BTA
negatif dan tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non
OAT.

Tuberkulosis paru BTA negatif

Kasus yang tidak memenuhi definisi pada TB paru BTA positif.
Kriteria diagnostik TB paru BTA negatif harus meliputi: paling tidak 3
spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif, foto toraks abnormal
sesuai dengan gambaran tuberkulosis, tidak ada perbaikan setelah
pemberian antibiotika non OAT bagi pasien dengan HIV negatif, dan
ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi pengobatan.
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3. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya :

a. Kasus baru. Pasien yang belum pernah diobati dengan OAT atau sudah
pernah menelan OAT kurang dari satu bulan (4 minggu). Pemeriksaan
BTA bisa positif atau negatif.

b. Kasus yang sebelumnya diobati
1) Kasus kambuh (Relaps). Pasien tuberkulosis yang sebelumnya

pernah mendapat pengobatan tuberkulosis dan telah dinyatakan
sembuh atau pengobatan lengkap, didiagnosis kembali dengan
BTA positif (apusan atau kultur).

2) Kasus setelah putus berobat (Default ). Pasien yang telah berobat
dan putus berobat 2 bulan atau lebih dengan BTA positif.

3) Kasus setelah gagal (Failure). Pasien yang hasil pemeriksaan
dahaknya tetap positif atau kembali menjadi positif pada bulan
kelima atau lebih selama pengobatan.

c. Kasus Pindahan (Transfer In). Pasien yang dipindahkan keregister lain
untuk melanjutkan pengobatannya.

d. Kasus lain: Semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan diatas,
seperti yang tidak diketahui riwayat pengobatan sebelumnya, pernah
diobati tetapi tidak diketahui hasil pengobatannya, dan kembali diobati
dengan BTA negatif.

2.1.6 Cara Penularan TB Paru

Sumber penularan tuberkulosis adalah pasien TB BTA positif. Pada waktu
batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan
dahak (droplet infection). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan
dahak. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada
di udara dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan,
sementara sinar matahari langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat
bertahan selama beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab (Depkes R,
2011).

Aditama (2006) menjelaskan bahwa penularan TB dapat terjadi jika
seseorang penderita TB paru berbicara, meludah, batuk, atau bersin, maka kuman-

kuman TB yang berada dalam paru-parunya akan menyebar ke udara sebagai
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partikulat melayang (suspended particulate matter) dan menimbulkan droplet
infection. Basil TB paru tersebut dapat terhirup oleh orang lain yang berada di
sekitar penderita. Dalam waktu 1 tahun seorang penderita TB paru dapat
menularkan penyakitnya pada 10 sampai 15 orang di sekitarnya. Apabila sudah
terkontaminasi dengan kuman Mycobacterium tuberculosis (TB), seseorang akan
sangat berisiko dimana sekitar 10% yang terinfeksi TB akan menjadi sakit TB.
Riwayat alamiah pasien TB yang tidak diobati setelah 5 tahun diantaranya 50%
akan meninggal, 25% akan sembuh sendiri dengan daya tahan tubuh yang tinggi,
25% menjadi kasus kronis yang tetap menular (Depkes RI, 2011).

Setiap satu BTA positif akan menularkan kepada 10-15 orang lainnya,
sehingga kemungkinan setiap kontak untuk tertular TBC adalah 17%. Hasil studi
lainnya melaporkan bahwa kontak terdekat (misalnya keluarga serumah) akan dua
kalilebih berisiko dibandingkan dengan kontak biasa (tidak serumah). Seseorang
penderita dengan BTA (+) yang derajat positifnya tinggi berpotensi menularkan
penyakit ini. Sebaliknya, penderita dengan BTA (-) dianggap tidak menularkan.
Angka risiko penularan infeksi TBC di Amerika Serikat adalah sekitar 10/100.000
populasi. Di Indonesia angka ini sebesar 1-3% yang berarti di antara 100
penduudk terdapat 1-3 warga yang akan terinfeksi TBC. Setengah dari mereka
BTA-nya akan positif (0,5%) (Widoyono, 2008).

2.1.7 Gejala TB Paru

Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama 2-3 minggu
atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur
darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan
menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang
lebih dari satu bulan. Gejala-gejala tersebut dapat dijumpai pula pada penyakit
paru selain TB, seperti bronkiektasis, bronkitis kronis, asma, kanker paru, dan
lain-lain. Mengingat prevalensi TB di Indonesia saat ini masih tinggi, maka setiap
orang yang datang ke Fasyankes dengan gejala tersebut diatas, dianggap sebagai
seorang tersangka (suspek) pasien TB, dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak
secara mikroskopis langsung (Depkes RI, 2011).

Bila gejala-gejala tersebut diperkuat dengan riwayat kontak dengan

seorang penderita Tuberkulosis (TB) maka kemungkinan besar dia juga menderita
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Tuberkulosis (TB). Gejala-gejala dari Tuberkulosis (TB) ekstra paru tergantung
dari organ yang terkena, nyeri dada Tuberkulosis pleura (Pleuritis), pembesaran
kelenjar limfe (Limfadenitis tuberculosis), dan pembengkokan tulang belakang
(Spondilitis tuberculosis) merupakan tanda-tanda yang sering dijumpai pada
Tuberkulosis ekstra paru (Corwin, 2009).

2.1.8 Diagnosis Tuberkulosis Paru
Danusantoso (2012) menjelaskan bahwa selama penyakit TB paru masih
merupakan penyakit rakyat, selama itu pula penyakit ini akan sering di jumpai di
Klinik sehari-hari. Diagnosis TB secara teoretis didasarkan atas:
1. Anamnesis
Keluhan seseorang penderita TB sangat bervariasi mulai dari sama sekali
tidak ada keluhan sampai dengan keluhan-keluhan yang serba lengkap. Pada
umumnya, keluhan-keluhan ini dibagi menjadi :
a. Keluhan Umum: malaise, anorexia, mengurus, cepat lelah.
b. Keluhan karena infeksi kronik
Panas badan yang tinggi (subfebri) dan keringat malam (lebih tepat
disebut berkeringat pada waktu subuh, pada jam-jam 02.30-05.00,
yaitu saat orang sehat tak akan berkeringat).
c. Keluhan karena ada proses patologik di paru dan/atau pleura:
Batuk dengan atau tanpa dahak, batuk darah atau tanpa dahak, batuk
darah, sesak, dan nyeri dada. Keluhan-keluhan ini dapat berdiri sendiri
atau didapatkan bersama-sama. Makin banyak keluhan ini didapatkan,
makin besar kemungkinan TB.
2. Pemeriksaan Fisik
Pada orang dewasa, biasanya penyakit ini mulai di daerah paru atas, kanan
atau kiri, yang disebut ‘fruh infiltra’. Pada auskultasi, hanya akan ditemukan
ronki basah halus sebagai satu-satunya kelainanpemeriksaan jasmani. Bila
proses infiltrative ini semakin meluas dan menebal, juga akan didapatkan
fremitus yang menguat, bersama dengan redup pada perkusi, suara napas

bronkeal, serta bronkoponi yang menguat.
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3. Tes Tuberkulin

Tes ini bertujuan untuk memeriksa kemampuan reaksi hipersensitivitas
tipe lambat (tipe IV), yang dianggap dapat mencerminkan potensi system
imunitas seluler seseorang, khusunya terhadap basil TB. Pada seseorang yang
belum terinfeksi basil TB, system imunitas seluler tentunya belum terangsang
untuk melawan basil TB.dengan demikian, tes tuberculin akan negatif.
Sebaliknya bila seseorang pernah terinfeksi basil TB, dalam keadaan normal
system ini sudah akan terangsang secara efektif 3-8 minggu setelah infeksi
primer dan tuberculin akan positif.
4. Pemeriksaan serologic

Berbeda dengan tes tuberculin, tes serologik menilai system imunitas
humoral (SIH), khususnya kemampuan produksi suatu antibody dari kelas 1gG
terhadap sebuah antigen basil TB. Tentunya bila seseorang yang belum
terinfeksi basil TB, SIH-nya belum diaktifkan. Dengan demikian, tes ini akan
negatif. Sebaliknya, bila seseorang sudah pernah terinfeksi basil TB, SIH-nya
sudah membentuk 1gG tertentu, sehingga hasil tes ini akan negatif.
5. Foto Rontgen Parudan tes

Dalam rangka diagnosis diferensial, foto paru dapat memegang peranan
yang sangat penting, karena berdasar letak , bentuk, luas, dan konsistensi
kelainan, dapat diduga adanya lesi TB. Demikian pula, hanya foto paru yang
dapat menggambarkan secara objektif kelainan anatomic paru dan luasnya
kelainan. Pemeriksaan ini juga meninggalkandokumen otentik, yang akan
sangat menentukan untuk evaluasi penyembuhan.
6. Pemeriksaan sputum

Teknik pemeriksaan sputum sekrang ini bermacam-macam, tetapi pada
dasarnya hanya berkisar pada pemeriksaan mikroskopis, perbenihan, dan tes
resitensi. Selain sputum, specimen lain yang harus diperiksa ialah secret
bronkus yang dikeluarkan dengan bronskop, bahan aspirasi cairan pleura, dan

getah lambung (sebelum makan pagi).

2.2  Faktor Risiko Kejadian TB Paru
Menurut John Gordon penyebaran penyakit tergantung adanya interaksi

tiga faktor dasar epidemiologi yaitu agent, host, dan environment. Sedangkan
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menurut HL Blum, suatu penyakit dapat terjadi karena empat faktor yakni
genetik, perilaku, pelayanan kesehatan, dan lingkungan.

Faktor risiko adalah keadaan yang mengakibatkan seseorang rentan
menjadi sakit atau sakitnya menjadi berat. Adapun faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya penyakit tuberkulosis paru diantaranya adalah faktor
agent (kuman tuberculosis yaitu mycrobacterium tuberculosis), faktor host (umur,
jenis kelamin, status gizi), faktor lingkungan (lingkungan non-fisik sosial
(pekerjaan dan pendidikan) dan faktor fisik (luas ventilasi, kepadatan hunian,
pencahayaan, kelembaban, dan suhu)), perilaku (kebiasaan membuka jendela
setiap pagi dan kebiasaan merokok) (Ruswanto (2010), Fatimah (2008), Oktavia
et.al (2016), Simbolon (2007)).

1) Umur

Umur adalah masa sejak kelahiran hingga ulang tahun terakhir. Variabel
umur berperan dalam kejadian penyakit tuberkulosis paru. Risiko untuk
mendapatkan tuberkulosis paru dapat dikatakan seperti halnya kurva normal
terbalik, yakni tinggi ketika awalnya, menurun karena diatas 2 tahun hingga
dewasa memiliki daya tahan terhadap tuberkulosis paru dengan baik.
Puncaknya tentu dewasa muda dan menurun kembali ketika seseorang atau
kelompok menjelang usia tua (Damayati et.al, 2018).

Menurut Kemenkes RI (2011) menyatakan bahwa 75% pasien TB adalah
kelompok usia produktif secara ekonomis (15-50) tahun. Hal tersebut dapat
dimungkinkan karena seseorang yang sedang berada pada usia produktif
cenderung memiliki aktivitas yang tinggi dan berhubungan dengan banyak
orang (sekolah atau bekerja). Bertemu dengan banyak orang dapat

memudahkan seseorang tertular penyakit termasuk TB Paru.

2) Kepadatan Hunian

Rumah sehat adalah Rumah yang memenuhi standar kebutuhan
penghuninya baik dari aspek kesehatan, keamanan, dan kenyamanan.
Kejadian penyakit TB paru dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lainnya
seperti lingkungan perumahan terdiri dari lingkungan fisik, biologis, dan

sosial (Suyono, 2011). Kondisi lingkungan rumah memiliki hubungan yang
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sangat erat kaitannya dalam hal penularan penyakit TB, karena kuman TB
memiliki daya tahan hidup yang sangat kuat dan bertahun-tahun. Salah satu
kondisi rumah yang dapat memungkinkan terjadinya perkembangbiakan dan
penularan penyakit TB yaitu kepadatan hunian. Luas lantai bangunan harus
cukup dan disesuaikan dengan jumlah penghuninya. Jika terjadi overload hal
itu tidak sehat karena disamping menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen,
juga bila salah satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi seperti TB paru,
akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain (Notoatmodjo, 2003).

Kepadatan hunian kamar secara statistik berhubungan bermakna dengan
kejadian penyakit tuberculosis paru. Orang yang tinggal dalam rumah dengan
kepadatan hunian kamar tidur yang tinggi berisiko 2 kali lebih besar untuk
menderita penyakit tuberkulosis paru daripada orang yang tinggal dalam
rumah dengan kepadatan hunian kamar tidur rendah. Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya bahwa orang yang tinggal di rumah dengan penghuni
yang padat berisiko 4 Kkali lebih besar untuk menderita penyakit tuberkulosis
paru daripada orang yang tinggal dengan kepadatan hunian dengan kepadatan

yang tinggi (Dahlan, 2001).

3) Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah perbedaan antara laki-laki dan perempuan
berdasarkan ciri fisik biologi sejak lahir. Menurut Damayanti et.al (2018)
mengatakan bahwa salah satu penyebab perbedaan frekuensi penyakit TB paru
antara laki-laki dan perempuan adalah perbedaan kebiasaan hidup. Perbedaan
kebiasaan hidup yang dimungkinkan adalah merokok dan minum alkohol.
Dimana laki-laki lebih banyak yang merokok dan minum alkohol
dibandingkan dengan perempuan, merokok dan alkoho, sehingga seseorang
yang berjenis kelamin laki-laki lebih mudah terkena penyakit TB paru karena
imunitas tubuhnya menurun.

Studi yang dilakukan Oktavia et.al (2016) menyebutkan bahwa hasil uji
statistik menyatakan nilai OR diperoleh 0,78 (ClI 95% 0,3-2,06). Orang
dengan jenis kelamin laki-laki dapat menurunkan risiko terkena TB Paru
sebesar 0,78 kali (21%) dibandingkan dengan orang yang berjenis kelamin

perempuan.
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4) Pendidikan

Secara bahasa, define pendidikan adalah proses pengubahan sikap dan tata
laku seseorang/kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui
upaya pengajaran dan pelatihan. Menurut UU No. 20 Tahun 2003, pendidikan
adalah usaha yang sengaja (terencana, terkontrol, dengan sadar dan dengan
cara yang sistematis) diberikan pada anak didik oleh pendidik agar
individunya secara aktif mengembangkan potensi dirinya.

Faktor pendidikan mempengaruhi kejadian tuberculosis. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Khandoker et.al (2011).
Pendidikan yang tinggi membuat seseorang lebih mudah untuk mengerti pesan
mengenai TB. Pada hasil Focussed Group Discussion (FGD) ditemukan
bahwa sebagian besar responden sudah mengetahui tentang etiologi dan cara
penularan serta bagian tubuh yang diserang oleh penyakit tuberkulosis. Hal ini
sejalan dengan penelitian Rondags et al, 2014 yang menyatakan bahwa
meskipun sebagian besar responden telah mengetahui penyakit TB paling
sering menyerang paru-paru namun secara lebih jauh mereka tidak tau etiologi
serta cara penularannya (Khandoker et.al, 2011).

Studi yang dilakukan Oktavia et,al (2016) mejelaskan bahwa bahwa rata-
rata responden memiliki pendidikan yang rendah (Pendidikan dasar 9 tahun)
sebesar 60,6%, sehingga hal in berdampak terhadap pengetahuan yang rendah
mengenai rumah yang memenuhi syarat kesehatan dan pengetahuan penyakit

TB paru, pencegahan, serta pengobatan.

5) Pekerjaan

Pekerjaan adalah suatu kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh
manusia yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Seseorang
yang bekerja dan pendapatannya rendah akan mengkonsumsi makanan
dengan kadar gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan bagi keluarga sehingga
mempunyai status gizi yang kurang dan akan memudahkan terkena penyakit
infeksi diantaranya TB paru. Tidak hanya itu, seseorang dengan pendapatan
rendah dapat mempengaruhi kondisi rumahnya yaitu kontruksi rumah yang
tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga dapat mudah terinfeksi penyakit
diantaranya TB Paru (Depkes RI, 2011).
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Studi yang dilakukan Oktavia et.al (2016) menyatakan bahwa nilai OR
diperoleh 1,48 (Cl 95% 0,55- 3,84), Orang yang bekerja dapat meningkatkan
risiko terkena TB Paru sebesar 1,5 kali (150%) dibandingkan dengan orang
yang tidak bekerja. Di populasi dengan tingkat kepercayaan 95%, Orang yang
bekerja meningkatkan risiko terkena TB Paru sebesar 0,55 kali hingga 3,8 kali
(45% hingga 380%).

6) Status Gizi (IMT)

Status nutrisi merupakan salah satu faktor yang menentukan fungsi seluruh
sistem tubuh ter-masuk sistem imun. Sistem kekebalan dibutuhkan manusia
untuk memproteksi tubuh terutama mencegah terjadinya infeksi yang
disebabkan oleh "mikroorganisme. Bila daya tahan tubuh sedang rendah,
kuman TB paru akan mudah masuk ke dalam tubuh. Kuman ini akan
berkumpul dalam paru-paru kemudian berkembang biak. Tetapi, orang yang
terinfeksi kuman TB Paru belum tentu menderita TB paru. Hal ini bergantung
pada daya tahan tubuh orang tersebut. Apabila daya tahan tubuh kuat maka
kuman akan terus tertidur di dalam tubuh (dormant) dan tidak berkembang
menjadi penyakit namun apabila daya tahan tubuh lemah maka kuman TB
akan berkembang menjadi penyakit. Penyakit TB paru lebih dominan terjadi
pada masyarakat yang status gizi rendah karena sistem imun yang lemah
sehingga memudahkan kuman TB masuk dan berkembang biak (Damayanti
et.al, 2018).

Status gizi kurang meningkatkan risiko 16,7 kali terkena TB paru
dibandingkan responden dengan status gizi normal/berlebih. Orang dengan
status gizi kurang meningkatkan risiko 4,95 kali hingga 56,39 kali terkena TB
paru dibandingan responden dengan status gizi normal/berlebih (Oktavia et,al,
2016). Penurunan gizi atau kurang gizi akan memiliki daya tahan tubuh yang
rendah dan sangat rentan terhadap penyakit sehingga reaksi imunitas terhadap

penyakit infeksi menurun (Depkes RI, 2011).

7) Kebiasaan Merokok
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, rokok adalah golongan

tembakau Kira-kira sebesar jari kelingking yang dibungkus daun nipah atau
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kertas. Rokok mengandung 4800 jenis zat kimia diantaranya adalah nikotin,
tar, karbon monoksida (CO), timah hitam, dan lain-lain (Kemenkes, 2012).

Menurut Prihanti (2012), riwayat merokok mempengaruhi kejadian
tuberkulosis paru. Responden yang merokok dapat meningkatkan risiko
terjadinya TB Paru sebesar 11,7 kali dibandingkan responden yang tidak
merokok (Prihanti et.al, 2012). Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Oktavia et.al (2016), tidak ada hubungan antara riwayat merokok dengan
kejadian TBcParu. Pada penelitian tersebut responden yang merokok dapat
menurunkan risiko terkena TB Paru sebesar 0,6 kali dibandingkan orang yang
tidak merokok.

Merokok bukan penyebab langsung terjadinya TB Paru karena merokok
dapat meruntuhkan rambut-rambut getar yang ada di saluran pernapasan,
sehingga menyebabkan seseorang mudah terinfeksi penyakit termasuk TB

paru.

8) Ventilasi

Ventilasi kamar secara statistik berhubungan bermakna dengan kejadian
penyakit tuberkulosis paru BTAa(+). Fungsi ventilasi adalah untuk menjaga
agar aliran udara di dalam rumah tetap segar. Kurangnya ventilasi udara akan
menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik karena rendahnya
cahaya matahari yang masuk dan terjadinya proses penguapan cairan dari
penyerapan kulit, karena sinr matahari yang masuk ke dalam rumah sedikit.
Kelembaban ini merupakan media yang baik untuk perkembangan
Mycobacteriumttuberculosis  (Harfadhilah, 2012). Ventilasi mampu
mempengaruhi kejadian TB paru. Hal ini sesuai dengan penelitian Lisa (2013)
bahwa jumlah dan kualitas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan
akan mengakibatkan berkurangnya konsentrasi oksigen dan bertambahnya
konsentrasi karbondioksida yang bersifat racun bagi penghuninya, selain itu
dapat meningkatkan kelembaban ruangan (Ikeu N, 2007).

Ayomi (2012) menjelaskan bahwa adahhubungan luas ventilasi kamar
tidur dengan kejadian penyakit tuberkulosis paru. Artinya kamarddengan luas

ventilasi yang tidak memenuhi syarat (<10 % luasllantai) mempunyai risiko
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meningkatnya kejadian penyakit tuberkulosis paru sebanyak 16,949 kali lebih
besar dibandingkan dengan kamar yang luas ventilasi memenuhi syarat.

9) Pencahayaan

Cahaya matahari sangat penting karena dapat membunuh baksil
tuberculosis paru sehingga tanpa sinar matahari langsung di dalam ruangan
rumah dan kamar tidur akan menyebabkan kuman tuberkulosis paru tetap
hidup dan meningkatkan risiko penyakit tuberkulosispparu. Kuman
tuberculosis paru akan cepat mati karena sangat rentan terhadap sinar matahari
langsung, tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam di tempat yang gelap dan
lembab. Sinar ultraviolet matahari sangat penting untuk penerangan dan
pencegahan tuberkulosis paru karena dapat membunuh kuman tuberkulosis
paru (Versitaria dan Kusnoputranto, 2011). PeraturannMenteri Kesehatan RI
No. 1077 tahun 2011 menyebutkan bahwa pencahayaan yang memenuhi
syarat adalah > 60 lux dan tidak menyilaukan (PermenkessRI No.1077, 2011).

