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Abstract

Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is an infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis which most commonly occurs in the lungs but may
infect any part of the body. There were 31 pulmonary tuberculosis patients in
Gondanglegi Health Center in 2012 and 31 patients in 2013, there were 27
patients with positive AFB in 2012 and 24 patients in 2013. The total number of
patients from January to June 2014 were 10 patients. The prevalence of
pulmonary TB was found to 103 per 10.000 population with  48% of case
detection rate (CDR) in 2013. The purpose of this study is to determine the
relationship between the quality of home physical environment and health
behavior with pulmonary tuberculosis incidence in a work area of Gondanglegi
health center Gondanglegi subdistrict Malang regency. This research is an
Analytical Observational study that use Case Control study. The study population
was 70 people, consisted of 35 case population (pulmonary TB sufferers which
was recorded on Gondanglegi Health Center's book from January 2013 to
February 2014) and 35 control population (people lived near the sufferers' home).
60 samples consisted of 30 case samples (Positive AFB) and 30 control samples
(negative AFB) using Purposive Sampling method. Data analysis used Chi-
Square test with 95% confidence interval. The result showed that variables
related to pulmonary TB incidence were ventilation (p=0,0001; OR = 15,167; 95%
Cl = 4,09 - 56,248), home humidity (p=0,002; OR = 6,417; 95% CI = 2,084 —
19,755), light intensity (p=0,0001; OR = 26,000; 95% CI = 6,532 — 103,498), and
smoking habits (p=0,0001; OR = 16,429; 95% CI = 4,569 — 56,073). In other
hand, unrelated variables consisted of floors types (=0,595; OR = 1,529; 95% CI=
0,536 - 4,361), walls types (p=1,000; OR = 0,857; 95% CI = 0,288 - 2,547),
residential density (p=1,000; OR = 0,8; 95% CI = 0,215 — 2,972), and
temperature (p=0,531; OR = 1,818; 95% CI = 0,518 — 6,382). The conclusion of
this study, there'is relationship between ventilation, home humidity, light intensity
and smoking habits with pulmonary TB.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis Paru (TB Paru)
adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis yang sebagian besar
menyerang Paru tetapi dapat juga
menyerang anggota tubuh yang
lainnya. Penyebaran TB Paru mela-
lui udara yaitu melalui perantara
ludah atau dahak penderita yang
mengandung bakteri Tuberculosis.
Sumber penularan TB Paru dengan
BTA positif adalah saat batuk atau
bersin, penderita menyebarkan bak-
teri ke udara dalam bentuk droplet.
Droplet yang mengandung bakteri
bertahan di udara selama beberapa
jam. Seseorang dapat terinfeksi jika
droplet terhirup dan masuk ke dalam
saluran pernapasan.’

Indonesia merupakan negara
dengan pasien Tuberkulosis terba-
nyak ke - 4 di dunia setelah India,
Cina, dan Afrika Selatan (berdasar
Pengawasan Penyakit dan Pengelo-
laan Lingkungan (P2PL) Kemente-
rian Kesehatan tahun 2014). Preva-
lensi TB di Indonesia pada tahun
2013 adalah 297 per 100.000 pen-
duduk dengan kasus baru setiap
tahun mencapai 460.000 kasus.
Total kasus TB di Indonesia pada
tahun 2013 mencapai sekitar
800.000 — 900.000 kasus.”

Puskesmas Gondanglegi me-
rupakan salah satu puskesmas di
wilayah kerja Dinas Kesehatan Ka-
bupaten Malang yang terletak di
wilayah Kecamatan Gondanglegi.
Jumlah penduduk yang masuk da-
lam wilayah kerja Puskesmas Gon-
danglegi sebanyak 48.183. Tahun
2012 jumlah penderita TB Paru yang
ditemukan dan tercatat sebanyak 31
penderita dan tahun 2013 sebanyak
31 penderita dengan BTA positif
sebanyak 27 penderita pada tahun
2012 dan 24 penderita pada tahun
2013. Jumlah penderita pada tahun
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2014 dari Januari hingga Juni
sebanyak 10 penderita. Prevalensi
kejadian TB Paru pada tahun 2013
sebesar 103 per 10.000 penduduk
dengan angka penemuan kasus
(Case Detection Rate/ CDR)
sebesar 48% penduduk.?