Sinar matahari yang masuk ke kamar secara statistik berhubungan
bermakna dengan kejadian penyakit tuberculosis paru. Orang yang tidur dalam
kamar yang tidak mendapat sinar matahari secara langsung berisiko 2 kali
lebih besar untuk menderita penyakit tuberkulosissparu daripada orang dengan

kamar tidur yang mendapat masuk sinar matahari secara langsung. 10) 10)

10) Kelembaban

Kelembaban udara dalam ruangan adalah untuk memperoleh kenyamanan,
dimana kelembaban yang optimum berkisar 60% Rh. Peraturan Menteri
Kesehatan Rl No. 1077 tahun 2011 menyebutkan bahwa kelembaban yang
memenuhi syarat adalah berkisar antara 40% - 60% (Permenkes RI No. 1077,
2011). Indikator kelembaban udara dalam rumah sangat erat dengan kondisi
ventilasi. Ventilasi pada rumah memiliki fungsi untuk menjaga agar ruangan
rumah selalu dalam kelembaban yang optimum. Ventilasi yang tidak
mencukupi akan menyebabkan peningkatan kelembaban ruangan karena
terjadinya proses penguapan dan penyerapan cairan dari kulit. Kelembaban

ruangan yang tinggi akan menjadi media yang baik untuk tumbuh dan
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berkembang biaknya bakteri-bakteri patogen termasuk kuman tuberkulosis
(Notoatmodjo, 2007).

Kelembaban kamar secara statistik menunjukkan hubungan dengan
kejadian penyakit tuberkulosis paru Seseorang yang memiliki kamar tidur
dengan kelembaban yang tidak memenuhi syaratt(> 70%) berisiko 5 kali lebih
besar untuk menderita penyakit tuberkulosis paru daripada orang yang tidur di
dalam kamar dengan kelembaban yang memenuhi syarat. Kondisi kamar tidur
yang lembab sangat ideal untuk perkembangbiakan kuman sehingga
berpengaruh terhadap penularan penyakit (Versitaria dan Kusnoputranto,
2011).

11) Suhu

Suhu adalah panas atau dinginnya udara yang dinyatakan dengan satuan
derajat tertentu. Suhu udara dibedakan menjadi: 1). Suhu kering, yaitu suhu
yang ditunjukkan oleh termometer suhu ruangan setelah diadaptasikan selama
kurang lebih sepuluh menit, umumnya suhu kering antara 24 — 34 °C; 2) Suhu
basah, yaitu suhu yang menunjukkan bahwa udara telah jenuh oleh uap air,
umumnya lebih rendah daripada suhu kering, yaitu antara 20-25 °C. Secara
umum, penilaian suhu rumah dengan menggunakan termometer ruangan.
Berdasarkan indikator pengawasan perumahan, suhu rumah yang memenuhi
syarat kesehatan adalah antara 20-30°C, dan suhu rumah yang tidak memenuhi
syarat kesehatan adalah < 20 °C atau > 30 °C (Ruswanto, 2010). Sedangkan
menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 1077 tahun 2011 suhu rumah
yang memenuhi syarat adalah berkisar antara 18° — 30°C (Permenkes RI No.
1077, 2011).

Damayanti (2018) menjelaskan bahwa suhu adalah temperatur dalam
ruangan tempat responden sering menghabiskan waktunya. Suhu rumah yang
tidak memenuhi syarat kesehatan akan meningkatkan kehilangan panas tubuh
dan tubuh akan berusaha menyeimbangkan dengan suhu lingkungan melalui
proses evaporasi. Kehilangan panas tubuh ini akan menurunkan vitalitas tubuh
dan merupakan predisposisi untuk terke-na infeksi terutama infeksi saluran

nafas oleh agen yang menular.
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2.3 Pengendalian, Pencegahan dan Pengobatan TB Paru

2.3.1 Pengendalian TB Paru

Pengendalian TB paru yang terbaik adalah mencegah agar tidak terjadi
penularan maupun infeksi. Pencegahan TB paru pada dasarnya adalah mencegah
penularan bakteri dari penderita yang terinfeksi dan menghilangkan atau
mengurangi faktor risiko yang menyebabkan terjadinya penularan penyakit.
Tindakan mencegah terjadinya penularan dilakukan dengan berbagai cara yang
utama adalah memberikan Obat Anti Tuberkulosis yang benar dan cukup, serta
dipakai dengan patuh sesuai ketentuan penggunaan obat. Pencegahan dilakukan
dengan cara mengurangi atau menghilangkan faktor risiko yang pada dasarnya
adalah mengupayakan kesehatan lingkungan dan perilaku, antara lain dengan
pengaturan rumah agar memperoleh cahaya matahari, mengurangi kepadatan
anggota keluarga, mengatur kepadatan penduduk, menghindari meludah
sembarangan, batuk sembarangan, mengonsumsi makanan yang bergizi yang baik
dan seimbang. Dengan demikian salah satu upaya pencegahan adalah dengan

penyuluhan (Notoatmodjo, 2007).

2.3.2 Pencegahan TB Paru

Menurut Danusantoso (2012) ada dua pencegahan TB Paru :
1. Pencegahan TB Paru pada Orang Dewasa

Hendaknya Kita selalu ingat bahwa TB paru orang dewasa lebih sering
ditimbulkan oleh reinfeksi endogen (80%) dan eksogen (20%). Di Indonesia,
sebagaimana di kebanyakan Negara sedang berkembang lainnya, hamper
semua penduduk dewasa sudah pernah mengalami infeksi oleh basil TB pada
masa mudanya, maka sebagian besar penyakit TB pada orang dewasa di
Negara ini ditimbulkan oleh basil ‘tempo doeloe’ yang mengalami reaktivasi.
Perlu diingat pula bahwa system pertahanan tubuh terhadap TB didasarkan
atas fungsi system imunitas seluler. Dengan demikian, yang mutlak perlu
untuk mencegah TB pada orang dewasa ialah mempertahankan system
imunitas seluler dalam keadaan optimal, dengan sedapat-dapatnya
menghindarkan  faktor-faktor yang dapat melemahkannya, seperti

kortikoterapi dan kurang gizi.
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2. Pencegahan TB pada Anak

Tentunya yang terbaik adalah mencegah infeksi basil TB pada anak, yakni
dengan mencegah kontak antara anak dengan penderita TB yang menular
(sputum (+)). Sebagaimana halnya pada orang dewasa, system imunitas
seluler memegang peranan yang menentukan apakah seorang anak akan
menderita TB atau tidak, setelah mendapat infeksi. Karena itu, gizi (terutama
protein dan Fe yang cukup) memegang peranan yang penting, di samping
menghindari faktor-faktor lain yang dapat menurunkan system imunitas
seluler, seperti kartikoterapi.

2.3.3 Pengobatan TB Paru

Widoyono (2007) menjelaskan bahwa Pengobatan tuberculosis paru

dilakukan dengan menggunakan alat antituberkulosis dengan metode directly

observed treatment shortcourse (DOTS).

1)

2)

3)
4)

Kategori | (2 HRZE/4 H3R3) untuk pasien TBC baru. Diberikan setiap hari
selama 2 (dua) bulan (2 HRZE).

Kategori Il (2 HRZES/HRZE/5 H3R3E3) untuk pasien ulangan (pasien yang
pengobatan kategori I-nya gagal atau pasien yang kambuh.

Kategori I11 (2 HRZ/4 H3R3) untuk pasien baru dengan BTA (-).

Sisipan (HRZE) digunakan sebagai tambahan bila pada pemeriksaan insentif

dari pengobatan dengan kategori | atau kategori Il ditemukan BTA (+).
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2.4 Penelitian Terkait
Peneliti Judul, Jurnal Variabel Metode Hasil
Surakhmi Analisis Faktor Variabel  Dependen Desain Kejadian TB Paru berhubungan dengan umur
Oktavia, Rini Risiko Kejadian Th Kejadian TB Paru Penelitian (OR=0,3; CI 95% 0,12-0,89 ), pendidikan terakhir
Mutahar, Paru di Wilayah Case Control (OR=3,9: CI 95% 1,34-11,6 ), jenis lantai
Suci Kerja  Puskesmas (OR=16,7; CI 95% 4,63-60,1 ), luas ventilasi
Destriatania ~ Kertapati Variabel  Independen (OR=27,12; CI 95% 5,49-133,84), kepadatan hunian
Palembang umur,  jenis  kelamin, (OR=4,3; Cl 95% 1,39-12,95), kontak penderita TB
i OR=4,7; ClI 95% 1,44- 15,075 ), status gizi
Jurnal Hmu pendapatan, pendld'lkan EOR:16 1 95% 4,96.56.4) ) g
Kesehatan terakhir, pekerjaan, 1 ' ’
Masyarakat,  Juli pengetzflhuan, kontak
penderita B Paru,

2016, 7(2):124-138

penyakit penyerta, status
merokok, status imunisasi,
riwayat minum alkohol,
luas ventilasi, kepadatan
hunian, jenis lantai, status
gizi

Demsa

Simbolon

Risiko

Paru

Faktor

Tuberculosis

Variabel
dependen

Desain
penelitian

Hasil penelitian menemukan bahwa faktor risiko
kejadian TB Paru jika tidak pernah di imunisasi
BCG (OR=2,855, P=0,048), ada sumber kontak

Universitas Sriwijaya



25

di Kabupaten
Rejang Lebong

Jurnal  Kesehatan
Masyarakat
Nasional Vol. 2,

No. 3, Desember
2007

kejadian TB Paru Case Control

Variabel independen
umur, jenis kelamin, status
vaksin BCG, kebiasaan
merokok, sumber penular,
lama kontak, keeratan
kontak, status pengobatan,
luas  ventilasi, cahaya
matahari, dan kepadatan
hunian.

(OR=2,263, P=0,046), luas ventilasi rumah kurang
dari 10% luas lantai (OR=4,907, P=0,004), tidak ada
cahaya matahari masuk ke rumah (OR=5,008,
P=0,006), interaksi antara perilaku merokok dengan
penghuni rumah padat serta keeratan kontak
(OR=14,576, P=0,017). Faktor yang paling dominan
adalah interaksi perilaku merokok dan penghuni
rumah yang padat. Probabilitas seseorang
mengalami TB paru dengan faktor risiko adalah
98%.

Eka Fitriani

Faktor Risiko Yang
Berhubungan
Dengan

Kejadian
Tuberkulosis Paru

Unnes Journal of
Public Health 2 (1)
(2013)

Desain
penelitian
Case Control

Variabel Dependen :

Kejadian TB Paru

Variabel Independen :

Umur, jenis  kelamin,
tingkat pendapatan, riwayat
kontak, tingkat pendidikan,
kondisi lingkungan rumah,
perilaku, jarak pelayanan

Ada hubungan antara
value=0,004,0R=3,214), tingkat
pendapatankeluarga (p-value=0,002,0R=3,169),
kondisi lingkungan rumah (p-
value=0,000,0R=5,168), perilaku (p-
value=0,001,0R=4,011), riwayat kontak

(p-value=0,001,0R=5,429), dan tidak ada hubungan
antara jenis kelamin (p-value=0,199), tingkat
pendidikan (p-value=0,098), jarak yankes (p-

value=0,263) dengan kejadian Tuberkulosis Paru.

umur (p-
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kesehatan.
Hery Unita Pulmonary Variael dependen Desain Variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian
Versitaria, Tuberculosis in Penyakit TB Paru penelitian penyakit tuberkulosis paru BTA (+) adalah variabel
Haryoto Palembang, South case control o ) )
Kusnoputrant Sumatera status gizi. _Seseorang yang _bt_arn_wuklm di rumah
o bel Ind den - d_enga_m hunian kamar m?m-lhkl tmgkat k_epa_datan
Jurnal  Kesehatan Variabel Independen : tinggi (< 4 meter/orang), jenis kelamin lakilaki, dan
MasyarakatNasiona jenis  kelamin, status gizi yang buruk (indeks massa tubuh, IMT >
I Vol. 5, No. 5, pendidikan, 25,1 dan < 18,4) berisiko untuk menderita penyakit
April 2011 tuberkulosis paru BTA(+) 29 kali lebih besar
pekerjaan, status imunisasi dibanding orang yang tidak mempunyai faktor risiko
BCG, kebiasaan merokok, tersebut.
ventilasi kamar,
kelembaban kamar,
kepadatan hunian kamar,
status gizi
Mawardi, Hubungan Kondisi Variabel  dependen Desain Ada hubungan antara kelembaban, pencahayaan,
Meilya Fisik Rumah dan kejadian TB Paru Penelitian luas ventilasi kamar, dan kepadatan hunian dengan
Farika Indah  Kepadatan Hunian Case Control kejadian TB Paru.
dengan  Kejadian )
T Paru di WHayah - variabel  independer {nggal d ramah dengan pencahayaan kamar v
Kerja Pt kondisi fisik rumah (suhu, tidglg memenuhi s argt mZm y' isik 52yk ?
Puskesmas kelembaba, pen-cahayaan : y empranyal Tistee 9,2
lebih besar untuk menderita TB Paru dibandingkan
Dadahup
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Kecamatan dan luas ventilasi kamar) orang yang tinggal di rumah dengan pencahayaan
Dadahup serta kepadatan hunian kamar yang memenuhi syarat.

Kabupaten Kapuas - )
OR ventilasi adalah 6,5. Artinya bahwa orang yang

Artikel 1V, An- tinggal di rumah dengan luas ventilasi kamar yang
Nadaa, Vol 1 No.1, tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 6,5 kali
2014 lebih besar untuk menderita TB Paru dibandingkan

orang yang tinggal di rumah dengan luas ventilasi
kamar yang me-menuhi syarat.

OR kepadatan hunian adalah 6,2. Artinya bahwa
orang yang tinggal di rumah dengan kepadatan
hunian kamar yang tidak memenuhi syarat
mempunyai risiko 6,2 kali lebih besar untuk
menderita TB Paru dibandingkan orang yang tinggal
di rumah dengan kepadatan hunian kamar yang
memenuhi syarat.

Sumarmi, Analisis Hubungan Variabel dependen: Desain Ada hubungan bermakna antara kejadian TB Paru
Artha Budi Kondisi Fisik pendeita TB Paru BTA Penelitian . BTA positif dengan kondisi fisik rumah (OR =
Susila Rumah dengan positif Case Control 7,033), umur (OR = 3,06), jenis kelamin (OR =
Duarsa Kejadian TB Paru 2,22), pendidikan (OR = 2,33), kondisi fisik rumah
BTA Positif di dengan pendidikan (OR = 0,12) dan interaksi antara
Puskesmas Variabel  independen pekerjaan dengan kepadatan hunian (OR = 6,08).
Kotabumi 11, Bukit ongisi  fisik  rumah
Kemuning dan
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Ulak Rengas Kab.
Lampung Utara
Tahun 2012

Jurnal Kedokteran
Yarsi 22 (2) : 082-
101 (2014)

meliputi dinding, lantai dan
ventilasi.

Variabel confounding:
umur, jenis
kelamin,pendidikan,  dan
pekerjaan.
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2.5 Kerangka Teori

Teori Segitiga Epidemiologi

Faktor Agent

29

Faktor Host

Faktor Environment

Mycobacterium
tuberculosis

e Usial?
e Jenis Kelamin *?

e Status Gizi (IMT) *?
e Kebiasaan Merokok®

A 4

TB Paru

Pendidikan -
Pekerjaan *?
Kepadatan Hunian
Ventilasi*?
Kelembaban *?
Pencahayaan **

2

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian

A

Modifikasi Teori John Gordon dalam Konsep Segitiga Epidemiologi, Ruswanto
(2010) . Fatimah (2008) ), Damayati et.al (2018) ©
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BAB 111
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN
HIPOTESIS

3.1  Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

Variabel Independen ~ Variabel Dependen
Utama TB Paru

Kepadatan Hunian

Variabel Confounding

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan
Pekerjaan

Status gizi (IMT)
Kebiasaan Merokok
Ventilasi
Pencahayaan

. Kelembaban

10. Suhu

©oNo s~ LR

Gambar 3.1. Kerangka Konsep
Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

30
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3.2

Definisi Operasional
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Adapun definisi operasional dari variabel dependen dan independen yang

diteliti adalah sebagai berikut:

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
Variabel Dependen
Kejadian TB  Responden yang Melihat Catatan 0. TBParu Nominal
Paru menderita TB paru catatan medis (Kasus)
BTA positif dan medisTB  pasien dan 1+ 1102k TB
negative berdasarkan Paru Kuesioner Paru (kontrol)
hasil uji laboratorium  berdasarka
di puskesmas Karya n diagnosis
Jaya pada 3 tahun dokter dan
terakhir dan sudah Wawancara
didiagnosis  sebagai
penderita TB Paru.
Variabel Independen
Kepadatan Perbandingan  luas Wawancara Kuesioner 0. Tidak Ordinal
Hunian lantai kamar dengan dan dan memenuhi,
jumlah penghuni  Observasi  Rollmeter syare;t,Jlka .
kamar. Keputusan <8r_n dan lebih
. dari 2 orang
Menteri Rl Nomor 1. Memenuhi,
829/Menkes/SK/VII/ syarat, jika
1999 tentang >8m? dan tidak
persyaratan kesehatan lebih dari 2
perumahan, luas orang
ruang tidur minimal 8
m?  dan tidak (Kepmenkes
- . No0.829, 1999)
dianjurkan digunakan
lebih dari 2 orang
tidur dalam  satu
ruang tidur, kecuali
anak dibawah umur 5
tahun.
Variabel Confounding
Umur Usia responden yang Wawancara Kuesioner 0. Produktif (15-  Ordinal
di hitung sejak lahir 50 tahun)
sampai survei L IF\’lg(]j_uktif
dilakukan. (>50 tahun)

(Damayati,2018)
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Variabel Confounding

Jenis Perbedaan antara Wawancara Kuesioner 0. Laki-laki Nominal

Kelamin laki-laki dan 1. Perempuan
perempuan
berdasarkan ciri fisik
biologi sejak lahir.

Pendidikan Pendidikan formal Wawancara Kuesioner 0. Rendah, jika Ordinal
terkahir yang pernah <SMP
ditempuh responden 1. Tinggi, jika >

SMA
(Oktavia et.al,
2016)

Pekerjaan Pekerjaan yang Wawancara Kuesioner 0. Bekerja Nominal
dilakukan responden 1. Tidak Bekerja
sehari-hari sebagai
mata pencaharian
utama.

Status Gizi Keadaan status gizi Observasi Microtoice 0. Buruk, jika Ordinal

(IMT) responden dari berat staturmeter IMT < 18,5
badan (kg) per tinggi (tinggi 1.Baikjika IMT
badan (m?) badan) dan Z 18,5

Timbangan (Riskesdas, .
badan 2013; Oktavia
(berat et.al, 2016)
badan)

Kebiasaan Responden yang Wawancara Kuesioner 0. Merokok Nominal

Merokok mempunyai 1. Tidak
kebiasaan merokok Merokok

(Simbolon,
2007)

Luas Perbandingan antara ~ Observasi Rollmeter 0. Tidak Ordinal

Ventilasi luas lubang angin Memenuhi
yang dapat masuk ke Syarat, jika <
dalam rumah dengan 10% _Iuas

o lantai
luas lantai, dlqkur 1. Memenuhi
pada tempat dimana syarat, jika >
penghuni 10%
menghabiskan
sebagian besar (Kepmenkes

waktunya di rumah.

No0.829, 1999)
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Variabel Confounding

Pencahayaan Pencahayaan alami Observasi Lux meter 0. Tidak Ordinal
diperoleh dari sinar memenuhi
matahari yang masuk syarat, jika <
dari ventilasi rumah, 60 lux
di ukur pada tempat 1. Memenuhi
dimana penghuni syarat, jika
menghabiskan >60 lux
sebagian besar
waktunya di rumah. (Permenkes RI
Diukur antara jam No. 1077, 2011)
08.00 WIB sampai
10.00 WIB

Kelembaban  Banyaknya uap air Observasi Thermohyg 0. Tidak Ordinal
yang terkandung rometer memenuhi
dalam ruangan, di syar:lt, Jika
ukur pada tempat ;gg/o dan >
dimana penghuni 1 Mer;enuhi
menghabiskan syarat, jika
sebagian besar 40-60%
waktunya di rumah.

Diukur antara jam (Permenkes RI
08.00 WIB sampai No. 1077, 2011)
10.00 WIB

Suhu Temperature udara Observasi ~ Thermohyg 0. Tidak Ordinal
dalam ruangan di rometer memenuhi
ukur pada tempat :h’?]ruatgl'goac
dimana p!anghunl dan > 30°C
menghabiskan 1. Memenuhi
sebagian waktunya di syarat, jika
rumah. Diukur antara suhu 18-30°C
jam 08.00 WIB
sampai 10.00 WIB (Permenkes RI

No. 1077, 2011)

3.2 Hipotesis

1. Ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di

wilayah kerja puskesmas Karya Jaya Palembang.

2. Ada hubungan antara usia dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja

puskesmas Karya Jaya Palembang.

3. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian TB Paru di wilayah

kerja puskesmas Karya Jaya Palembang.

4. Ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian TB Paru di wilayah

kerja puskesmas Karya Jaya Palembang.
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11.
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Ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja
puskesmas Karya Jaya Palembang.

Ada hubungan antara status gizi (IMT) dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja puskesmas Karya Jaya Palembang.

Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja puskesmas Karya Jaya Palembang.

Ada hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian TB Paru di wilayah
kerja puskesmas Karya Jaya Palembang.

Ada hubungan antara pencahayaan dengan kejadian TB Paru di wilayah
kerja puskesmas Karya Jaya Palembang.

Ada hubungan antara kelembaban dengan kejadian TB Paru di wilayah
kerja puskesmas Karya Jaya Palembang.

Ada hubungan antara suhu dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja

puskesmas Karya Jaya Palembang.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain studi yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian case
control dengan pendekatan retrospektif dan bersifat observasional. Pendekatan ini
dipilin untuk menganalisis hubungan kausal antara kepadatan hunian dengan
kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang, dimana
dibandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status
keterpaparannya terhadap penyakit TB Paru. Pemilihan subjek berdasarkan status
penyakit, untuk kemudian dilakukan pengamatan apakah subjek mempunyai
riwayat terpapar faktor penelitian atau tidak. Kelompok kasus dalam penelitian ini
adalah responden yang menderita TB Paru berdasarkan catatan medis dan hasil uji
laboratorium di puskesmas Karya Jaya Palembang tahun 2016, 2017, dan 2018
(sudah didiagnosis sebagai penderita TB Paru). Kelompok kontrol adalah
masyarakat yang tinggal di kecamatan yang sama dengan kelompok kasus
(tetangga kasus) dan tidak sedang menderita atau tanpa adanya riwayat menderita
penyakit TB Paru. Penelitian retrospektif mengikuti perjalanan penyakit ke arah
belakang untuk menguji hipotesis spesifik tentang adanya hubungan pemaparan
terhadap faktor risiko di masa lalu antara kelompok kasus dengan kelompok

kontrol sebagai pembanding.

4.2  Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari unit di dalam pengamatan yang akan
dilakukan (Sabri et.al, 2006). Menurut Supriyadi (2014), populasi target adalah
kumpulan dari unit yang ingin digeneralisasikan hasil penelitiannya. Populasi
studi adalah kumpulan dari unit dimana peneliti akan memilih sampel.
1. Populasi Target
Seluruh masyarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya

Palembang.
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2. Populasi Studi
Seluruh masyarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya

yang tinggal di sekitaran rawa.

4.2.2 Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Notoatmodjo,
2012) dan dapat menggambarkan keadaan atau ciri dari populasi (Kadri, 2018).
Sampel merupakan populasi studi yang terpilih untuk menjadi subyek penelitian.
Besar sampel pada penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus
pengambilan sampel menggunakan rumus Hidayat (2009) sebagai berikut:

2
(2, VP (= BN+ 2 TPT (- P) T By (1- By) )

n_

(P,*— P,*)?
= OR £ P "
b= (OR+1) F, OR(1-P})+ P, *
Keterangan :
n = Jumlah Sampel

P1 = Proporsi kepadatan hunian yang buruk dengan kejadian TB Paru
(jika belum diketahui jumlah kasus terpaparnya, maka memakai rumus P1” di atas;
jika sudah, cukup dengan membagi jumlah kasus terpapar dengan jumlah

keseluruhan kasus terpapar)

P2 = Proporsi kepadatan hunian yang buruk dengan kejadian tidak TB Paru
Z, = Tingkat kemaknaan (untuk = 0,05 adalah 1,96)
Zg = Tingkat kuasa / kekuatan yang diinginkan (0,84)

Universitas Sriwijaya



37

Berikut perhitungan sampel minimal berdasarkan penelitian terdahulu:

Tabel 4.1 Sampel Minimal Kepadatan Hunian dengan Kejadian TB Paru
No Faktor Risiko OR P1 P2 N

1. Kepadatan hunian (Oktavia et.al, 4,23 0,818 0,515 37
2016)

2.  Kepadatan hunian (Mawardi dan 6,2 0.826 0,435 23
Indah, 2014)

3. Kepadatan hunian (Versitariadan 2.1 0.677 0.244 20
Kusnoputranto, 2011)

Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus yang telah
disebutkan di atas, diperoleh sampel terkecil 20 dan sampel terbesar 37. Maka,
diambil jumlah sampel berdasarkan perhitungan sampel terbesar yaitu 37 kasus
dan 74 kontrol dengan perbandingan 1:2, untuk menghindari drop out maka
ditambah 10% sehingga total sampling menjadi 123 responden dengan
perbandingan 41 kasus dan 82 kontrol.

1. Sampel Kasus
Sampel kasus didapat berdasarkan perhitungan sampel minimal yakni
sebanyak 41 orang. Sampel kasus merupakan responden yang telah di
diagnosis menderita TB Paru berdasarkan catatan medis Puskesmas Karya
Jaya Palembang 3 tahun terakhir yaitu tahun 2016-2018.
2. Sampel Kontrol
Jumlah sampel kontrol dalam penelitian ini mempunyai perbandingan 1:2
dengan jumlah sampel kasus, yaitu sebanyak 82 orang yang merupakan
tetangga terdekat dari kelompok kasus dan bukan penderita TB Paru.
3. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kiriteria Inklusi
1) Kriteria Inklusi Kasus

a) Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian.
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b) Tercatat sebagai penderita TB Paru postif dan negatif
berdasarkan catatan medis Puskesmas Karya Jaya Palembang
pada 3 tahun terakhir.

¢) Umur responden > 15 tahun.

d) Bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas Karya Jaya dan
belum berpindah tempat (tinggal menetap).

e) Rumah tangga yang tinggal di rumah panggung daerah rawa di
wilayah kerja puskesmas karya jaya.

2) Kriteria Inklusi Kontrol

a) Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian

b) Belum atau tidak pernah menderita sakit TB Paru pada 3
tahun terakhir.

c) Bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas Karya Jaya dan
merupakan tetangga kelompok kasus.

b. Kriteria Eksklusi
a) Tidak bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
b) Responden usia < 15 tahun
c. Kiriteria Drop Out
a) Tidak dapat dikunjungi atau tidak berada ditempat pada saat
dilakukan penelitian.

b) Telah meninggal dunia

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

1. Teknik Pengambilan Sampel Kasus

Pengambilan sampel kasus dalam penelitian ini menggunakan metode
simple random sampling, yaitu setiap anggota atau unit dari populasi
mempunyai kesempatan yang sama untuk di seleksi sebagai sampel
(Notoatmodjo, 2012). Sampel kasus dipilih secara random dari catatan medis
di Puskesmas Karya Jaya Palembang sampai memenuhi sampel minimal
didapatkan yaitu 41 sampel.
2. Teknik Pengambilan Sampel Kontrol

Pengambilan sampel kontrol dalam penelitian ini menggunakan metode

purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan
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atau kriteria-kriteria tertentu (Sujarweni dan Endrayanto, 2012). Sampel
kontrol dipilih dari tetangga terdekat kasus sampai sampel minimal
didapatkan yaitu 82 sampel.

4.3  Jenis, Cara, dan Alat Pengumpulan Data

4.3.1 Jenis Data

1. Data Primer

Menurut Hasan (2002) data primer adalah data yang diperoleh atau
dikumpulkan langsung di lapangan oleh orang yang melakukan penelitian
atau yang bersangkutan yang memerlukannya. Sumber data primer dalam
penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara menggunakan kuesioner dan
observasi peneliti, diantaranya mengenai umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, status gizi (IMT), kebiasaan merokok, kepadatan hunian, luas
ventilasi, pencahayaan, kelembaban, dan suhu.

2. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh berdasarkan data catatan medis puskesmas seperti
nama dan alamat responden yang telah didiagnosa mengalami TB Paru di
Puskesmas Karya Jaya Palembang. Selain itu, sebagai data pendukung
lainnya, diperoleh dari buku, makalah, laporan, jurnal, serta referensi-

referensi terkait lainnya yang berhubungan dengan tema dan judul penelitian.

4.3.2 CaraPengumpulan Data
Pada penelitian ini data yang akan dikumpulkan adalah data primer dan
data sekunder. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara :
1. Data Primer
Data primer diperoleh langsung oleh peneliti melalui wawancara yang
berpedoman pada kuesioner yang telah dipersiapkan. Wawancara dengan
menggunakan kuesioner dilakukan dengan Tanya jawab langsung oleh
peneliti dengan responden. Sedangkan observasi dilakukan oleh peneliti
untuk mengukur luas bangunan/ rumah dan kamar, luas lantai, luas ventilasi,

pencahyaan, kelembaban, dan suhu.
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2. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari Puskesmas Karya Jaya Palembang terkait

catatan medis responden yang telah didiagnosis mengalami TB Paru pada 3

tahun terkahir.

4.3.3 Alat Pengumpulan Data

1.

N oo ok~ DD

4.4

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan peneliti untuk
mempermudah proses penelitian. Pada penelitian ini peneliti menggunakan
alat atau instrumen berupa pedoman wawancara dalam bentuk kuesioner.
Pertanyaan yang termasuk dalam kuesioner menggunakan literatur dari
beberapa kepustakaan dan dari penelitian terdahulu yang terkait.
Microtoice untuk mengukur tinggi badan.

Timbangan badan untuk mengukur berat badan.

Rollmeter untuk mengukur luas rumah, kamar, dan ventilasi.
Thermohygrometer untuk mengukur suhu.

Hygrometer untuk mengukur kelembaban.

Luxmeter untuk mengukur pencahayaan.

Pengolahan Data

Setelah dilakukan pengumpulan data, data yang ada harus diolah terlebih

dahulu untuk mendapatkan hasil yang valid. Data diolah dengan bantuan software

komputer statistik. Adapun tahapan-tahapannya sebagai berikut:

1.

Editing

Editing dimaksudkan untuk melakukan pengecekan ulang terhadap
kelengkapan, kesinambungan, serta konsistensi isian kuesioner. Tujuannya
adalah untuk mengurangi kesalahan atau kekurangan yang ada dalam
pertanyaan yang sudah di isi oleh responden.
Coding

Pada tahapan ini dilakukan pengkodean data untuk memudahkan peng-
entry-an serta analisis data.
Entry dan Processing

Pada tahap ini yaitu memasukkan data yang telah di-coding ke dalam

program komputer statistik untuk selanjutnya dianalisis.
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4. Cleaning
Data yang telah dimasukkan ke dalam software komputer statistik akan
dilakukan pengecekan ulang guna melihat jawaban apakah sudah relevan
atau belum terhadap pertanyaan. Apabila terdapat data yang tidak sesuai,
sebelum menganalisis data dilakukan perbaikan terlebih dahulu untuk

menghindari missing data.

4.5  Analisis dan Penyajian Data

4.5.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan pada masing-masing variabel yang akan
diteliti dengan tujuan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi subyek
penelitian dan distribusi proporsi kasus dan kontrol menurut masing-masing
variabel independen yang diteliti, yaitu kepadatan hunian dan variabel perancu,
yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, status gizi
(IMT), luas ventilasi, pencahayaan, suhu, dan kelembaban. Analisis univariat
dapat digunakan untuk menganalisis data numerik dan kategorik dengan bantuan

software komputer statistik.

4.5.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi menggunakan uji statistik chi-square dengan tingkat
kepercayaan 95% (0=0,05), yaitu menguji hubungan antara kepadatan hunian,
umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status gizi (IMT), kebiasaan merokok,
luas ventilasi, pencahayaan, kelembaban, dan suhu dengan kejadian TB Paru,
sekaligus menguji hipotesis hubungan antar variabel, yang dilakukan dengan
bantuan software komputer statistik dengan kriteria pengambilan kesimpulan
berdasarkan tingkat signifikan (nilai p) sebagai berikut:
1. Jika nilai p>0,05 maka hipotesis penelitian ditolak
2. Jika nilai p<0,05 maka hipotesis penelitian diterima.
Dalam penelitian case control, Odds ratio (OR) dihitung dengan membagi
OR Kkasus (a/b) rasio antara banyaknya kasus yang terpapar atau kasus yang tidak

terpapar dengan OR kontrol (c/d) rasio antara banyaknya kontrol yang terpapar
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dan kontrol yang tidak terpapar. Perhitungan OR dapat dilakukan sebagai berikut

(Sastroasmoro dan Ismael, 2008):

Tabel 4.2 Tabel 2x2 Pengamatan Case Control

Kasus Kontrol Total

Terpapar a b atb

Tidak Terpapar c d c+d
Total a+c b+d a+b+ c+d

alb _axd

efd bxe

Rumus OR =

Interpretasinya:
1. OR<1, maka faktor risiko tersebut merupakan faktor protektif
2. OR=1, maka faktor risiko tersebut bukanlah faktor yang mampu
memberikan efek
3. OR>1, maka faktor risiko tersebut merupakan faktor risiko yang mampu

memberikan efek

4.5.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabel
yang bersangkutan yaitu variabel independen dan variabel dependen yang
dilakukan secara bersamaan. Karena penelitian ini menggunakan uji regresi
logistik ganda dengan model faktor risiko, maka pemodelan ini bertujuan untuk
melihat seberapa besar risiko yang diakibatkan oleh faktor independen utama
terhadap variabel dependen dan melihat variabel apa saja yang termasuk variabel
confounding. Besral (2012) menjelaskan tahapan pemodelan uji regresi logisitik
ganda model faktor prediksi sebagai berikut:

a) Full Model : pemodelan dilakukan mencakup variabel independen utama dan
semua variabel kandidat confounding tanpa melalui proses seleksi bivariat.
Setelah dilakukan full model maka akan didapatkan hasil p-value dari variabel
independen utama dan variabel independen lainnya. Variabel yang nilai p-

value > 0,05 dikeluarkan satu per satu dari p-value terbesar.
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b) ldentifikasi confounding, mengeluarkan variabel independen kovariat
confounding satu per satu dimulai dari variabel yang memiliki p-value
terbesar. Apabila setelah dikeluarkan ternyata merubah nilai OR dari variabel
independen utama lebih dari 10% maka variabel tersebut dinyatakan sebagai
confounding dan variabel tersebut harus tetap berada dalam model.

c) Final model, memuat signifikan dan OR variabel independen utama yang

sudah dikontrol oleh variabel lainnya atau variabel confounding.

4.6  Penyajian Data
Data yang telah didapatkan dalam penelitian baik yang bersumber dari

data primer maupun sekunder, setelah di analisis akan disajikan dengan
menggunakan tabel disertai narasi yang berupa interpretasi dari hasil penelitian.
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HASIL PEMBAHASAN

51 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

5.1.1 Geografis

Puskesmas Karya Jaya terletak di daerah pemukiman penduduk di
kelurahan Keramasan. Wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya sendiri cukup jauh
dari gedung puskesmas. Wilayah kerja puskesmas Karya Jaya memiliki luas

wilayah 2000 ha dengan jumlah penduduk 10.188 jiwa.

5.1.2 Wilayah
Puskesmas Karya Jaya adalah induk pelayanan kesehatan di Kelurahan

Karya Jaya yang berada di Kecamatan Kertapati dengan batas-batas wilayah
perbatasan sebagai berikut.
1. Selatan berbatasan dengan Kelurahan Rambutan, Kecamatan Indralaya
Utara.
2. Utara berbatasan dengan Kelurahan Kemang Agung, Kecamatan
Kertapati.
3. Timur berbatasan dengan Kelurahan Ibul Besar, Kecamatan Pemulutan.

4. Barat berbatasan dengan Kelurahan Belido, Kecamatan Muara Belido.

5.1.3 Demografi
Secara demografi, Kelurahan Karya Jaya memiliki 40 RT (Rukun

Tetangga) dengan total Kartu Keluarga 263 kartu. Jumlah penduduk tahun 2017 di
Kelurahan Karya Jaya adalah sebanyak 9120 Jiwa dengan rincian :

1. Penduduk laki-laki sebanyak 4555 jiwa

2. Penduduk perempuan sebanyak 4565 jiwa.

3. WA (Warga Asing) sebanyak 2 Orang

4. PUS (Pasangan Usia Subur) sebanyak 1472 pasangan

5. WUS (Wanita Usia Subur) sebanyak 2442 orang
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Sarana dan prasarana kesehatan yang terdapat di Kelurahan Karya Jaya, terdiri
dari 1 Puskesmas, 3 Pustu (Puskesmas Pembantu), 1 Praktek Bidan, dan 13
Posyandu. Sarana kesehatan lingkungan terdapat 2038 rumah, 1634 jamban
keluarga, 1634 sumur gali, dan 3 kapsul air.

Program-program yang dilaksanakan di Puskesmas Karya Jaya Palembang

sebagai berikut.

1. Kesehatan Keluarga

2. Kelurahan Berencana
Gizi
Kesehatan Lingkungan
P2P
Pengobatan termmasuk pelayanan darurat karena kecelakaan
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)
Penyuluhan Kesehatan Masyarakat

© 0 N o g bk~ w

Perawatan Kesehatan Masyarakat
10. Kesehatan Gigi dan Mulut

11. Kesehatan Jiwa

12. Kesehatan Mata

13. Laboratorium Sederhana

14. Pencatatan dan Pelaporan

5.2  Hasil Penelitian
5.2.1 Analisis Univariat
Analisis  univariat merupakan analisis yang digunakan untuk
mendeskripsikan atau menjelaskan karakteristik masing-masing dari variabel yang
telah diteliti.
A. Deskripsi Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang
Berdasarkan catatan bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Menular (P2PM) Puskesmas Karya Jaya, kejadian TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Karya Jaya pada tahun 2016 terdapat 25 kasus, tahun 2017 terdapat
14 kasus, dan tahun 2018 terdapat 16 kasus.
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Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas

Karya Jaya Palembang

Total Responden

TB Paru
n %
Kasus (TB Paru) 41 33,3
Kontrol (Tidak TB Paru) 82 66,7
Total 123 100

Sumber: Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 123 responden
didapatkan 41 responden dengan kasus TB Paru (positif dan negative) dengan
proporsi sebesar 33,3%. Sedangkan untuk kelompok Kontrol atau tidak di
diagnosa TB Paru sebanyak 82 orang dengan proporsi sebesar 66,7%, dimana
kelompok kontrol merupakan kelompok yang memiliki tempat tinggal tidak jauh
dari kelompok kasus.

B. Deskripsi Faktor Risiko yang Mempengaruhi Kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang

Beberapa faktor risiko Kejadian TB Paru yakni umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, status gizi (IMT), kebiasaan merokok, luas ventilasi,

pencahayaan, suhu, dan kelembaban.

1. Karakteristik Responden

Distribusi frekuensi karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas
Karya Jaya dapat dilihat pada tabel 5.2 sebagai berikut.
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Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Kasus Kontrol

Variabel n % N %

Umur Responden
Produktif (15-50 tahun) 29 70,7 79 96,3
Non Produktif (> 50 tahun) 12 29,3 3 3,7

Jenis Kelamin

Laki-laki 31 75,6 68 82,9
Perempuan 10 24,4 14 17,1
Total 41 100 82 100

Sumber: Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 5.2, umur responden dikelompokkan menjadi dua kategori
yaitu umur produktiff (15-50 tahun) dan umur non produktif (>50 tahun). Pada
kelompok kasus mayoritas responden dengan usia produktif (15-50 tahun) 70,7%
dan pada kelompok kontrol juga mayoritas responden pada usia produktif (15-50
tahun) 96,3%.

Dari tabel 5.2 juga dapat diketahui bahwa mayoritas kelompok kasus berjenis
kelamin laki-laki sebesar 75,6% dan pada kelompok kontrol juga mayoritas

berjenis kelamin laki-laki sebesar 82,9%.

2. Kepadatan Hunian

Kepadatan hunian didapatkan berdasarkan pengukuran luas kamar yang
diukur melalui observasi langsung rumah responden dan wawancara terkait
jumlah orang yang tidur sekamar bersama responden. Menurut Kepmenkes
N0.829 tahun 1999 tentang Persyaratakan Kesehatan Perumahan, kepadatan
hunian yang tidak memenuhi syarat adalah < 8 m? dan lebih dari 2 orang dan
kepadatan yang memenuhi syarat adalah > 8 m® dan tidak lebih dari 2 orang.
Distribusi frekuensi kepadatan hunian di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya

Palembang dapat dilihat pada tabel 5.3 sebagai berikut.
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Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Kepadatan Hunian di Wilayah Kerja Puskesmas

Karya Jaya Palembang

Kasus Kontrol
Kepadatan Hunian n_ % n %
Tidak Memenuhi Syarat (< 8 m? dan lebih dari 2
orang) 34 829 48 58,5
Memenuhi Syarat (> 8 m® dan tidak lebindari2 orang) 7 171 34 415
Total 41 100 82 100

Sumber: Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus kepadatan
hunian yang tidak memenuhi syarat proporsinya lebih tinggi dibandingkan dengan
kepadatan hunian yang memenuhi syarat sebesar 82,9%. Sedangkan pada
kelompok kontrol kepadatan hunian tidak memenuhi syarat proporsinya lebih
tinggi dibandingkan dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat sebesar
58,5%.

3. Pendidikan

Faktor pendidikan mempengaruhi kejadian tuberculosis. Pendidikan yang
tinggi membuat seseorang lebih mudah untuk mengerti pesan mengenai TB Paru
dibandingakn dengan pendidikan yang rendah. Distribusi frekuensi pendidikan di
Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang dapat di lihat pada tabel 5.4

sebagai berikut.

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas Karya

Jaya Palembang

Kasus Kontrol

Variabel n % n %
Pendidikan

Rendah (< SMP) 32 78,0 60 73,2

Tinggi (> SMA) 9 22,0 21 26,8
Pendidikan

Tidak Sekolah 1 2,4 4 49

SD 18 43,9 32 39,0

SMP 13 29,3 24 29,3

SMA 8 22,0 21 25,6

Akademi/Perguruan Tinggi 1 2,4 1 1,6

Total 41 100 82 100

Sumber: Data Primer Penelitian
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Berdasarkan tabel 5.4, pendidikan dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu
pendidikan rendah (tidak sekolah, SD, SMP) dan pendidikan tinggi (SMA dan
akademi/perguruan tinggi). Mayoritas kelompok kasus berpendidikan rendah
sebesar 78,0% dan mayoritas kelompok kontrol juga berpendidikan rendah
sebesar 73,2%. Dari pendidikan rendah tersebut mayoritas responden kelompok
kasus tingkat pendidikannya adalah SD sebesar 43,9% dan mayoritas tingkat
pendidikan kelompok kontrol juga adalah SD sebesar 39,0%.

4. Pekerjaan

Pekerjaan menjadi salah satu faktor risiko terjadinya TB Paru. Jenis pekerjaan
juga menentukan faktor risiko apa saja yang harus dihadapi setiap individu.
Distribusi frekuensi pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya

Palembang dapat di lihat pada tabel 5.5 sebagai berikut.

Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Karya

Jaya Palembang

Kasus Kontrol
Variabel n % n %
Status Pekerjaan
Bekerja 26 63,4 65 79,3
Tidak Bekerja 15 36,6 17 20,7
Pekerjaan

Petani 7 26,9 0 0,0
Pedagang 1 3,8 6 9,2
Buruh 11 42,3 43 66,2

PNS 0 0,0 0 0
Pegawai Swasta 2 7,7 5 17,7

5

Lainnya 19,2 11 16,9
Total 41 100 82 100
Sumber: Data Primer Penelitian

Pekerjaan dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu bekerja dan tidak
bekerja. Berdasarkan tabel 5.5, menunjukkan bahwa mayoritas status pekerjaan
responden pada kelompok kasus adalah bekerja sebesar 63,4%, sedangkan
mayoritas status pekerjaan pada kelompok kontrol juga adalah bekerja sebesar
79,3%. Dari status pekerjaan yang bekerja, pada kelompok kasus responden lebih
banyak bekerja sebagai buruh sebesar 42,3%, dan pada kelompok kontrol

pekerjaan responden juga lebih banyak sebagai buruh sebesar 66,2%.
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5. Status Gizi (IMT)

Dalam penelitian ini, status gizi (IMT) ditentukan dengan melakukan
pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) vyang diperoleh dengan cara
membandingkan berat badan (kg) dengan tinggi badan (m?). Pada penelitian ini,
status gizi dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu status gizi buruk (< 18,5)
dan status gizi baik (> 18,5). Distribusi frekuensi status gizi (IMT) di Wilayah
Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang dapat di lihat pada tabel 5.6 sebagai
berikut.

Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Status Gizi di Wilayah Kerja Puskesmas Karya

Jaya Palembang

Kasus Kontrol
Variabel n % n %
Status Gizi (IMT)
Buruk (< 18,5) 21 51,2 10 12,2
Baik (> 18,5) 20 48,8 72 87,8
Total 41 100 82 100

Sumber: Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 5.6 di atas, dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus
status gizi responden yang buruk 51,2% lebih banyak dibandingkan status gizi
responden yang baik. Sedangkan pada kelompok kontrol responden dengan status

gizi buruk 12,2% lebih sedikit dibandingkan responden dengan status gizi baik.

6. Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok seseorang dapat mempengaruhi terjadinya TB Paru
karena racun dalam rokok dapat merusak kesehatan sehingga mudah terinfeksi
penyakit seperti bakteri tuberculosis. Distribusi frekuensi kebiasaan merokok
responden di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang dapat di lihat pada
tabel 5.7 sebagai berikut.
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Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Kebiasaan Merokok di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Kasus Kontrol
Variabel n % n %
Kebiasaan Merokok
Merokok 16 39,0 58 70,7
Tidak Merokok 25 61,0 24 29,3
Total 41 100 82 100
Konsumsi Rokok
Tiap Hari 15 60,0 54 85,7
3-4 kali seminggu 10 40,0 9 14,3
Jumlah Batang Rokok
1-5 batang 0 0,0 9 14,3
6-14 batang 11 44,0 25 39,7
> 15 batang 14 56,0 29 46,0
Lama Merokok
< 5 tahun 1 16,7 0 0,0
>5 tahun 5 83,7 5 100,0
Anggota rumah yang Merokok
Ada 28 68,3 37 45,1
Tidak Ada 13 31,7 45 54,9

Sumber: Data Primer Penelitian

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa responden kelompok kasus lebih banyak tidak
memiliki kebiasaan merokok 39,0%, responden yang memiliki kebiasaan
merokok biasanya mengkonsumsi rokok setiap hari sebesar 60,0%, jumlah rokok
yang dihisap > 15 batang sebesar 56,0%, lama merokok > 5 tahun sebesar 83,7%
dan anggota rumah yang merokok sebesar 68,3%. Sedangkan responden pada
kelompok kontrol mayoritas memiliki kebiasaan merokok sebesar 70,7%,
mengkonsumsi rokok tiap hari sebesar 85,7%, jumlah rokok yang dihisap > 15
batang sebesar 46,0%, lama merokok > 5 tahun sebesar 100%, dan tidak memiliki

anggota rumah yang merokok sebesar 54,9%.

7. Luas Ventilasi

Luas ventilasi pada penelitian ini diperoleh dari perhitungan luas ventilasi (m)
dibandingkan dengan luas kamar dikalikan 100%. Alat yang digunakan adalah
rollmeter. Distribusi frekuensi luas ventilasi di Wilayah Kerja Puskesmas Karya

Jaya Palembang dapat dilihat pada tabel 5.8 sebagai berikut.
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Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Luas Ventilasi di Wilayah Kerja Puskesmas

Karya Jaya Palembang

Kasus Kontrol
Variabel n % n %
Luas Ventilasi
Tidak Memenuhi Syarat (< 10%) 30 73,2 52 63,4
Memenuhi Syarat (> 10%) 11 26,8 30 36,6
Total 41 100 82 100

Sumber: Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa mayoritas responden kelompok kasus
memiliki luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebesar 73,2%. Sedangkan
pada kelompok kontrol juga mayoritas responden memiliki luas ventilasi tidak
memenuhi syarat sebesar 63,4%.

8. Pencahayaan

Pencahayaan pada penelitian ini diukur dengan cara observasi langsung di
rumah responden. Menurut Permenkes Rl No. 1077 tahun 2011 tentang Pedoman
Penyehatan Udara dalam Ruang Rumah, pencahayaan yang memenuhi syarat
yaitu > 60 lux dan tidak menyilaukan. Alat ukur yang digunakan adalah luxmeter,
diukur pada pagi hari antara jam 08.00 WIB sampai 10.00 WIB. Distribusi
frekuensi pencahayaan di Wilayah Kerja Puskemas karya Jaya Palembang dapat
di lihat pada tabel 5.9 sebagai berikut.

Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Pencahayaan di Wilayah Kerja Puskesmas
Karya Jaya Palembang
Kasus Kontrol
Variabel n % n %
Pencahayaan

Tidak Memenuhi Syarat (< 60 lux) 30 73,2 51 62,2

Memenuhi Syarat (> 60 lux) 11 26,8 31 37,8

Total 41 100 82 100
Variabel Mean Median Min — Maks
Pencahayaan 56,2 57,2 17,6 — 95,0
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Tabel 5.9 menunjukkan bahwa rata-rata pencahayaan rumah responden
sebesar 56,2 lux. Pencahayaan terendah sebesar 17,6 lux dan tertinggi sebesar
95,0 lux. Pada penelitian ini, pencahayaan di kelompokkan menjadi dua ketegorik
yaitu pencahayaan tidak memenuhi syarat dan pencahayaan memenuhi syarat.
Pada kelompok kasus lebih dominan dengan pencahayaan yang tidak memenuhi
syarat sebesar 73,2% dibandingkan pencahayaan yang memenuhi syarat.
Sedangkan responden pada kelompok kontrol juga lebih dominan dengan
pencahayaan yang tidak memenuhi syarat sebesar 62,2% dibandingkan
pencahayaan yang memenuhi syarat.

9. Suhu

Suhu diperoleh dari pengukuraan yang dilakukan secara observasi di rumah
responden Menurut Permenkes RI No. 1077 tahun 2011 tentang Pedoman
Penyehatan Udara dalam Ruang Rumah, suhu yang memenuhi syarat adalah 18°C
— 30°C. Alat ukur yang digunakan adalah Thermohygrometer, diukur pada pagi
hari antara jam 08.00 WIB sampai 10.00 WIB. Distribusi suhu pada tempat
tinggal responden di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang dapat di
lihat pada tabel 5.10 sebagai berikut.

Tabel 5.10
Distribusi Frekuensi Suhu di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang
Kasus Kontrol
Variabel n % n %
Pencahayaan
Tidak Memenuhi Syarat (< 18°C dan > 30°C) 31 756 36 439
Memenuhi Syarat (18° C- 30°C) 10 244 46 56,1
Total 41 100 82 100
Variabel Mean Median Min- Maks
Suhu 30,3 30,6 27,0-33,3

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan bahwa rata-rata suhu rumah responden
sebesar 30,3°C. Suhu terendah sebesar 27°C dan tertinggi sebesar 33,3°C.. Pada
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penelitian ini, suhu dikelompokkan menjadi dua kategorik yaitu suhu tidak
memenuhi syarat dan suhu memenuhi syarat. Pada kelompok kasus responden
yang memiliki suhu rumah tidak memenuhi syarat lebih banyak 75,6%
dibandingkan responden dengan suhu rumah memenuhi syarat. Sedangkan pada
kelompok kontrol mayoritas responden yang memiliki suhu rumah tidak
memenuhi syarat lebih sedikit dibandingkan responden dengan suhu rumah yang
memenuhi syarat sebesar 43,9%.

10. Kelembaban

Kelembaban diperoleh dari pengukuran yang dilakaukan secara obsevasi
rumah responden. Menurut Permenkes RI No. 1077 tahun 2011 tentang Pedoman
Penyehatan Udara dalam Ruang Rumah, kelembaban yang memenuhi syarat
adalah 40% - 60%. Alat ukur yang digunakan adalah Hygrometer, diukur pada
pagi hari antara jam 08.00 WIB sampai 10.00 WIB. Kelembaban pada tempat
tinggal responden di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang dapat di
lihat pada tabel 5.11 sebagai berikut.

Tabel 5.11
Distribusi Frekuensi Kelembaban di Wilayah Kerja Puskesmas
Karya Jaya Palembang
Kasus Kontrol
Variabel n % n %
Kelembaban
Tidak Memenuhi Syarat (< 40% dan > 60%) 39 95,1 68 82,9
Memenuhi Syarat (40% - 60%) 2 4,9 14 17,1
Total 41 100 82 100
Variabel Mean Median Min - Maks

Kelembaban 71,1 71,2 57,6 —89,2

Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui bahwa rata-rata kelembaban rumah
responden sebesar 71,1%. Kelembaban terendah sebesar 57,6% dan tertinggi
sebesar 89,2%. Pada penelitian ini, kelembaban dikelompokkan menjadi dua

kategorik vyaitu kelembaban tidak memenuhi syarat dan suhu memenuhi

Universitas Sriwijaya



55

syarat.mayoritas responden pada kelompok kasus memiliki kelembaban rumah
yang tidak memenuhi syarat sebesar 95,1%. Sedangkan mayoritas responden pada
kelompok kontrol juga memiliki kelembaban rumah yang tidak memenuhi syarat
sebesar 82,9%.

5.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel

yang diduga berhubungan atau berkolerasi menggunakan uji statistik chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95% (0=0,05), yaitu menguji hubungan antara
kepadatan hunian, umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status gizi (IMT),
kebiasaan merokok, luas ventilasi, pencahayaan, suhu, dan kelembaban.

1. Hubungan antara Kepadatan Hunian dengan Kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel kepadatan hunian dengan kejadian TB
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Tabel 5.12
Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian TB Paru di Wilayah

Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Kepadatan Hunian Kasus Kontrol p-value OR
N % n % N 95% ClI
Tidak Memenuhi
Syarat (< 8 m? dan 34 829 48 585 82 0,012 3,440
lebih dari 2 orang) 1,365 - 8,672

Memenuhi Syarat (> 8
m? dan tidak lebihdari 7 17,1 34 425 41
2 orang)

Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Hasil analisis bivariat pada tabel 5.12 didapatkan bahwa responden pada
kelompok kasus dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat lebih banyak
65,8% dibandingkan kepadatan hunian memenuhi syarat. Sedangkan responden
pada kelompok kontrol dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat juga
lebih banyak 16,0% dibandingkan kepadatan hunian memenuhi syarat. Hasil uji
chi square menyatakan p-value (0,012 < a 0,05) sehingga ada bukti yang kuat

untuk menolak Ho. Hal ini dapat diartikan bahwa ada hubungan antara kepadatan
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hunian dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang. Sedangkan dari hasil nilai OR yang diperoleh sebesar 3,440 ( 95% ClI
= 1,365 — 8,672), dapat diartikan bahwa kepadatan hunian yang tidak memenuhi
syarat meningkatkan risiko terjadinya TB Paru sebesar 3,44 kali dibandingkan
dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat. Pada populasi dengan derajat
kepercayaan 95%, orang yang memiliki kepadatan hunian yang tidak memenuhi
syarat dapat meningkatkan risiko untuk terkena TB Paru, berkisar antara 1,365
sampai dengan 8,672 dibandingkan dengan orang yang memiliki kepadatan
hunian memenuhi syarat. Di lokasi penelitian, rumah responden berupa rumah
panggung yang ukurannya tidak terlalu besar dan rata-rata ditempati > 1 kepala
rumah tangga di setiap rumah, sehingga kepadatan hunian di lokasi penelitian
lebih banyak tidak memenuhi syarat pada kelompok kasus maupun kontrol.

2. Hubungan antara Umur dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel umur dengan kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Tabel 5.13
Hubungan Umur dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Umur Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N 95% CI
Produktif (15-50 29 70,7 79 96,3 108 0,000 0,092

tahun) 0,024 — 0,349
Non Produktif (>50 12 293 3 37 15

tahun)

Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Hasil analisis bivariat pada tabel 5.13 didapatkan bahwa responden pada
kelompok kasus dengan umur produktif lebih banyak 41,4% dibandingkan umur
non produktif. Sedangkan responden pada kelompok kontrol dengan umur
produktif juga lebih banyak 92,6% dibandingkan umur non produktif. Hasil uji
chi square menyatakan p-value (0,000 < a 0,05) sehingga ada bukti yang kuat

untuk menolak Ho. Hal ini dapat diartikan bahwa ada hubungan antara umur

Universitas Sriwijaya



57

dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.
Namun hubungan ini sebagai faktor protektif dengan nilai OR yang diperoleh
sebesar 0,092 ( 95% CI = 0,024 — 0,349), artinya responden dengan umur
produktif mampu menurunkan risiko terjadinya TB Paru sebesar 0,092 kali
daripada respoden dengan umur non produktif. Pada populasi dengan derajat
kepercayaan 95%, responden dengan umur produktif merupakan faktor protektif
untuk terjadinya penyakit TB Paru dengan rentang CI antara 1,365 sampai dengan
8,672 dibandingkan dengan umur non produktif.

3. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian TB Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel jenis kelamin dengan kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Tabel 5.14
Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Umur Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N 95% ClI
Laki-laki 31 756 68 829 99 0,469 0,638
Perempuan 10 244 12 17,1 24 0,255 — 1,595
Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Hasil analisis bivariat didapatkan bahwa responden pada kelompok kasus
dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak 51,2% dibandingkan jenis kelamin
perempuan. Sedangkan responden pada kelompok kontrol dengan jenis kelamin
laki-laki juga lebih banyak 65,8% dibandingkan jenis kelamin perempuan. Hasil
uji chi square diperoleh nilai p-value (0,469 > o 0,05). Sehingga tidak ada bukti
yang kuat untuk menolak Ho. Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya

Jaya Palembang.
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4. Hubungan antara Pendidikan dengan Kejadian TB Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel pendidikan dengan kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Tabel 5.15
Hubungan Pendidikan dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Pendidikan Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N 95% ClI
Rendah (< SMP) 32 780 60 732 92 0,714 1,304
Tinggi (> SMA) 9 220 22 268 31 0,537 - 3,163
Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 5.15, hasil analisis bivariat didapatkan bahwa responden
pada kelompok kasus dengan pendidikan rendah lebih banyak 56,0%
dibandingkan pendidikan tinggi. Sedangkan responden pada kelompok kontrol
dengan pendidikan rendah juga lebih banyak 46,4% dibandingkan pendidikan
tinggi. Hasil uji chi square diperoleh nilai p-value (0,714 > a 0,05). Sehingga
tidak ada bukti yang kuat untuk menolak Ho. Hal ini dapat diartikan bahwa tidak
ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang.

5. Hubungan antara Pekerjaan dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel pekerjaan dengan kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.
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Tabel 5.16
Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Pekerjaan Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N 95% ClI
Bekerja 26 634 65 793 91 0,095 0,453
Tidak Bekerja 15 366 17 20,7 32 0,198 — 1,040
Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 5.16, hasil analisi bivariat didapatkan bahwa responden
pada kelompok kasus dengan status bekerja lebih banyak 26,8% dibandingkan
status tidak bekerja. Sedangkan responden pada kelompok kontrol dengan status
bekerja juga lebih banyak 58,6% dibandingkan status tidak bekerja. Hasil uji chi
square diperoleh nilai p-value (0,095 > o 0,05). Sehingga tidak ada bukti yang
kuat untuk menolak Ho. Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan antara
pekerjaan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya

Palembang.

6. Hubungan antara Status Gizi (IMT) dengan Kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel status gizi (IMT) dengan kejadian TB
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Tabel 5.17
Hubungan Status Gizi (IMT) dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Status Gizi (IMT) Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N 95% CI
Buruk (< 18.5) 21 512 10 122 31 0,000 7,560
Baik (> 18.5) 20 488 72 878 92 3,069 — 18,620
Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Hasil analisis bivariat pada tabel 5.17 didapatkan bahwa responden pada
kelompok kasus dengan status gizi (IMT) buruk lebih banyak 2,4% dibandingkan

status gizi baik. Sedangkan responden pada kelompok kontrol dengan status gizi
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buruk (IMT) lebih sedikit 75,6% dibandingkan status gizi (IMT) baik.. Hasil uji
chi square menyatakan p-value (0,000 < o 0,05) sehingga ada bukti yang kuat
untuk menolak Ho. Hal ini dapat diartikan bahwa ada hubungan antara status gizi
(IMT) dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang. Sedangkan dari hasil nilai OR yang diperoleh sebesar 7,560 ( 95% ClI
= 3,069 — 18,620), dapat diartikan bahwa status gizi buruk meningkatkan risiko
terjadinya TB Paru sebesar 7,56 kali dibandingkan dengan status gizi (IMT) baik.
Pada populasi dengan derajat kepercayaan 95%, orang dengan status gizi (IMT)
buruk dapat meningkatkan risiko untuk terkena TB Paru, berkisar antara 3,069
sampai dengan 16,620 dibandingkan dengan orang yang yang status gizinya
(IMT) baik.

7. Hubungan antara Kebiasaan Merokok dengan Kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel kebiasaan merokok dengan kejadian TB
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Tabel 5.18
Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Kebiasaan Merokok Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N 95% CI
Merokok 16 390 58 70,7 74 0,001 0,265
Tidak Merokok 25 610 24 293 49 0,121 - 0,582
Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Hasil uji chi square menyatakan p-value (0,001 < o 0,05) sehingga ada bukti
yang kuat untuk menolak Ho. Hal ini dapat diartikan bahwa ada hubungan antara
kebiasaan merokok dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya
Jaya Palembang. Hal ini dapat diartikan bahwa ada hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang. Sedangkan dari hasil nilai OR yang diperoleh sebesar 0,265 ( 95% ClI
= 0,121 - 0,582), dapat diartikan bahwa suhu rumah tidak memenuhi syarat

menurunkan risiko terjadinya TB Paru sebesar 0,265 kali dibandingkan dengan
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suhu memenuhi syarat. Pada populasi dengan derajat kepercayaan 95%, orang
dengan suhu rumah tidak memenuhi syarat merupakan faktor protektif untuk
terjadinya TB Paru dengan rentang Cl antara 0,121 sampai dengan 0,582
dibandingkan dengan orang yang suhu rumah memenuhi syarat.

8. Hubungan antara Luas Ventilasi dengan Kejadian TB Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel luas ventilasi dengan kejadian TB Paru

di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Tabel 5.19
Hubungan Luas Ventilasi dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Luas Ventilasi Kasus Kontrol p- OR
n % n % N  value 95% ClI
Tidak Memenuhi Syarat 30 73,2 52 634 77 0,379 1,573
(< 10%) 0,690 — 3,587
Memenuhi Syarat (>10%) 11 26,8 30 36,6 46
Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 5.19, hasil analisi bivariat didapatkan bahwa responden pada
kelompok kasus dengan luas ventilasi tidak memenuhi syarat lebih banyak 31,8%
dibandingkan luas ventilasi memenuhi syarat. Sedangkan responden pada
kelompok kontrol dengan luas ventilasi tidak meemnuhi syarat juga lebih banyak
22,0% dibandingkan luas ventilasi memenuhi syarat. Hasil uji chi square
diperoleh nilai p-value (0,379 > a 0,05). Sehingga tidak ada bukti yang kuat untuk
menolak Ho. Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan antara luas
ventilasi dengan kejadian Tb Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya

Palembang.

9. Hubungan antara Pencahayaan dengan Kejadian TB Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel pencahayaan dengan kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.
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Tabel 5.20
Hubungan Pencahayaan dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Pencahayaan Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N 95% CI
Tidak Memenuhi 30 732 51 622 81 0,313 1,658
Syarat (< 60 lux) 0,728 — 3,773
Memenuhi Syarat (> 11 268 31 378 42
60 lux)
Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 5.20, hasil analisi bivariat didapatkan bahwa responden pada
kelompok kasus dengan pencahayaan tidak memenuhi syarat lebih banyak 46,4%
dibandingkan pencahayaan memenuhi syarat. Sedangkan responden pada
kelompok kontrol dengan pencahayaan tidak memenuhi syarat lebih banyak
24,4% dibandingkan pencahayaan memenuhi syarat. Hasil uji chi square
diperoleh nilai p-value (0,313 > a 0,05). Sehingga tidak ada bukti yang kuat untuk
menolak Ho. Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan antara
pencahayaan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya

Palembang.

10. Hubungan antara Suhu dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang
Berikut hasil uji chi-square variabel suhu dengan kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Tabel 5.21
Hubungan Suhu dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Karya Jaya Palembang
Variabel TB Paru
Suhu Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N 95% CI
Tidak Memenuhi
Syarat (< 18°C dan > 31 756 36 439 72 0,002 3,961
30°C) 1,718 - 9,135

Memenuhi Syarat 10 244 46 56,1 51
(18°C - 30°C)

Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian
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Berdasarkan tabel 5.21, hasil analisis bivariat didapatkan bahwa responden
pada kelompok kasus dengan suhu rumah tidak memenuhi syarat lebih banyak
51,2% dibandingkan suhu memenuhi syarat. Sedangkan responden pada
kelompok kontrol dengan suhu rumah tidak memenuhi syarat lebih sedikit 12,2%
dibandingkan suhu memenuhi syarat. Hasil uji chi square menyatakan p-value
(0,002 < a 0,05) sehingga ada bukti yang kuat untuk menolak Ho. Hal ini dapat
diartikan bahwa ada hubungan antara suhu dengan kejadian TB Paru di wilayah
kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang. Sedangkan dari hasil nilai OR yang
diperoleh sebesar 3,961 ( 95% CI = 1,718 — 9,135), dapat diartikan bahwa suhu
rumah tidak memenuhi syarat meningkatkan risiko terjadinya TB Paru sebesar
3,961 kali dibandingkan dengan suhu memenuhi syarat. Pada populasi dengan
derajat kepercayaan 95%, orang dengan suhu rumah tidak memenuhi syarat dapat
meningkatkan risiko untuk terkena TB Paru, berkisar antara 1,718 sampai dengan

9,135 dibandingkan dengan orang yang suhu rumah memenuhi syarat.

11. Hubungan antara Kelembaban dengan Kejadian TB Paru di Wilayah

Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang

Berikut hasil uji chi-square variabel kelembaban dengan kejadian TB Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Tabel 5.22
Hubungan Kelembaban dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Karya Jaya Palembang

Variabel TB Paru
Kelembaban Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N 95% ClI
Tidak Memenubhi 39 951 68 829 107 0,107 4,015
Syarat (< 40% dan > 0,867 — 18,596
60%)

Memenuhi Syarat 2 49 14 17,1 16
(40% - 60%)

Total 41 100 82 100 123

Sumber: Data Primer Penelitian

Hasil uji bivariat pada tabel 5.22, didapatkan bahwa responden pada
kelompok kasus dengan kelembaban tidak memenuhi syarat lebih banyak 90,2%

dibandingkan kelembaban memenuhi syarat. Sedangkan responden pada
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kelompok kontrol dengan kelembaban tidak memenuhi syarat lebih banyak 65,8%
dibandingkan kelembaban memenuhi syarat. Hasil uji chi square diperoleh nilai
p-value (0,107 > o 0,05). Sehingga tidak ada bukti yang kuat untuk menolak Ho.
Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan antara kelembaban dengan
kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

5.2.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabel

yang bersangkutan yaitu variabel independen dan variabel dependen yang
dilakukan secara bersamaan. Karena penelitian ini menggunakan uji regresi
logistik ganda dengan model faktor risiko, maka pemodelan ini bertujuan untuk
melihat seberapa besar risiko yang diakibatkan oleh faktor independen utama
terhadap variabel dependen dan melihat variabel apa saja yang termasuk variabel
confounding. Prosedur melakukan analisis multivariat dapat dilihat pada
penjelasan berikut ini.

Tahap awal uji confounding vyaitu dengan cara memilih dan
mempertahankan variabel yang memiliki p-value < 0,05 dan mengeluarkan

variabel yang memiliki p-value > 0,05 satu persatu dimulai dari p-value terbesar.

Berikut tahap awal pemodelan uji multivariat :
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Tabel 5.23
Pemodelan Awal Analisis Multvariat
Variabel p-value OR (95% CI)

Kepadatan Hunian 0,038 3,994 (1,082 — 14,748)

Umur 0,002 0,035 (0,004 - 0,298)

Jenis Kelamin 0,692 0,514 (0,195 - 11,779)

Pendidikan 0,105 0,342 (0,093 - 1,254)
Pekerjaan 0,160 4,276 (0,564 — 32,425)

Kebiasaan Merokok 0,001 0,079 (0,018 — 0,355)
Status Gizi (IMT) 0,000 11,216 (3,033 — 41,477)
Luas Ventilasi 0,058 3,603 (0,958 — 13,560)
Pencahayaan 0,038 4,293 (1,086 — 16,979)
Suhu 0,070 3,111 (0,910 - 10,635)

Kelembaban 0,927 0,914 (0,135 - 6,184)

Hasil dari analisis pada tabel 5.23, didapatkan bahwa variabel yang
memiliki niilai p-value > 0,05 yaitu variabel kelembaban (p-value: 0,927), jenis
kelamin (p-value: 0,692), pekerjaan (p-value: 0,160), pendidikan (p-value: 0,105),
suhu (p-value: 0,070) dan luas ventilasi (p-value: 0,058). Karena p-value
kelembaban lebih besar, maka variabel pertama yang dikeluarkan dari pemodelan
yaitu variabel kelembaban. Setelah pengeluaran variabel kelembaban dilakukan,
maka dilihat hasil OR yang diperoleh oleh variabel independen dari pengurangan
antara OR sebelum dan OR sesudah variabel kelembaban dikeluarkan, jika
perubahan > 10% maka variabel tersebut dianggap sebagai confounding dan tetap
dalam model multivariat tetapi kalau perubahan OR < 10% maka variabel tersebut
tetap dikeluarkan. Hasil perhitungan statistik seleksi confounding setelah

mengeluarkan variabel kelembaban dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5.24
Perubahan OR Tanpa Variabel Kelembaban
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,038 3,994 3,998 0,1%
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Hasil analisis pada tabel 5.24 didapatkan bahwa tidak ada perubahan OR >
10% dari variabel independen utama tanpa variabel kelembaban, artinya variabel
kelembaban bukan sebagai confounding dan harus dikeluarkan dari pemodelan.
Selanjutnya variabel yang memiliki p-value > 0,05 yaitu jenis kelamin (p-value:
0,692). Hasil perhitungan statistik seleksi confounding setelah mengeluarkan

variabel jenis kelamin adalah sebagai berikut :

Tabel 5.25
Perubahan OR Tanpa Variabel Jenis Kelamin
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,037 3,994 3,995 0,02%

Hasil analisis pada tabel 5.25 didapatkan bahwa tidak ada perubahan OR >
10% dari variabel independen utama tanpa variabel jenis kelamin, artinya variabel
jenis kelamin bukan sebagai confounding dan harus dikeluarkan dari pemodelan.
Selanjutnya variabel yang memiliki p-value > 0,05 yaitu pekerjaan (p-value:
0,160). Hasil perhitungan statistik seleksi confounding setelah mengeluarkan

variabel pekerjaan adalah sebagai berikut :

Tabel 5.26
Perubahan OR Tanpa Variabel Pekerjaan
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,025 3,994 4,303 07, 7%

Hasil analisis pada tabel 5.26 didapatkan bahwa tidak ada perubahan OR >
10% dari variabel independen utama tanpa variabel pekerjaan, artinya variabel
pekerjaan bukan sebagai confounding dan harus tetap dikeluarkan dari pemodelan.
Selanjutnya mengeluarkan variabel pendidikan (p-value: 0,105). Hasil
perhitungan statistik seleksi confounding setelah mengeluarkan variabel

pendidikan adalah sebagai berikut :
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Tabel 5.27
Perubahan OR Tanpa Variabel Pendidikan
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,026 3,994 4,279 7,1%

Hasil analisis pada tabel 5.27 didapatkan bahwa tidak ada perubahan OR >
10% dari variabel independen utama tanpa variabel pendidikan, artinya variabel
pendidikan bukan sebagai confounding dan harus dikeluarkan dari pemodelan.
Selanjutnya mengeluarkan variabel suhu (p-value = 0,070). Hasil perhitungan
statistik seleksi confounding setelah mengeluarkan variabel suhu adalah sebagai

berikut :

Tabel 5.28
Perubahan OR Tanpa Variabel Suhu
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,026 3,994 4,093 2,4%

Hasil analisis pada tabel 5.28 didapatkan bahwa tidak ada perubahan OR >
10% dari variabel independen utama tanpa variabel suhu, artinya variabel suhu
bukan sebagai confounding dan harus tetap dikeluarkan dari pemodelan.
Selanjutnya mengeluarkan variabel luas ventilasi (p-value = 0,058). Hasil
perhitungan statistik seleksi confounding setelah mengeluarkan variabel luas

ventilasi adalah sebagai berikut :

Tabel 5.29
Perubahan OR Tanpa Variabel Luas Ventilasi
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,041 3,994 3,436 13,9%

Hasil analisis pada tabel 5.29 didapatkan bahwa ada perubahan OR > 10%
dari variabel independen utama tanpa variabel luas ventilasi, artinya variabel

ventilasi sebagai confounding dan harus tetap dimasukkan kembali kepemodelan.
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Selanjutnya mengeluarkan variabel pencahayaan (p-value = 0,069). Hasil
perhitungan statistik seleksi confounding setelah mengeluarkan variabel
pencahayaan adalah sebagai berikut :

Tabel 5.30
Perubahan OR Tanpa Variabel Pencahayaan
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,009 3,994 5,241 31,2%

Hasil analisis pada tabel 5.30 didapatkan bahwa ada perubahan OR > 10%
dari variabel independen utama tanpa variabel pencahayaan, artinya variabel
pencahayaan sebagai confounding dan harus tetap dimasukkan kepemodelan.
Selanjutnya mengeluarkan variabel kebiasaan merokok (p-value = 0,004). Hasil
perhitungan statistik seleksi confounding setelah mengeluarkan variabel kebiasaan
merokok adalah sebagai berikut :

Tabel 5.31
Perubahan OR Tanpa Variabel Kebiasaan Merokok
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,019 3,994 4,048 1,3%

Hasil analisis pada tabel 5.31 didapatkan bahwa tidak ada perubahan OR >
10% dari variabel independen utama tanpa variabel kebiasaan merokok, artinya
variabel kebiasaan merokok bukan sebagai confounding dan harus dikeluarkan
dari pemodelan. Selanjutnya mengeluarkan variabel umur (p-value: 0,001). Hasil
perhitungan statistik seleksi confounding setelah mengeluarkan variabel umur

adalah sebagai berikut :

Tabel 5.32
Perubahan OR Tanpa Variabel Umur
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,023 3,994 3,324 16,7%
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Hasil analisis pada tabel 5.32 didapatkan bahwa ada perubahan OR > 10%
dari variabel independen utama tanpa variabel umur, artinya variabel umur
sebagai confounding dan harus tetap dimasukkan kembali kepemodelan.
Selanjutnya mengeluarkan variabel status gizi (IMT) (p-value: 0,000). Hasil
perhitungan statistik seleksi confounding setelah mengeluarkan variabel status gizi
(IMT) adalah sebagai berikut :

Tabel 5.33
Perubahan OR Tanpa Variabel Status Gizi (IMT)
Variabel p-value Perubahan OR % Perubahan OR
Awal Akhir
Kepadatan Hunian 0,006 3,994 4,624 15,7%

Hasil analisis pada tabel 5.33 didapatkan bahwa ada perubahan OR > 10%
dari variabel independen utama tanpa variabel status gizi (IMT), artinya variabel
status gizi (IMT) sebagai confounding dan harus tetap dimasukkan ke dalam
pemodelan.

Berdasarkan analis multivariat uji confounding di atas dapat diketahui
bahwa ternyata yang menjadi variabel confounding adalah variabel umur, status

gizi (IMT), luas ventilasi, dan pencahayaan dengan model akhir sebagai berikut

Tabel 5.34
Model Akhir Analisis Multivariat
Variabel p-value ORagjusted (95% CI)

Kepadatan Hunian 0,019 4,048 1,253 - 13,077
Umur 0,001 0,065 0,013-0,321
Status Gizi (IMT) 0,000 8,958 3,007 — 26,687
Luas Ventilasi 0,067 2,867 0,927 — 8,866
Pencahayaan 0,117 2,366 0,806 — 6,950

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel independen utama
yaitu kepadatan hunian memiliki p-value 0,019 (p-value < 0,05), artinya ada

hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di
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wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang setelah dikontrol oleh variabel
umur, status gizi (IMT), luas ventilasi, dan pencahayaan.

Orang dengan kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat
meningkatkan risiko untuk terkena TB Paru sebesar 4,048 kali dibandingkan
orang dengan kepadatan hunian memenuhi syarat. Pada populasi dengan derajat
kepercayaan 95%, kepadatan hunian merupakan faktor risiko untuk terjadinya TB
Paru dengan rentang Cl antara 1,253 —-13,077.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara
kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya
Jaya Palembang dan variabel-variabel yang dianggap confounding yaitu umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status gizi (IMT), kebiasaan merokok, luas
ventilasi, pencahayaan, suhu dan kelembaban.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian case control dengan
pendekatan retrospektif, sehingga pada penelitian ini memiliki potensi terjadinya
recall bias. Variabel yang memiliki potensi terjadinya recall bias adalah variabel
kebiasaan merokok. Kebiasaan merokok didapatkan berdasarkan pengakuan dari
responden saat diwawancarai. Sehingga ada tambahan informasi dari istri/suami,
anak kandung, atau saudara kandung responden. Selain kebiasaan merokok,
variabel pencahayaan, suhu, dan kelembaban memiliki potensi terjadinya bias
pengukuran karena belum tentu kondisi semua rumah responden yang di ukur

sama seperti saat mereka sakit.

6.2 Pembahasan

6.2.1 Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian TB Paru

Kondisi lingkungan rumah memiliki hubungan yang sangat erat kaitannya
dalam hal penularan penyakit tuberkulosis, karena kuman tuberculosis memiliki
daya tahan hidup yang sangat kuat dan bertahun-tahun. Salah satu kondisi rumah
yang dapat memungkinkan terjadinya perkembangbiakan dan penularan penyakit
TB yaitu kepadatan hunian. Luas lantai bangunan harus cukup dan disesuaikan
dengan jumlah penghuninya (Notoadmojo, 2003).

Kepadatan hunian pada penelitian ini dikelompokkan menjadi dua kategori
yaitu kepadatan hunian tidak memenuhi syarat dan memenuhi syarat. Berdasarkan
hasil penelitian didapatkan bahwa pada kelompok kasus kepadatan hunian tidak

memenuhi syarat 82,9% dan pada kelompok kontrol 58,4%. Berdasarkan hasil
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pemodelan akhir analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel independen
utama vyaitu kepadatan hunian memiliki hubungan secara signifikan dengan
kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang setelah
dikontrol oleh variabel umur, kebiasaan merokok, luas ventilasi, pencahayaan,dan
suhu sebagai variabel confounding. Orang dengan kepadatan hunian yang tidak
memenuhi syarat meningkatkan risiko 4,048 kali terkena TB Paru dibandingkan
orang dengan kepadatan hunian memenuhi syarat (95% CI = 1,253 — 13,077).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumarmi dan
Duarsa (2014) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kepadatan
hunian dengan kejadian TB Paru di Kabupaten Lampung Utara. Orang degan
kepadatan hunian yang padat dapat meningkatkan risiko 2,928 kali untuk terkena
TB Paru dibandingkan orang dengan kepadatan hunian yang tidak padat. Menurut
penelitian versitaria & Kusnoputranto (2011) juga menyebutkan bahwa terdapat
hubungan secara signifikan antara kepadatan hunian dengankejadian TB Paru di
Palembang. Orang dengan kepadatan hunian yang padat memiliki risiko 2,1 kali
terkena TB Paru dibandingkan orang dengan kepadatan hunian tidak padat.

Soemirat (1994) dalam Sumarmi dan Duarsa (2014), menyebutkan bahwa
Kepadatan hunian sangat berpengaruh terhadap kesehatan, karena kepadatan
hunian sangat menentukan insidensi penyakit menular seperti penyakit pernafasan
dalam hal ini termasuk penyakit TB Paru. Jumlah kamar dan pengaturannya
disesuaikan dengan umur dan jenis kelamin. Kamar yang dihuni banyak orang
akan menimbulkan dampak buruk untuk kesehatan dan akan menjadi sumber
potensial pada penyakit infeksi.

Berdasarkan hasil observasi lapangan mayoritas rumah responden
memiliki ukuran yang cukup kecil dan ditempati oleh > 1 kepala keluarga dengan
satu keluarga berjumlah 3-5 orang. Kepadatan hunian didapatkan berdasarkan
pengukuran luas kamar yang diukur melalui observasi langsung rumah responden
dan wawancara terkait jumlah orang yang tidur sekamar bersama responden. alat
ukur yang digunakan adalah rollmeter.

Menurut Kepmenkes No0.829 tahun 1999 bahwa kepadatan hunian yang
tidak memenuhi syarat adalah < 8 m2 dan lebih dari 2 orang dan kepadatan yang

memenuhi syarat adalah > 8 m2 dan tidak lebih dari 2 orang. Hal ini
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menyebabkan kepadatan hunian di wilayah Kkerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang rata-rata memiliki rumah yang tidak memenuhi syarat, dengan begitu
semakin banyak jumlah penghuni maka akan berpengaruh terhadap kadar oksigen
dalam ruangan tersebut. Peningkatan kadar CO, di udara, maka kuman
mycobacterium tuberculosis memiliki kesempatan lebih untuk berkembang biak.
Oleh sebab itu untuk menjaga kelembaban dan suhu maka perlu adanya siklus
pertukaran udara baik alami maupun buatan yang dapat menjaga kesegaran dari

ruangan itu sendiri.

6.2.2 Hubungan Umur dengan Kejadian TB Paru

Variabel umur pada penelitian ini dikelompokkan menjadi dua kategori
yaitu umur produktif (15-50) tahun dan umur non produktif (> 50) tahun. Hasil
penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden pada kelompok kasus lebih
banyak yang berusia produktif dengan selisih sebesar 41,4% dan mayoritas
responden pada kelompok kontrol juga lebih banyak yang berumur produktif
dengan selisih sebesar sebesar 92,6%.

Berdasarkan hasil pemodelan akhir multivariat menunjukkan bahwa
terdapat hubungan secara signifikan antara umur dengan kejadian TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value 0,001). Variabel umur
merupakan faktor protektif terjadinya TB Paru. Tetapi, variabel umur merupakan
variabel confounding antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di
wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang karena terjadi perubahan > 10%.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harahap (2017) yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara umur dengan kejadian Tb Paru.
Orang dengan umur produktif dapat menurunkan risiko terkena TB Paru
dibandingkan orang dengan umur non produktif.

Umur pada studi epidemologi merupakan variabel yang penting karena
cukup banyak penyakit yang ditemukan dengan berbagai variasi frekuensi yang
disebabkan oleh umur. Umur berperan dalam kejadian penyakit tuberkulosis paru.
Puncaknya tentu dewasa muda dan menurun kembali ketika seseorang atau
kelompok menjelang usia tua (Damayati et.al, 2018).

Berdasarkan hasil lapangan, pada kelompok kasus responden yang

berumur produktif sebanyak 29 orang dan pada kelompok kontrol responden yang
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berumur produktif sebanyak 79 orang. Tetapi hasil penelitian didapatkan bahwa
orang dengan umur produktif menurunkan risiko terkena TB paru dibandingkan
orang dengan umur non produktif. Hal ini bisa diakibatkan pada usia non
produktif (> 50 tahun), sistem kekebalan tubuh semakin menurun sehingga lebih
rentan untuk terinfeksi penyakit termasuk TB Paru. Menurut Oktavia (2016),
umur yang lebih tua dapat meningkatkan terjadinya TB Paru dikarenakan daya

tahan tubuh yang menurun.

6.2.3 Hubungan Status Gizi (IMT) dengan Kejadian TB Paru

Keadaan status gizi dengan penyakit infeksi sangat erat kaitannya. Pada
keadaan gizi yang buruk, maka reaksi kekebalan tubuh akan menurun sehingga
kemampuan dalam mempertahankan diri terhadap penyakit infeksi seperti Th Paru
menjadi menurun (Notoadmojo, 2007).

Pada penelitian ini diketahui bahwa status gizi dikelompokkan menjadi
dua kategori yaitu status gizi buruk (< 18,5) dan status gizi baik (> 18,5). Pada
kelompok kasus responden dengan status gizi (IMT) buruk lebih banyak 51,2%
dibandingkan status gizi (IMT) baik. Sedangkan pada kelompok kontrol status
gizi (IMT) responden yang buruk lebih sedikit 12,2% dibandingkan status gizi
(IM) baik. Hasil uji statistik didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara status gizi (IMT) dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas
Karya Jaya Palembang. Hasil uji chi square didapatkan bahwa terdapat hubunga
antara status gizi (IMT) dengan kejadian TB Paru di wiayah kerja Puskesmas
Karya Jaya Palembang (p-value: 0,000).

Berdasarkan hasil akhir analisis multivariat didapatkan bahwa terdapat
hubungan antara status gizi (IMT) dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value: 0,000). Orang dengan status gizi
(IMT) yang buruk berisiko 8,958 kali dibandingkan orang dengan status gizi
(IMT) vyang baik. Variabel status gizi (IMT) sebagai confounding antara
kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya
Jaya Palembang dan harus tetap di masukkan ke dalam pemodelan karena ada
perubahan OR > 10%. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Prihanti (2015) di Kota Kediri yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan
antara status gizi (IMT) dengan kejadian TB Paru. Penelitian Oktavia (2016) juga
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menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian TB
Paru (p-value: 0,001). Hasil penelitian Oktavia (2016) juga menyatakan bahwa
orang dengan status gizi (IMT) buruk meningkatkan risiko 16,7 kali untuk terkena
TB Paru dibandingkan orang dengan status gizi (IMT) baik.

Status gizi yang buruk merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kejadian tuberkulosis paru, kekurangan kalori dan protein serta kekurangan zat
besi dapat meningkatkan risiko terkena tuberkulosi paru, cara pengukurannya
adalah dengan membandingkan berat badan dan tinggi badan atau Indek Masa
Tubuh (IMT). Keadaan status gizi yang kurang berhubungan erat dengan penyakit
infeksi TB paru. penurunan gizi atau kurang gizi akan memiliki daya tahan tubuh
yang rendah dan sangat rentan terhadap penyakit sehingga reaksi imunitas
terhadap penyakit infeksi menurun (Depkes RI, 2011).

6.2.4 Hubungan Luas Ventilasi dengan Kejadian TB Paru

Hasil uji chi square pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian Tb Paru di wilayah kerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value: 0,107). Berdasarkan hasil pemodelan
akhir analisis multivariat, tidak ada hubungan luas ventilasi dengan kejadian TB
Paru di wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value 0,067).
Variabel luas ventilasi merupakan variabel confounding antara kepadatan hunian
dengan kejadian TB Paru di wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang
karena terjadi perubahan OR > 10%.

Penelitian ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Mariani &
Chairani (2017) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara luas
ventilasi dengan kejadian TB Paru (p-value= 0,461). Hasil penelitian Dewi et.al
(2016) juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara luas ventilasi dengan
kejadian TB paru (p-value: 0,226). Namun, penelitian ini berbeda dengan yang
dilakukan Sari & Arisandi (2018) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara luas ventilasi dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Walantaka.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan menunjukkan bahwa rata-rata
ventilasi di rumah responden memiliki ukuran yang kecil, responden yang tinggal

di rumah dengan ventilasi yang tidak memenuhi syarat terdapat 30 orang pada
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kelompok kasus dan pada kelompok kontrol terdapat 52 orang dengan luas nilai
minimum luas ventilasi sebesar 4% dari luas lantai.

Keberadaan ventilasi sangat mempengaruhi seseorang untuk terkena
penyakit infeksi diantaranya TB Paru. Ventilasi mempunyai banyak fungsi, salah
satunya adalah untuk menjaga aliran udara yang ada di dalam rumah. ventilasi
adalah sebagai jalan masuknya sinar matahari, jika sinar matahari yang masuk ke
dalam rumah sedikit maka kelembaban di dalam rumah akan semakin tinggi.
Apabila pencahayaan di dalam rumah memenuhi syarat maka suhu akan tinggi.
Semakin tinggi suhu maka akan semakin rendah kelembaban. Sebaliknya,
semakin rendah suhu maka akan semakin tinggi kelembaban. Ventilasi yang
kurang akan mempercepat tertularnya penyakit infeksi diantaranya TB Paru.

6.2.5 Hubungan Pencahayaan dengan Kejadian TB Paru

Penelitian ini pencahayaan dikategorikan menjadi pencahayaan tidak
memenuhi syarat dan pencahayaan memenuhi syarat. Hasil analisis uji chi square
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pencahayaan dengan kejadian TB
Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value: 0,313).
Berdasarkan hasil pemodelan akhir analisis multivariat, tidak ada hubungan yang
signifikan antara pencahayaan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value = 0,117). Variabel pencahayan
merupakan variabel confounding antara kepadatan hunian dengan kejadian TB
Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang, karena terdapat
perubahan OR > 10%.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh Mariana
dan Chairani (2014) yang menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pencahayaan dengan kejadian TB Paru di wilayah Kkerja
Puskesmas Binanga Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat (p-value: 0,056). Namun
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mawardi & Indah
(2014) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pencahayaaan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja UPT Puskesmas
Dadahup Kecamatan Dadahup Kabupaten Kapuas. Orang yang memiliki
pencahayaan kamar tidak memenuhi syarat memiliki risiko 5,2 kali lebih besar

dibandingkan orang yang memiliki pencahayaan kamar memenuhi syarat.
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Berdasarkan hasil observasi lapangan menunjukkan bahwa responden
dengan pencahayaan tidak memenuhi syarat pada kelompok kasus 73,2% dan
kelompok kontrol 62,2%. Pengukuran dilakukan pada pagi hari jam 08.00 sampai
10.00 WIB. Rumah responden dengan pencahayaan tidak memenuhi syarat
dikarenakan ventilasi yang ada di rumah responden berukuran kecil serta ada
jendela yang jarang di buka.

Ventilasi berfungsi sebagai jalan masuknya sinar matahari atau
pencahayaan alami di dalam rumah. Rumah dengan pencahayaan yang tidak
memenuhi syarat akan mempermudah seseorang untuk terkena TB paru. kuman
mycobacterium tuberculosis dapat cepat mati apabila terkena sinar matahari

langsung.

6.2.6 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian TB Paru

Pada penelitian ini mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki pada
kelompok kasus (73,8%) dan kelompok kontrol (84,0%). Hasil uji statistik
didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang. Berdasarkan hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang (p-value: 0,692). Variabel jenis kelamin bukan sebagai confounding
antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di wialayah kerja Puskesmas
Karya Jaya Palembang dan harus tetap dikeluarkan dari pemodelan karena tidak
ada perubahan OR > 10%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Damayati et.al (2018) di wilayah kerja Puakesmas Liukang Tubbiring
Kabupaten Pangkep. bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian TB Paru, nilai p-value = 0,438.

Berdasarkan hasil observasi, pada kelompok kasus responden yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31 orang dan pada kelompok kontrol berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 68 orang. WHO (2006) menyatakan bahwa TB Paru
lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Tingginya kasus TB
Paru terhadap laki-laki antara lain disebabkan juga oleh kebiasaan merokok, rokok
yang dihisap oleh seseorang mengandung racun yang dapat merusak kesehatan

dan dapat menurunkan imunitas tubuh seseorang sehingga mudah terinfeksi
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berbagai penyakit diantaranya bakteri tuberkulosis. Tetapi hasil yang didapatkan
tidak terdapat hubungan secara signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian
TB paru. Hal ini bisa terjadi dikarenakan penyakit TB Paru dapat menyerang laki-
laki dan perempuan, hampir tidak ada perbedaan di antara anak laki dan
perempuan. Menurut Saraswati (2014), penyakit TB paru merupakan penyakit
infeksi paru-paru yang disebabkan oleh kontaminasi udara oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang setiap jenis kelamin memiliki kesempatan yang
sama terhadap infeksi TB paru. TB Paru adalah penyakit infeksi dan menyerang
paru-paru seseorang dengan kondisi mallnutrisi, rumah yang tak sehat tanpa

memandang jenis kelamin.

6.2.7 Hubungan Pendidikan dengan Kejadian TB Paru

Secara bahasa, pendidikan adalah proses pengubahan sikap dan tata laku
seseorang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan
pelatihan. Faktor pendidikan mempengaruhi kejadian tuberculosis. Pendidikan
yang tinggi membuat seseorang lebih mudah untuk mengerti pesan mengenai TB
(Khandoker et.al, 2011).

Pada penelitian ini pendidikan dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu
pendidikan rendah (tidak sekolah, SD, dan SMP) dan pendidikan tinggi (SMA dan
akademi/perguruan tinggi). Mayoritas responden berpendidikan rendah pada
kelompok kasus (78,0%) dengan tingkat pendidikan SD sebesar (43,9%) dan pada
kelompok kontrol (73,2%) dengan tingkat pendidikan SD sebesar (39,0%). Hasil
uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang.

Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pendidikan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas
Karya Jaya Palembang. (p-value= 0,105). Variabel pendidikan bukan sebagai
confounding antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di wialayah kerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang dan harus tetap dikeluarkan dari pemodelan
karena tidak ada perubahan OR > 10%. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Fitriani (2013) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pendidikan dengan kejadian TB Paru (p-value: 0,098). Veritaria
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& Kusnoputranto (2011) juga menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pendidikan dengan kejadian TB Paru di Palembang (p-value:
0,875).

Namun penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Oktavia (2016)
yang menyebutkan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian TB
Paru, rata-rata responden memiliki pendidikan yang rendah (Pendidikan dasar 9
tahun) sebesar 60,6%. Pendidikan rendah meningkatkan risiko 1,86 Kkali
dibandingkan dengan pendidikan tinggi. Menurut Misnadiarly dan Sunarno
(2007) dalam Nurwanti dan Wahyono (2016), tingkat pendidikan pada umumnya
berhubungan dengan pengetahuan dan kesadaran dalam berperilaku hidup sehat.

Berdasarkan hasil observasi, pada kelompok kasus responden dengan
pendidikan rendah sebanyak 32 orang dan pada kelompok kontrol responden

dengan pendidikan rendah sebanyak 60 orang.

6.2.8 Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian TB Paru

Pekerjaan erat kaitannya dengan penghasilan atau pendapatan keluarga
yang secara langsung akan berpengaruh pada tingkat ekonomi keluarga. Semakin
rendah tingkat ekonomi keluarga semakin rendah pula kemampuan untuk
pemenuhan baik kebutuhan primer, sekunder maupun tersier termasuk didalamnya
penyediaan makanan yang bergizi, lingkungan rumah yang sehat dan
pemeliharaan status kesehatan. Sehingga bila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi
akan dapat menurunkan status kesehatan dimana daya tahan tubuh akan menjadi
turun sehingga mudah terserang penyakit (Sumarmi dan Duarsa, 2014).

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa mayoritas responden pada
kelompok kasus berstatus bekerja (63,4%) dan pada kelompok kontrol juga
mayoritas responden bekerja (79,3%). Responden yang bekerja mayoritas sebagai
buruh, pada kelompok kasus (42,3%) dan kelompok kontrol (66,2%). Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan
kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value:
0,095).

Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas

Karya Jaya Palembang (p-value: 0,140). Variabel pekerjaan dikeluarkan dari
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pemodelan karena tidak terjadi perubahan OR > 10% dan bukan sebagali
confounding antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Prihanti (2015)
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan
kejadian TB Paru (p-value: 0,13). Berdasarkan hasil dari penelitiannya, mayoritas
responden bekerja, pada kelompok kasus jumlah responden bekerja 28 orang
(84,8%) dan kelompok kantrol jumlah responden bekeja 24 orang (72,7%).
Oktavia et.al (2016) juga menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara
pekerjaan dengan kejadian TB Paru. Namun penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan Sumarmi dan Duarsa (2014) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kejadian TB Paru. Orang yang bekerja
meningkatkan risiko terkena TB Paru sebesar 2,754 kali dibandingkan dengan
orang yang tidak bekerja.

Berdasarkan hasil observasi, pada kelompok kasus responden yang bekerja
sebanyak 26 orang dan pada kelompok kontrol responden yang bekerja sebanyak
65 orang. Responden yang bekerja mayoritas bekerja sebagai buruh dengan
pendapatan yang tidak tetap per harinya. Pendapatan yang rendah tersebut akan
membuat seseorang megkonsumsi makanan yang tidak sesuai dengan kadar gizi
yang tidak sesuai dengan kebutuhan keluarganya sehingga akan mudah terinfeksi
penyakit termasuk Tb Paru. Pendapatan rendah juga mempengaruhi kontruksi
rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga akan mudah terinfeksi

penyakit termasuk Tb Paru.

6.2.9 Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kejadian TB Paru

Merokok dapat mengganggu efektifitas sebagian mekanisme pertahanan
respirasi. Hasil dari asap rokok dapat merangsang pembentukan mukus dan
menurunkan pergerakan silia. Dengan demikian terjadi penimbunan mukosa dan
peningkatan risiko pertumbuhan bakteri termasuk kuman TB paru sehingga dapat
menimbulkan infeksi (Widiasari, 2012 dalam Nurwanti dan Wahyono, 2016).

Pada penelitian ini kebiasaan merokok dikelompokkan menjadi dua
ketegori yaitu merokok dan tidak merokok. Berdasarkan hasil pemodelan akhir

analisis multivariat, pada penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
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signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value= 0,001). Orang dengan kebiasaan
merokok menurunkan risiko 0,079 kali untuk terkena TB Paru dibandingkan
orang yang tidak memiliki kebiasaan merokok. Tetapi, variabel kebiasaan
merokok merupakan variabel confounding antara kepadatan hunian dengan
kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang, karena
terdapat perubahan OR > 10%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
Simbolon (2007) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian TB Paru (p-value = 0,008). Namun penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Oktavia (2016) yang menyebutkan
bahwa tidak ada hubungan secara signifikan antara kebiasaan merokok dengan
kejadian TB Paru (p-value: 0,46).

Chuang et.al (2015) dalam Ernawati et.al (2010) menyebutkan bahwa
rokok dapat menyebabkan perubahan struktual dalam pajanan Mycobacterium
tuberculosis. Fungsi produksi cairan paru akan meningkat baik untuk orang
normal maupun yang terkena TB Paru. Rokok juga meneybabkan perubahan
imunitas sel alami maupun yang dapat berakibat terhadap makrofag dan leukosit.

Hasil observasi lapangan menunjukkan bahwa responden dengan
kebiasaan merokok pada kelompok kasus sebanyak 16 orang dan responden
dengan kebiasaan merokok sebanyak 58 orang pada kelompok kontrol. Hasil uji
statistik didapatkan bahwa kebiasaan merokok merupakan faktor protektif
terhadap kejadian TB Paru. Hal ini bisa jadi disebabkan responden yang diteliti
pernah merokok dan setelah terkena Th paru responden telah berhenti merokok.
Tetapi Rokok bukan menjadi penyebab langsung kejadian Tb Paru karena
merokok dapat merutuhkan rambut-rambut getar yang ada di saluran pernapasan,
sehingga menyebabkan seseorang mudah terkena penyakit infeksi termasuk TB

Paru.

6.2.10 Hubungan Suhu dengan Kejadian TB Paru
Suhu yang dimaksud dalam penelitian ini adalah temperatur dalam
ruangan tempat responden sering menghabiskan waktunya yang diukur secara

langsung menggunakan alat thermohygrometer. Hasil yang telah didapat
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kemudian dibandingkan dengan Permenkes No0.1077 Tahun 2011 yang
menyatakan bahwa persyaratan suhu ruangan di dalam rumah yaitu 18°C-30°C.

Hasil uji statistik didapatkan bahwa terdapat hubungan antara suhu dengan
kejadian Tb Paru (p-value: 0,002). Orang dengn suhu rumah tidak memenuhi
syarat meningkatkan risiko terjadinya TB Paru sebesar 3,961 kali dibandingkan
orang dengan suhu rumah yang memenuhi syarat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wulandari et.al
(2015) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara suhu dengan kejadian
TB Paru. Penelitian yang dilakukan Ayomi et.al (2012) juga menyebutkan bahwa
terdapat hubungan secara signifikan antara suhu dengan kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura Provinsi Papua (p-value:
0,001). Namun penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukkan oleh
Kurniasari et.al (2012) menunjukkan bahwa suhu tidak memiliki hubungan
dengan kejadian TB Paru. Penelitian yang dilakukan Mawardi dan Indah (2014)
juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara suhu dengan kejadian
TB Paru di wilayah kerja UPT Puskesmas Dadahup Kecamatan Dadahup
Kabupaten Kapuas (p-value: 0,102).

Berdasarkan hasil analisis multivariat ditemukan bahwa suhu tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value = 0,070). Variabel suhu bukan sebagai
variabel confounding antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru diwilayah
kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang karena terjadi perubahan OR > 10%.

Suhu udara yang paling nyaman dalam rumah berkisar antara 18°C sampai
30°C. Suhu optimal pertumbuhan bakteri sangat bervariasi, ada yang tumbuh pada
suhu yang rendah (15°C — 20°C), bahkan ada pula yang tumbuh pada suhu yang
tinggi. Kuman mycobacterium tuberculosis tumbuh optimal pada suhu sekitar
37°C yang memang kebetulan sesuai dengan suhu tubuh manusia. Suhu rumah
yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan meningkatkan kehilangan panas
tubuh dan tubuh akan berusaha menyeimbangkan dengan suhu lingkungan
melalui proses evaporasi. Kehilangan panas tubuh ini akan menurunkan vitalitas
tubuh dan merupakan predisposisi untuk terkena infeksi terutama infeksi saluran

nafas oleh agen yang menular (Depkes RI, 2011).

Universitas Sriwijaya



83

Berdasarkan hasil observasi lapangan, suhu rumah di wilayah Kkerja
Puskesmas Karya Jaya Palembang berdasarkan hasil pengukuran cukup tinggi
berkisar 27,0°C - 33,3°C. Rumah responden memiliki ventilasi yang berukuran
kecil, serta ada jendela yang jarang dibuka. Responden pada kelompok kaus yang
memiliki suhu tidak memenuhi syarat sebesar 75,6% dan responden pada
kelompok kontrol yang tidak memenuhi syarat sebesar 43,9%. Herdianingtias
(2016) mengatakan bahwa sinar matahri yang masuk ke dalam rumah akan
meningkatkan suhu. Semakin tinggi suhu maka semakin rendah kelembaban dan
sebaliknya semakin rendah suhu di dalam rumah maka semakin tinggi

kelembaban dalam rumah.

6.2.11 Hubungan Kelembaban dengan Kejadian TB Paru

Kelembaban udara dalam rumah minimal 40% — 60 % dan suhu ruangan
yang ideal antara 18°C — 30°C (Peraturan Menteri Kesehatan No.1077, 2011).
Kelembaban dalam rumah akan mempermudah berkembang biaknya
mikroorganisme antara lain kuman tuberkulosis. Mikroorganisme tersebut dapat
masuk ke dalam tubuh melalui udara, selain itu kelembaban yang tinggi dapat
menyebabkan membran mukosa hidung menjadi kering seingga kurang efektif
dalam menghadang mikroorganisme.

Penelitian ini kelembaban dikelompokkan menjadi dua ketegori yaitu
kelembaban tidak memenuhi syarat (< 40% dan > 60%) dan kelembaban
memenuhi syarat (40% - 60%). Pada penelitian ini mayoritas responden pada
kelompok kasus lebih banyak memiliki kelembaban tidak memenuhi syarat yaitu
95,1% dan mayoritas responden pada kelompok kontrol juga lebih banyak
memiliki kelembaban tidak memenuhi syarat yaitu 82,9%. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0,107, artinya tidak ada hubungan
antara kelembaban dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya
Jaya Palembang.

Berdasarkan hasil analisis multivariat, penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara kelembaban dengan kejadian TB Paru di wilayah
kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang (p-value: 0,927), serta variabel

kelembaban bukan sebagai confounding antara kepadatan hunian dengan kejadian
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TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang dan harus
dikeluarkan dalam penelitian karena tidak ada perubahan OR > 10%.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kurniasari et.al
(2012) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kelembaban
dengan kejadian TB Paru. Namun penelitian ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukkan Mawardi dan Indah (2014) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kelembaban dengan kejadian TB Paru. Kelembaban yang tidak
memenuhi syarat meningkatkan risiko 8,2 kali dibandingkan dengan kelembaban
yang memenuhi syarat.

Berdasarkan hasil observasi lapangan didapatkan bahwa rata-rata
responden memiliki kelembaban tidak memenuhi syarat karena rumah responden
rumah panggung terbuat dari kayu dan dibawahnya air. Bukan hanya karena
rumah responden adalah rumah panggung dan dibawahnya ada air, tetapi ventilasi
yang ada dirumah responden berukuran kecil, ada responden yang jarang
membuka jendela, sehingga sinar matahari yang masuk ke dalam rumah sediktit
atau tidak masuk sama sekali yang menyebabkan ruangan menjadi pengap atau
kelembaban tinggi. Herdianingtias (2016) mengatakan bahwa sinar matahri yang
masuk ke dalam rumah akan meningkatkan suhu. Semakin tinggi suhu maka
semakin rendah kelembaban dan sebaliknya semakin rendah suhu di dalam rumah
maka semakin tinggi kelembaban dalam rumah.

Ventilasi berperan dalam jalan masuknya sinar matahari, sehingga apabila
sinar matahari yang masuk sedikit dapat menyebabkan kelembaban di dalam
rumah tinggi. Kelembaban yang tinggi dapat memebuat pengap ruangan sehingga
kuman tuberculosis dapat berkembang biak di dalam ruangan rumah. kelembaban
yang tinggi tersebut menyebabakan seseorang dapat mudah terkena penyakit

infeksi termasuk Tb paru.
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap kejadian TB

Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang, maka dapat diperoleh
kesimpulan sebagai berikut.

1. Distribusi frekuensi TB Paru sebesar (34,1%) dan tidak TB Paru sebesar
(65,9%).

2. Distribusi frekuensi kepadatan hunian tidak memenuhi syarat pada
kelompok kasus sebesar (82,9%) dan kelompok kontrol sebesar (58,5%).

3. Distribusi frekuensi umur produktif (15-50 tahun) pada kelompok kasus
sebesar (70,7%) dan kelompok kontrol sebesar (96,3%), mayoritas
kelompok kasus berjenis kelamin laki-laki (75,6%) dan kelompok kontrol
sebesar (82,9%).

4. Distribusi frekuensi pendidikan rendah kelompok kasus sebesar (78,0%)
dengan tingkat pendidikan SD (42,9%) dan kelompok kontrol sebesar
(73,2%) dengan tingkat pendidikan SD (39,5%).

5. Distribusi frekuensi bekerja kelompok kasus (63,4%) dengan pekerjaan
sebagai buruh (42,3%) dan kelompok kontrol sebesar (79,3%) dengan
pekerjaan sebagai buruh (66,2%).

6. Distribusi frekuensi status gizi buruk kelompok kasus sebesar (51,2%) dan
kelompok kontrol sebesar (12,2%).

7. Distribusi frekuensi kebiasaam merokok kelompok kasus  sebesar
(39,0%), mayoritas merokok setiap hari (61,9%), merokok 15 batang atau
lebih setiap harinya (57,1%), lama merokok > 5 tahun (83,3%) dan ada
anggota keluarga yang merokok/pernah merokok (66,7%), dan kelompok
kontrol sebesar (70,7%), mayoritas merokok setiap hari (85,7%), merokok
15 batang atau lebih setiap harinya (46,0%), lama merokok > 5 tahun
(100%) dan tidak ada anggota keluarga yang merokok/pernah merokok
(54,3%).
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Distribusi frekuensi luas ventilasi tidak memenuhi syarat pada kelompok
kasus sebesar (73,2%) dan kelompok kontrol sebesar (63,4%).

Distribusi frekuensi pencahayaan tidak memenuhi syarat kelompok kasus
sebesar (73,2%) dan kelompok kontrol sebesar (62,2%).

Distribusi frekuensi suhu tidak memenuhi syarat kelompok kasus sebesar
(75,6%) dan kelompok kontrol suhu memenuhi syarat sebesar (43,9%).
Distribusi frekuensi kelembaban tidak memenuhi syarat pada kelompok
kasus sebesar (95,1%) dan kelompok kontrol sebesar (82,9%).

Berdasarkan analisis bivariat diketahui bahwa terdapat hubungan antara
kepadatan hunian, umur, kebiasaan merokok, status gizi (IMT), dan suhu
dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang, serta tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin, pekerjaan
pendidikan, luas ventilasi, pencahayaan, dan kelembaban dengan kejadian
TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang.

Berdasarkan analisis multivariat diketahui bahwa variabel kepadatan
hunian memiliki hubungan dengan kejadian TB Paru dan setelah dikontrol
dengan variabel umur, status gizi (IMT), luas ventilasi, dan pencahayaan.
Kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat meningkatkan risiko 4,048
kali untuk terkena TB Paru dibandingkan dengan kepadatan hunian
memenuhi syarat. Pada populasi dengan derajat kepercayaan 95%, orang
dengan kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat dapat
memepengaruhi kejadian TB Paru dengan rentang Cl antara 1,253 —
13,077.

Saran

Bagi Puskesmas Karya Jaya Palembang
Melakukan kegiatan berupa penyuluhan tentang pentingnya gaya hidup
sehat seperti berhenti merokok, membuka jendela setiap pagi hari, serta
mengatur pola makan agar status gizi baik.
Melakukan kegiatan konseling pada saat jadwal pemberian obat kepada
pasien TB Paru agar penyakit tersebut tidak terulang kembali dan tidak

dapat menularkan ke orang lain, terkhusus keluarga serumah.
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Memberikan edukasi tentang rumah sehat, terkhusus kepadatan hunian
yang memenuhi syarat. Jumlah hunian dan pengaturannya harus sesuai

dengan umur dan jenis kelamin.

Bagi Masyarakat

Diharapkan bagi masyarakat untuk memperhatikan tentang bahaya
merokok yang didapatkan baik dari penyuluhan, media masa maupun pada
bungkus rokok.

Diharapkan bagi masyarakat untuk sering membuka jendela pada pagi hari
agar udara dapat masuk ke dalam rumah sehingga menjaga keseimbangan
oksigen yang diperlukan oleh penghuni rumah serta menjaga kelembaban
dan suhu rumah agar tetap optimal dan sinar matahari dapat masuk

langsung ke dalam rumah.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Informed Consent

INFORMED CONSENT
RespondenYth

Saya mahasiswa dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya. Saat ini sedang melakukan penelitian mengenai “Hubungan Kepadatan
Hunian dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya
Palembang” sebagai rangka menyelesaikan tugas akhir kuliah. Anda dapat
berhenti kapan saja anda inginkan. Bantuan dan informasi yang anda berikan akan
kami simpan dan jaga kerahasiaannya dan hanya akan dipergunakan untuk

penelitian ini.

Partisipasi Bapak/lbu/Saudara bersifat sukarela. Bapak/lbu/Saudara
dapat memilih untuk tidak menjawab pertanyaan. Namun harapan sangat besar
untuk Bapak/lbu/Saudara dapat berpatisipasi dalam survey ini karena informasi

yang diberikan sangat penting.
Apakah ada yang inginBapak/Ibu/Saudara tanyakan kembali?
Bolehkah saya langsung memulai mengajukan pertanyaan-pertanyaan ?

1. Ya
2. Tidak (Stop, pindah keresponden selanjutnya)

.......................................................... , 2019
Pengumpul Data Responden
(Nama terang dan TTD) (Nama terang dan TTD)
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

Nomor responden :

MU ATAT PENGABDIAS

KUESIONER HUBUNGAN KEPADATAN HUNIAN DENGAN KEJADIAN TB
PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARYA JAYA

Tanggal wawancara S /o

Alamat responden

A. IDENTITAS RESPONDEN

Kode Pertanyaan Jawaban
A0l Nama responden?
A.02 Jenis kelamin ?

0. Laki-laki

1. Perempuan

A.03 Berapa umur ibu/bapak saat ini? Tahun

A.04 Apakah ibu/bapak di diagnosis dokter mempunyai
penyakit TB Paru (+) atau (-) ?

0. Ya

1. Tidak

Paru ?

A.05 Pendidikan formal terkahir yang pernah ditempuh?
Tidak sekolah

SD

SMP

SMA

Akademi / Perguruan Tinggi

poODNDEO

X
Universitas Sriwijaya

Jika TB Paru, tanggal berapa ibu/bapak di diagnosa TB | ...../ ...... /o




Xi

A.06 Apakah saat ini ibu/bapak bekerja?
0. Tidak

1. Ya |:|

A.07 Apa pekerjaan ibu/bapak?
Petani

Pedagang

Buruh

PNS

Pegawai swasta
Lainnya

agrwNDEO

B. KARAKTERISTIK PERILAKU

Kode Pertanyaan Jawaban

B.01 | Status Gizi (IMT)
kg

cm

Berat badan ibu/bapak saat ini ?

Tinggi badan ibu/bapak saat ini?

C. KARAKTERISTIK PERILAKU

Kode Pertanyaan Jawaban
C.01 | Apakah anda pernah merokok?

0. Ya

1. Tidak
C.02 | Seberapa seringkah anda merokok?

0. Tiap Hari

1. 3-4 kali seminggu
2. 3-4 kali sebulan

C.03 | Berapa batang rokok yang anda hisap per hari?
0. 1-5batang

1. 6-14 batang

2. 15 batang atau lebih

C.04 | Apakah saat ini anda sudah berhenti merokok ?
0. Ya
1. Tidak

C.05 | Berapa lama anda sudah mulai merokok (sampai berhenti
merokok)?

0. <5tahun

1. >5tahun

C.06 | Apakah ada anggota rumah tangga anda yang merokok /
pernah merokok?

0. Ada

1. Tidak Ada

Xi
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Xii

D. KARAKTERISTIK LINGKUNGAN (OBSERVASI)

Kode Pertanyaan Jawaban
D.01 | Luasrumah? p m
I m
L M?
D.02 | Luas lantai rumah? p m
I m
L M?
D.03 | Luas ventilasi rumah ? p m
I m
L: M?
D.04 | Luas ventilasi kamar ? p: m
I m
L M?
D.05 | Jumlah anggota rumah yang tinggal dirumah?
Orang
D.07 | Jumlah orang yang tidur sekamar dengan bapak/ibu?
Orang
D.08 | Pencahayaan di dalam rumah ?
lux
D.09 | Suhu udara di dalam rumah ?
°C
D.10 | Kelembaban udara di dalam rumah ?
%

Xii
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Lampiran 3. Sertifikat Kaji Etik

KOMISE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
NEALTN RASEARDN ETWICS LOMMTTAY
FAKULTAS KESEHATAN NMASYARARAT UNIVIRSITAS SRIWIAYA
FACTILYY OF MUBLNT REALTH SRIBYAYA LOOMVERSTTY

KETERANGAN LOLOS KAIFETIN
DESTAIPTMAY (F ETHCAL APFSOVAL
ErHIKAL APFROVAL®

Ko 124009 LI0/SXE/201Y

Protedod peradivian sang dleselhan eled |
i restmrch provoc peigesad Iy

Pty Utaes s Br. Hico barvee Sttoess. SML M Kes (Epad]
Mriczel (v dovvestionsar

Narsa lostines) : Fodoaloas Kemebotan Masyarasice Uslrorsiow Setatfapa
Nyowr of e lamnnivn

Desgan il
Tinie
L d

TANALESES RISIKO PENYAKIT INFEKST PADA KELUARGA DI DAERAH LAHAN BASAH (RAWA)
IHWILAYAH KERJA PUSKESMAS KARYA JAYA®

TRESK ANALYSIS OF INFECTTON DNSEASE AV FAMTLARS IV WET LAND AREA
AT WORKING FIELD OF NARYA JAYA REALTN CENTER™

Drmywinkany lath etfe sewent 7 {luquh) Starsher WHO 2010, samte 1) Nl Soodal 2} Nike Heselhy
5] Perrerataan Bchue cin Macfeat, 4) Raka, 5] Suqulon/ Bopluias, 6) Kerahuoiass dan Privacy, dim
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari FKM Unsri

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGH DAN PENDIDIKAN TINGGI
UINIVERSITAS SRIWIJAYA
# FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Godurg Faodin Keschatn Masyeaint. Kampas Ussn Indraleyo
ez Pabemibong - Prabeassaddy EM 32 badkadayn, O llir W082, Serssora Selvan
Telepon (0711) SEXGS Fromale (071 1) SS6K&0
webnate | MipoOw ew M s o0 18 ennail Thon iiflan e ac id

Sy

Nomor DISRUNY FEMTU SBS2019 26 Ageil 2019
Lamposan | Berkas Proposal Penelinan
Penhal Lein Penchisan

Yth

Kepals

Badan Kesstoon Bangse dan Polisil {Kebamgpol )
Kota Palembang

&-

Tempn

Sehubsngan dengos peayesasnan shripsi mabssisma Fakukas Keschatan Masysrakal Ussversitas
Soiwipaya, denges ind disainpaskan batroa mabasswa benkt im

(No | Narey' NIM Peoeisatas Judel Skripe Tarps Paelitins
i1 Kerex Desra Powy’ Epiemiclog dax Mubsngan  Kopadon Hoven | Wil Kena
1001 1181520039 Husanigik Dorgen Kejadhan TH Pav & | Pasbosmss Karya
Wikt Kege  Pulcinas | Ins
" _ o= Boaaya o 'anbang e A —
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Pushciines Karya Jmym
| . Polemiang [

Bermaksud sclikekan ponclitian di Wilsyah kens Bapak |he Berkerman dengan hal tersebng, molies
kirsnya Bapok/Iba idak berkcbernstas ustuk membarikan 2in bepada mahastswa weescle

Segals tatan dan keterangan yasg diperoleh shan dgursiban semata-mana weak perkembargan dme
petectabun.

Dremikianish, stas perbetion dan kenuamssys discogkan sermma kasih
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Kesbangpol

PEMERINTAH KOTA PALEMBANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK KOTA PALEMBANG
JLLUNJUK JAYA NOMOR 3 - DEMANG LEBAR DALUN PALEMBANG
TELPON(OTL]) 368726
Emugil : hadan hoshang @ yahowce.id

PalaTtang 20 Agel 2015

0N/ B73 7 BANLYER? 2010 Kigurds Yh
X 1.¥ep3a Dings Kemtstan Vot Paerbay
2 Pirnpiren Pushesnas Kays Jays Xota Paarbang

6
Faleretang
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Nerpetadan
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11
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Danpan Catatan
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Palembang

Nomor - 8007 &Y SDMK 2019,
Perihul  : Frin PonedisianPengambilsn Data

DINAS KESEHATAN
A1 Merdeka No 72 Palombang 30157 Sumaen Scletas
TelpFax. (0711) 350651, 350528
E-mad finkes pabon bangiividreo coid Websike: waw diskes palestbang g0 id

Palembang, A2 Mel 2019

Kepada Yiho
L. Piwpinan Peskesmes Karya Jaya
1 Kepala Bidarg P2P
Di-
Kom Palembang

Memperhatikan  Surat dart Kepals Badun Kesowmn Bomgs dan Politik Kota

Noawe @ 070 ) 872

BANKBF (2019 Tanggal 29 Apeil 2019 Peribal :

Permobonan Ezin Peoclition dan penpaabilen Dats, maka denges wd pesda peinsipron bami
menyetigul dan memberiban @in sk Pesclitan Pergambilan Diata di Bidang / Peskesmas

Soudan atas roesn |
Ne Noan Nim Jadwl Peoclitian
1 Anmse Rufindsh 1003 1 281820234 ailara Frekuens
Memkok dengan  Kodw CO
( Carbon Monoksida) pada Pesokok
di Wiliysh & Wibgsh Kerja
Puskesmas Karya Joyo Palembasg |
Desgan Keloatuss :

1. Penclitisn tidak diirinkan menanyakan soal politik, das melakukas penelition survei/ ot
yang sifiotmya tidak odo bubsngoes denge judul yang ielsh diprogramkan

2 Dulam melakukin pencliion’surveiftiset oger dapat menteati peratiesn perendang-
undangoe dan odt smindin yang berlaks didacral setempat.

Dmikan untuk dimaklumi dan dbentu sera At kerpsamany s dincaplas terima kedh,

KEPALA DINAS KESEHATAN

L DE HFLETIZIA, M Xes
PEMBINA UTAMA MUDA
NI, 1964021 81991032002
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Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAN KOTA JALEMBANG
CANAS KESEAT AN

PUSKESMAS KARYA JAYA
U MU 8 Vot o g auhin e Y B a0 e R Lngdd | Pubwdin g
Erad porbewra barpol sy iy waoa o o
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N VT RE DPRMEIN 2

Yorg bervesds e dbanah ini

Narm o dr. Darless
xip PISSLEN00 | 22004
Jabamn M1 Kepas Puskosres Karve Jiva

Doogar in) mencongbn Mfvas Makhesbss Uoivensitis Sompns yarg rams - sxre e
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Palambarg peds wogeel 11 Mel o4 22 Ma M19

Dersicun wasa besrangan ind e arisk diehsaruban deagn sebak -buikasa das dperprrakas
wiegzrmass solina

Pakebarg. 23 Mei 2019
A P, KEPALA PESKESMAS KARYA JAYA
Kassbidag TU

AnplladinS hop MM
NIP 10851 X070090) 102
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Lampiran 8. Dokumentasi

Foto Bersama Ibu RT.09 Karya Jaya
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Kondisi Lapangan

XXi

Lampiran 9. Output Hasil Analisis Univariat, Bivariat, dan Multivariat

a. Analisis Univariat

1. TBParu
diagnhosis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TB Paru 41 33.3 33.3 33.3
Tidak TB Paru 82 66.7 66.7 100.0
Total 123 100.0 100.0
2. Kepadatan Hunian
Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru Total
kepadatan hunian  TMS Count 34 48 82
Expected Count 27.3 54.7 82.0
% within diagnosis 82.9% 58.5% 66.7%
MS Count 7 34 41
Expected Count 13.7 27.3 41.0
% within diagnosis 17.1% 41.5% 33.3%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
3. Umur

Crosstab

XXi
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diagnosis
Tidak TB
TB Paru Paru Total
umur responden produktif (15-50 tahun)  Count 29 79 108
Expected Count 36.0 72.0 108.0
% within 70.7% 96.3%| 87.8%
diagnosis
non produktif (> 50 Count 12 3 15
tahun) Expected Count 5.0 10.0 15.0
% within 29.3% 3.7%| 12.2%
diagnosis
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within 100.0% 100.0% | 100.0%
diagnosis
4. Jenis Kelamin
Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru Total
jenis kelamin Laki-laki Count 31 68 99
Expected Count 33.0 66.0 99.0
% within diagnosis 75.6% 82.9% 80.5%
Perempuan Count 10 14 24
Expected Count 8.0 16.0 24.0
% within diagnosis 24.4% 17.1% 19.5%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
5. Pendidikan
Crosstab
diagnosis
Tidak TB
TB Paru Paru Total
pendidikan rendah, jika <= Count 32 60 92
responden smp Expected Count 30.7 61.3 92.0
% within diagnosis 78.0% 73.2% 74.8%

XXii
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tinggi, >= sma Count 9 22 31

Expected Count 10.3 20.7 31.0

% within diagnosis 22.0% 26.8% 25.2%

Total Count 41 82 123

Expected Count 41.0 82.0 123.0

% within diagnosis | 100.0% 100.0% | 100.0%

Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru Total
pendididkan  tidak sekolah Count 1 4 5
Expected Count 1.7 3.3 5.0
% within diagnosis 2.4% 4.9% 4.1%
sd Count 18 32 50
Expected Count 16.7 33.3 50.0
% within diagnosis 43.9% 39.0% 40.7%
smp Count 13 24 37
Expected Count 12.3 24.7 37.0
% within diagnosis 31.7% 29.3% 30.1%
sma Count 8 21 29
Expected Count 9.7 19.3 29.0
% within diagnosis 19.5% 25.6% 23.6%
akademi/perguruan tinggi Count 1 1 2
Expected Count 7 1.3 2.0
% within diagnosis 2.4% 1.2% 1.6%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
6. Pekerjaan
Crosstab
diagnosis Total
xxiii
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TB Paru | Tidak TB Paru
Pekerjaan  Bekerja Count 26 65 91
Expected Count 30.3 60.7 91.0
% within diagnosis 63.4% 79.3% 74.0%
Tidak bekerja ~ Count 15 17 32
Expected Count 10.7 21.3 32.0
% within diagnosis 36.6% 20.7% 26.0%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru Total
pekerjaan  Petani Count 7 0 7
Expected Count 2.0 5.0 7.0
% within diagnosis 26.9% 0.0% 7.7%
pedagang Count 1 6 7
Expected Count 2.0 5.0 7.0
% within diagnosis 3.8% 9.2% 7.7%
buruh Count 11 43 54
Expected Count 154 38.6 54.0
% within diagnosis 42.3% 66.2% 59.3%
pegawai swasta Count 2 5 7
Expected Count 2.0 5.0 7.0
% within diagnosis 7.7% 7.7% 7.7%
lainnya Count 5 11 16
Expected Count 4.6 11.4 16.0
% within diagnosis 19.2% 16.9% 17.6%
Total Count 26 65 91
Expected Count 26.0 65.0 91.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
7. Status Gizi (IMT)
Crosstab
diagnosis Total
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TB Paru | Tidak TB Paru
imt_responden buruk (<18,5) Count 21 7 28
Expected Count 9.3 18.7 28.0
% within diagnosis 51.2% 8.5% 22.8%
baik (>= 18,5) Count 20 75 95
Expected Count 31.7 63.3 95.0
% within diagnosis 48.8% 91.5% 77.2%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
8. Kebiasaan Merokok
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 16 58 74
Expected Count 24.7 49.3 74.0
% within diagnosis 39.0% 70.7% 60.2%
merokok_kat
Count 25 24 49
Tidak Merokok  Expected Count 16.3 32.7 49.0
% within diagnosis 61.0% 29.3% 39.8%
Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru Tidak TB
Paru
Count 15 54 69
Expected Count 19.6 49.4 69.0
seberapa seringkah % within
anda merokok? diagnosis 60.0% 85.7%|  78.4%
Count 10 9 19
3-4 kali seminggu
Expected Count 5.4 13.6 19.0
XXV
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% within
diagnosis 40.0% 14.3% 21.6%
Count 25 63 88
Total Expected Count 25.0 63.0 88.0
% within
diagnosis 100.0% 100.0% | 100.0%
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 0 9 9
1-5 batang Expected Count 2.6 6.4 9.0
% within diagnosis 0.0% 14.3% 10.2%
berapa batang rokok Count 11 25 36
yang anda hisap per 6-14 batang Expected Count 10.2 25.8 36.0
hari? % within diagnosis 44.0% 39.7%| 40.9%
Count 14 29 43
15 batang atau lebih Expected Count 12.2 30.8 43.0
% within diagnosis 56.0% 46.0% 48.9%
Count 25 63 88
Total Expected Count 25.0 63.0 88.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% | 100.0%
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 1 0 1
berapa lama anda sudah <5tahun  Expected Count 5 5 1.0
mulai merokok (sampai % within diagnosis 16.7% 0.0% 8.3%
berhenti merokok)? Count 5 6 11
> 5 tahun
Expected Count 5.5 5.5 11.0
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% within diagnosis 83.3% 100.0% 91.7%
Count 6 6 12
Total Expected Count 6.0 6.0 12.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 28 37 65
ada Expected Count 21.7 43.3 65.0
apakah aca anggota rumah % within diagnosis 68.3% 45.1% 52.8%
tangga anda yang
merokok/pernah merokok? Count 13 45 >8
tidak ada  Expected Count 19.3 38.7 58.0
% within diagnosis 31.7% 54.9% 47.2%
Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
9. Luas Ventilasi
luasventilasi * diagnosis Crosstabulation
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 30 52 82
TMS (<10%) Expected Count 27.3 54.7 82.0
% within diagnosis 73.2% 63.4% 66.7%
luasventilasi
Count 11 30 41
MS (>10%) Expected Count 13.7 27.3 41.0
% within diagnosis 26.8% 36.6% 33.3%
Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
10. Pencahayaan
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
pencahayaan  TMS (<60 lux)  Count 30 51 81
XXVii
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Expected Count 27.0 54.0 81.0
% within diagnosis 73.2% 62.2% 65.9%
Count 11 31 42
MS (>=601ux) Expected Count 14.0 28.0 42.0
% within diagnosis 26.8% 37.8% 34.1%
Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 56.093 7627
95% Confidence Interval for Lower Bound 54.583
Mean Upper Bound 57.603
5% Trimmed Mean 56.181
Median 57.000
Variance 71.549
pencahayaan  Std. Deviation 8.4587
Minimum 17.6
Maximum 95.0
Range 77.4
Interquartile Range 8.2
Skewness -.066 .218
Kurtosis 7.047 433
11. Suhu
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 31 36 67
TMS (<18 dan >30) Expected Count 22.3 44.7 67.0
suhu % within diagnosis 75.6% 43.9% 54.5%
Count 10 46 56
MS (18-30)
Expected Count 18.7 37.3 56.0
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% within diagnosis 24.4% 56.1% 45.5%
Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 30.291 .1315
95% Confidence Interval for ~Lower Bound 30.031
Mean Upper Bound 30.551
5% Trimmed Mean 30.312
Median 30.600
Variance 2.128
suhu  Std. Deviation 1.4587
Minimum 27.0
Maximum 33.3
Range 6.3
Interquartile Range 2.2
Skewness -.220 .218
Kurtosis -.877 433
12. Kelembaban
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 39 68 107
TMS (< 40% dan > 60%)  Expected Count 35.7 71.3 107.0
% within diagnosis 95.1% 82.9% 87.0%
kelembaban
Count 2 14 16
MS (40% - 60%) Expected Count 5.3 10.7 16.0
% within diagnosis 4.9% 17.1% 13.0%
Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
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Mean 71.416 .5860
95% Confidence Interval for Lower Bound 70.256
Mean Upper Bound 72.576
5% Trimmed Mean 71.417
Median 71.200
Variance 42.244
kelembaban  Std. Deviation 6.4996
Minimum 57.9
Maximum 89.2
Range 31.3
Interquartile Range 6.7
Skewness -.206 .218
Kurtosis -.008 433
b. Analisis Bivariat
1. Kepadatan Hunian
Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru Total
kepadatan hunian TMS Count 34 48 82
Expected Count 27.3 54.7 82.0
% within diagnosis 82.9% 58.5% 66.7%
MS Count 7 34 41
Expected Count 13.7 27.3 41.0
% within diagnosis 17.1% 41.5% 33.3%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.317% .007
Continuity Correction” 6.261 .012
Likelihood Ratio 7.831 .005
Fisher's Exact Test .008 .005
Linear-by-Linear Association 7.258 .007
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N of Valid Cases

123

XXXI

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kepadatan 3.440 1.365 8.672
hunian (TMS / MS)
For cohort diagnosis = TB 2.429 1.180 4.999
Paru
For cohort diagnosis = Tidak .706 .561 .888
TB Paru
N of Valid Cases 123
2. Umur
Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru| Total
umur responden  produktif (15-50 tahun) Count 29 79 108
Expected Count 36.0 72.0 108.0
% within diagnosis 70.7% 96.3% 87.8%
non produktif (> 50 Count 12 3 15
tahun) Expected Count 5.0 10.0 15.0
% within diagnosis 29.3% 3.7% 12.2%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 16.742% 1 .000
Continuity Correction” 14.435 1 .000
Likelihood Ratio 15.906 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 16.606 1 .000
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.
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b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

XXXIii

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for umur .092 .024 .349
responden (produktif (15-50
tahun) / non produktif (> 50
tahun))
For cohort diagnosis = TB .336 .225 .501
Paru
For cohort diagnosis = Tidak 3.657 1.321 10.128
TB Paru
N of Valid Cases 123
3. Jenis Kelamin
Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru Total
jenis kelamin Laki-laki Count 31 68 99
Expected Count 33.0 66.0 99.0
% within diagnosis 75.6% 82.9% 80.5%
Perempuan Count 10 14 24
Expected Count 8.0 16.0 24.0
% within diagnosis 24.4% 17.1% 19.5%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .932° .334
Continuity Correction” 524 469
Likelihood Ratio .908 341
Fisher's Exact Test .344 .232
Linear-by-Linear Association .924 .336
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.
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b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

XXXIiii

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for jenis kelamin .638 .255 1.595
(Laki-laki / Perempuan)
For cohort diagnosis = TB .752 431 1.310
Paru
For cohort diagnosis = Tidak 1.177 .819 1.693
TB Paru
N of Valid Cases 123
4. Pendidikan
Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru Total
pendidikan responden rendah, jika <=smp Count 32 60 92
Expected Count 30.7 61.3 92.0
% within diagnosis 78.0% 73.2% 74.8%
tinggi, >= sma Count 9 22 31
Expected Count 10.3 20.7 31.0
% within diagnosis 22.0% 26.8% 25.2%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .345° 1 557
Continuity Correction” 135 1 714
Likelihood Ratio .351 1 .554
Fisher's Exact Test .662 .361
Linear-by-Linear Association .342 1 .559
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.33.

b. Computed only for a 2x2 table
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XXXIV

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for pendidikan 1.304 .537 3.163
responden (rendah, jika <=
smp / tinggi, >= sma)
For cohort diagnosis = TB 1.198 .646 2.221
Paru
For cohort diagnosis = Tidak 919 .701 1.204
TB Paru
N of Valid Cases 123
5. Pekerjaan
Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru Total
Pekerjaan  Bekerja Count 26 65 91
Expected Count 30.3 60.7 91.0
% within diagnosis 63.4% 79.3% 74.0%
Tidak bekerja ~ Count 15 17 32
Expected Count 10.7 21.3 32.0
% within diagnosis 36.6% 20.7% 26.0%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.569% 1 .059
Continuity Correction” 2.793 1 .095
Likelihood Ratio 3.461 1 .063
Fisher's Exact Test .081 .049
Linear-by-Linear Association 3.540 1 .060
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.67.

b. Computed only for a 2x2 table

XXXIV
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Risk Estimate

XXXV

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Pekerjaan 453 .198 1.040
(Bekerja / Tidak bekerja)
For cohort diagnosis = TB .610 .373 .996
Paru
For cohort diagnosis = Tidak 1.345 .947 1.909
TB Paru
N of Valid Cases 123
6. Status Gizi (IMT)
Crosstab
diagnosis
TB Paru | Tidak TB Paru Total
imt_responden buruk (<18,5) Count 21 7 28
Expected Count 9.3 18.7 28.0
% within diagnosis 51.2% 8.5% 22.8%
baik (>= 18,5) Count 20 75 95
Expected Count 31.7 63.3 95.0
% within diagnosis 48.8% 91.5% 77.2%
Total Count 41 82 123
Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 22.081% 1 .000
Continuity Correction” 20.060 1 .000
Likelihood Ratio 21.257 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 21.902 1 .000
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.33.

b. Computed only for a 2x2 table

XXXV
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Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for imt_baru
(buruk (< 18,5) / baik (>= 7.560 3.069 18.620
18,5))
For cohort diagnosis = TB

3.116 1.972 4.924
Paru
For cohort diagnosis = Tidak

412 .245 .694

TB Paru
N of Valid Cases 123

7. Kebiasaan Merokok

merokok_kat * diagnosis Crosstabulation

XXXV

diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 16 58 74
.00 Expected Count 24.7 49.3 74.0

% within diagnosis 39.0% 70.7% 60.2%
merokok_kat

Count 25 24 49

1.00 Expected Count 16.3 32.7 49.0

% within diagnosis 61.0% 29.3% 39.8%

Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0

% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11.466% 1 .001
Continuity Correction” 10.181 1 .001
Likelihood Ratio 11.407 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 11.372 1 .001
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.33.
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b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for merokok_kat

.265 121 .582
(.00/ 1.00)
For cohort diagnosis = TB

424 .254 .708
Paru
For cohort diagnosis = Tidak

1.600 1.174 2.181

TB Paru
N of Valid Cases 123

8. Luas Ventilasi

luasventilasi * diagnosis Crosstabulation

XXXVIi

diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 30 52 82
TMS (<10%) Expected Count 27.3 54.7 82.0

% within diagnosis 73.2% 63.4% 66.7%
luasventilasi

Count 11 30 41

MS (>10%) Expected Count 13.7 27.3 41.0

% within diagnosis 26.8% 36.6% 33.3%

Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0

% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.1712% 1 .279
Continuity Correction” 773 1 379
Likelihood Ratio 1.194 1 274
Fisher's Exact Test .316 .190
Linear-by-Linear Association 1.161 1 .281
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.67.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

XXXVIli

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for luasventilasi
(TS (<10%) | MS (>10%) 1.573 .690 3.587
For cohort diagnosis = TB
Paru 1.364 .763 2.436
For cohort diagnosis = Tidak
B Paru .867 .676 1.110
N of Valid Cases 123
9. Pencahayaan
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 30 51 81
TMS (<60 lux) Expected Count 27.0 54.0 81.0

% within diagnosis 73.2% 62.2% 65.9%
pencahayaan

Count 11 31 42

MS (>=601Iux) Expected Count 14.0 28.0 42.0

% within diagnosis 26.8% 37.8% 34.1%

Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0

% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.464% 1 .226
Continuity Correction” 1.017 1 313
Likelihood Ratio 1.496 1 221
Fisher's Exact Test .313 .157
Linear-by-Linear Association 1.452 1 .228
XXXViii
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N of Valid Cases

123

XXXIX

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
pencahayaan (TMS (<60 1.658 .728 3.773
lux) / MS (>= 60 lux))
For cohort diagnosis = TB
Part 1.414 .790 2.530
For cohort diagnosis = Tidak
8 Part 853 667 1.091
N of Valid Cases 123
10. Suhu
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 31 36 67
TMS (<18 dan > 30) Expected Count 22.3 44.7 67.0
% within diagnosis 75.6% 43.9% 54.5%
suhu
Count 10 46 56
MS (18-30) Expected Count 18.7 37.3 56.0
% within diagnosis 24.4% 56.1% 45.5%
Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.080% 1 .001
Continuity Correction” 9.839 1 .002
Likelihood Ratio 11.522 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 10.990 1 .001
XXXIX
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N of Valid Cases

123

x|

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for suhu (TMS
(< 18 dan > 30) / MS (18- 3.961 1.718 9.135
30))
For cohort diagnosis = TB
Part 2.591 1.396 4.808
For cohort diagnosis = Tidak
B Paru .654 .508 .843
N of Valid Cases 123
11. Kelembaban
Crosstab
diagnosis Total
TB Paru | Tidak TB Paru
Count 39 68 107
TMS (< 40% dan > 60%) Expected Count 35.7 71.3 107.0
celembaban % within diagnosis 95.1% 82.9% 87.0%
Count 2 14 16
MS (40% - 60%) Expected Count 5.3 10.7 16.0
% within diagnosis 4.9% 17.1% 13.0%
Count 41 82 123
Total Expected Count 41.0 82.0 123.0
% within diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.592% 1 .058
Continuity Correction” 2.595 1 107
Likelihood Ratio 4.151 1 .042
Fisher's Exact Test .086 .048
Linear-by-Linear Association 3.563 1 .059
xl
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N of Valid Cases

123

xli

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for kelembaban
(TMS (< 40% dan > 60%) / 4.015 .867 18.596
MS (40% - 60%))
For cohort diagnosis = TB

2.916 779 10.919
Paru
For cohort diagnosis = Tidak

726 575 .918

TB Paru
N of Valid Cases 123

c. Analisis Multivariat

1. Pemodelan Awal Multivariat

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
(1) 1.385 .666 | 4.319 1 .038( 3.994| 1.082| 14.748
n
umur_kat(1) -3.345| 1.089| 9.441 1 .002 .035 .004 .298
jenis_kelamin(1) 415 1.047 157 1 .692( 1.514 .195( 11.779
pendidikan_kat(1
) -1.074 .663| 2.621 1 .105 .342 .093( 1.254
pekerjaan_kat(1) 1.453| 1.034| 1.976 1 .160| 4.276 .564| 32.425
IMT_kat(1) 2.417 .667 | 13.124 1 .000| 11.216| 3.033| 41.477
Step
1 merokok_kat(1) -2.535 .765] 10.988 1 .001 .079 .018 .355
luasventilasi_kat(
" 1.282 .676( 3.594 1 .058( 3.603 .958( 13.560
pencahayaan_ka
1) 1.457 701 4.314 1 .038| 4.293| 1.086| 16.979
suhu_kat(1) 1.135 627 3.274 1 .070( 3.111 .910( 10.635
kelembaban_kat(
n -.089 .975 .008 1 .927 .914 .135( 6.184
Constant -1.206| 1.569 .590 1 442 .300
xli
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xlii

a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, umur_Kkat, jenis_kelamin, pendidikan_Kkat,

pekerjaan_kat, IMT_kat, merokok_kat, luasventilasi_kat, pencahayaan_kat, suhu_kat,

kelembaban_kat.

a) Perubahan OR tanpa Kelembaban

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
(1) 1.383 .666| 4.318 1 .038| 3.988| 1.082| 14.704
umur_kat(1) -3.321| 1.053| 9.955 1 .002 .036 .005 .284
jenis_kelamin(1) .435 1.021 .181 1 671 1.544 209 | 11.434
pendidikan_kat(1) | -1.071 .662 2.615 1 .106 .343 .094 1.255
pekerjaan_kat(1) 1.438( 1.018| 1.997 1 A58 | 4.214 573 30.978
Step  IMT_kat(1) 2.411 .663| 13.208 1 .000| 11.144| 3.036| 40.898
1° merokok_kat(1) -2.533 .765| 10.970 1 .001 .079 .018 .356
luasventilasi_kat(
" 1.269 .660| 3.697 1 .054| 3.556 .976| 12.957
E)le)ncahayaan_kat 1.456 .702| 4.308 1 .038| 4.290| 1.085| 16.970
suhu_kat(1) 1.116 .593| 3.548 1 .060| 3.053 956 | 9.754
Constant -1.291| 1.268| 1.036 1 .309 .275

a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, umur_Kat, jenis_kelamin, pendidikan_Kat,

pekerjaan_kat, IMT_kat, merokok_kat, luasventilasi_kat, pencahayaan_kat, suhu_Kkat.

b) Perubahan OR tanpa Jenis Kelamin

Variables in the Equation

xlii

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
(1) 1.385 .664| 4.355 1 .037| 3.995| 1.088]| 14.673
Step  umur_kat(1) -3.494 .993| 12.385 1 .000 .030 .004 213
12 pendidikan_kat(1) | -1.022 .651| 2.466 1 116 .360 .100| 1.289
pekerjaan_kat(1) 1.707 .818| 4.352 1 .037| 5.514| 1.109| 27.420
IMT_kat(1) 2.387 .661| 13.065 1 .000| 10.886| 2.983]| 39.729
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merokok_kat(1)
luasventilasi_kat(
1
pencahayaan_kat
@

suhu_kat(1)

Constant

-2.471

1.283

1.453

1.129
-1.059

752

.659

.701

.590
1.142

10.801

3.791

4.292

3.662
.859

1
1

.001

.052

.038

.056
.354

.084

3.609

4.276

3.092
347

xliii

.019

.369

9921 13.136

1.082] 16.902

973

9.826

a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, umur_kat, pendidikan_kat, pekerjaan_kat, IMT_kat,

merokok_kat, luasventilasi_kat, pencahayaan_kat, suhu_kat.

c) Perubahan OR tanpa variabel Pekerjaan

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
1.459 .652| 5.014 1 .025( 4.303| 1.200| 15.438
n(1)
umur_kat(1) -2.685 .826| 10.560 1 .001 .068 .014 .345
pendidikan_kat(1
) -.724 .615( 1.383 1 .240 .485 .145( 1.620
IMT_kat(1) 2.326 .622| 13.976 1 .000| 10.241| 3.025| 34.677
Ste
1 P merokok_kat(1) -1.472 543 7.345 1 .007 .230 .079 .665
luasventilasi_kat(
n 1.133 .633| 3.205 1 .073| 3.105 .898( 10.730
pencahayaan_kat
@ 1.064 .626( 2.886 1 .089( 2.897 .849( 9.887
suhu_kat(1) 1.161 .568| 4.169 1 .041| 3.192| 1.048| 9.723
Constant -1.031] 1.130 .832 1 .362 .357

a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, umur_kat, pendidikan_kat, IMT_kat, merokok_kat,

luasventilasi_kat, pencahayaan_kat, suhu_kat.

d) Perubahan OR tanpa Pendidikan

Variables in the Equation

xliii
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xliv

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
(L) 1.454 .655| 4.921 1 .027 4.279 1.185| 15.458
umur_kat(1) -2.511 .812 9.570 1 .002 .081 .017 .399
IMT_kat(1) 2.318 .620| 13.970 1 .000| 10.159 3.012| 34.265
Step merokok_kat(1) -1.469 .543 7.327 1 .007 .230 .079 .667
1° ljl-;asvent”aSi_kat( 1.157 .623 3.446 1 .063 3.181 .937| 10.793
pencahayaan_kat
1) 971 .607 2.562 1 .109 2.641 .804| 8.671
suhu_kat(1) 1.016 547 3.447 1 .063 2.762 9451 8.072
Constant -1.575 1.051 2.246 1 134 .207
a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, umur_kat, IMT_kat, merokok_kat,
luasventilasi_kat, pencahayaan_kat, suhu_Kkat.
e) Perubahan OR tanpa Suhu
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
a(1) 1.409 .633( 4.950 1 .026| 4.093 1.183| 14.167
umur_kat(1) -2.377 .783( 9.209 1 .002 .093 .020 431
IMT_kat(1) 2.467 .612| 16.264 1 .000] 11.785| 3.554] 39.082
Step  merokok_kat(1) -1.543 .531( 8.433 1 .004 .214 .075 .606
1° luasventilasi_Kkat(
1 1.214 .606( 4.008 1 .045] 3.368 1.026| 11.054
pencahayaan_kat
) 1.001 592 2.862 1 .091| 2.720 .853| 8.673
Constant -1.084 978 1.229 1 .268 .338

a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, umur_kat, IMT_kat, merokok_kat,

luasventilasi_kat, pencahayaan_Kkat.

f) Perubahan OR tanpa Luas Ventilasi

Variables in the Equation

xliv
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xlv

B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
(L) 1.234 .605| 4.164 1 .041 3.436 1.050| 11.246
umur_kat(1) -2.448 .804| 9.263 1 .002 .086 .018 418
Step  IMT_kat(1) 2.191 .566 | 14.995 1 .000 8.946 2.951| 27.121
1% merokok_kat(1) -1.432| 511| 7.837 1| .005| .239| .088| .651
pencahayaan_kat
) 1.052 .579| 3.306 1 .069| 2.865 921 8.909
Constant -.040 .828 .002 1 .962 .961
a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, umur_kat, IMT_kat, merokok_kat,
pencahayaan_Kkat.
g) Perubahan OR tanpa Pencahayaan
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
(1) 1.657 .635| 6.814 1 .009| 5.241| 1.511| 18.183
umur_kat(1) -2.237 .758| 8.714 1 .003 .107 .024 472
Step  IMT_kat(1) 2.342 .584] 16.085 1 .000] 10.398| 3.311| 32.654
1° merokok_kat(1) -1.468 .517| 8.076 1 .004 .230 .084 .634
luasventilasi_kat(
1 1.249 .592| 4.446 1 .035| 3.487| 1.092| 11.135
Constant -.742 .938 .625 1 429 476
a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, umur_kat, IMT_kat, merokok_Kkat,
luasventilasi_kat.
h) Perubahan OR tanpa Kebiasaan Merokok
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
Step  kepadatan_hunia
1 (1) 1.398 .598| 5.462 1 .019| 4.048| 1.253| 13.077
xlv
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IMT_kat(1)

1)

(1)

Constant

umur_kat(1)

luasventilasi_kat(

pencahayaan_kat

-2.736 .816
2.193 .557
1.053 .576

.861 .550
-1.282 .964

11.242
15.499

3.343

2.455

1.770

1

.001
.000

.067

117

.183

.065
8.958

2.867

2.366

277

xlvi

.013 321
3.007| 26.687
927 8.866
.806| 6.950

a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, umur_kat, IMT_kat, luasventilasi_kat,

pencahayaan_kat.

i) Perubahan OR tanpa Umur

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
) 1.201 .527| 5.194 1 .023| 3.324| 1.183| 9.337
n
IMT_kat(1) 2.256 .519| 18.895 1 .000| 9.541| 3.451| 26.381
Step  luasventilasi_kat(
1 n .927 516 3.233 1 .072| 2.528 .920| 6.948
pencahayaan_kat
) .630 4921 1.640 1 .200| 1.878 716 4.930
Constant -3.276 .745] 19.355 1 .000 .038

a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, IMT_kat, luasventilasi_kat, pencahayaan_kat.

j) Perubahan OR tanpa status gizi (IMT)

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)

Lower | Upper

kepadatan_hunia
Step 1.398 .598| 5.462 1 .019| 4.048| 1.253| 13.077

e @
IMT_kat(1) 2.193 .557| 15.499 1 .000| 8.958| 3.007| 26.687
xlvi
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luasventilasi_kat(
1)
pencahayaan_kat
@

umur_kat(1)

Constant

1.053

.861

-2.736
-1.282

.576

.550

.816
.964

3.343

2.455

11.242
1.770

1
1

.067

117

.001
.183

2.867

2.366

.065
277

xlvii

927 8.866
.806| 6.950
.013 321

a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, IMT_Kkat, luasventilasi_kat, pencahayaan_kat,

umur_kat.

Model Akhir Analisis Multivariat

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for
EXP(B)
Lower | Upper
kepadatan_hunia
1.398 .598| 5.462 1 .019| 4.048| 1.253] 13.077
n(1)
luasventilasi_kat(
n 1.053 576 3.343 1 .067| 2.867 .927| 8.866
Step
pencahayaan_kat
12 1) .861 .550| 2.455 1 117 2.366 .806| 6.950
umur_kat(1) -2.736 .816| 11.242 1 .001 .065 .013 321
IMT_kat(1) 2.193 .557| 15.499 1 .000| 8.958| 3.007| 26.687
Constant -1.282 964 1.770 1 .183 277

a. Variable(s) entered on step 1: kepadatan_hunian, luasventilasi

IMT_Kat.

xlvii

kat, pencahayaan_kat, umur_Kkat,
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