Lingkungan fisik rumah me-
rupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan kejadian Tu-
berkulosis. Berdasarkan data rumah
sehat tahun 2013 dari Puskesmas
Gondanglegi, dari jumlah rumah
yang diperiksa sekitar 12.507 rumah
terdapat 2.912 rumah atau sebesar
23,28% yang memenuhi syarat ru-
mah sehat atau rumah permanen.*
Masih rendahnya cakupan kepemi-
likan rumah sehat dapat menjadi
salah satu penyebab kejadian Tu-
berkulosis meningkat - setiap tahun-
nya.

METODE

Jenis penelitian yang diguna-
kan termasuk penelitian observa-
sional analitik dan menggunakan
metode kuantitatif dengan = jenis
pendekatan Case Control. Sampel
diambil dari total populasi, landasan
dalam penentuan ukuran sampel
yaitu apabila subyeknya kurang dari
100 orang lebih baik ' dijadikan
sampel semua sehingga penelitian-
nya merupakan penelitian populasi.

Analisis - univariat dilakukan
untuk - mendapatkan  gambaran
umum kejadian TB Paru dengan ca-
ra mendeskripsikan setiap variabel
dalam penelitian yaitu dengan meli-
hat distribusi frekuensi baik dalam
bentuk grafik maupun tabel.

Analisis  bivariat menggu-
nakan uji statistik Chi-square square
untuk mengetahui hubungan yang
signifikan antara variabel bila skala
data berbentuk nominal. Derajat
kepercayaan yang digunakan adalah
95% dengan a sebesar 0,05. Dari uji
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tersebut dapat diketahui ada atau
tidaknya hubungan antara variabel
bebas dan variabel terikat dan dipe-
roleh p value dengan kesimpulan
jika p value = 0,05 maka Ho diterima
atau tidak ada hubungan, jika p
value < 0,05 maka Ho ditolak atau
ada hubungan.

HASIL

Berdasarkan hasil wawancara
diperoleh data sebagai berikut:
sebanyak 51,7% responden berjenis
kelamin laki - laki, sebanyak 26,7%
responden terdapat pada kelompok
umur 46 — 55 tahun, sebanyak 45%
responden berpendidikan tamat SD/
sederajat, sebanyak 25% responden
sebagai buruh dan petani.

Berdasarkan hasil observasi,
pengukuran dan wawancara diper-
oleh data :

Tabel 1. Analisis Hubungan Jenis
Lantai dengan Kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Gondang-
legi

Jenis Lantai Status Responden

Kasus Kontrol
Tidak Memenubhi 13 10
Syarat Kesehatan 43,3% 33,3%
Memenuhi Syarat 17 20
Kesehatan 56,7% 66,7%
Total 30 30
100% 100%

p=0,595; OR =1,529;
95%CI= 0,536 -4,361

Berdasarkan tabel 1 hasil uji
statistik Chi-square diperoleh nilai p
value = 0,595; OR = 1,529; 95% CI =
0,536 - 4,361. Dari hasil tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis lantai dengan
kejadian TB Paru di Wilayah Kerja
Puskes-mas Gondanglegi (p value >
a 0,05).

Tabel 2. Analisis Hubungan Jenis
Dinding dengan Kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Gondang-
legi
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Jenis Dinding Status Responden

Kasus Kontrol
Tidak Memenuhi 9 10
Syarat Kesehatan 30% 33,3%
Memenuhi Syarat 21 20
Kesehatan 70% 66,7%
Total 30 30
100% 100%

p= 1,000 ; OR =0,857;
95%CI= 0,288 - 2,547

Berdasarkan tabel 2 hasil uji
statistik Chi-square diperoleh nilai p
value = 1,000; OR = 0,857; 95% CI =
0,288 — 2,547. Dari hasil tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada hu-
bungan antara jenis dinding dengan
kejadian TB Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Gondang-legi (p value >
a 0,05).

Tabel 3. Analisis Hubungan Luas
Ventilasi dengan Kejadian TB Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Gon-
danglegi

Luas Ventilasi Status Responden

Kasus Kontrol
Tidak Memenuhi 26 9
Syarat Kesehatan 86,7% 30%
Memenuhi Syarat 4 21
Kesehatan 13,3% 70%
Total 30 30
100% 100%

p=0,0001 ; OR = 15,167 ;
95%CI= 4,09 - 56,248

Berdasarkan tabel 3 hasil uiji
statistik Chi-square diperoleh nilai p
value = 0,0001; OR= 15,167; 95% CI
= 4,09 — 56,248. Dari hasil tersebut
menunjukkan bahwa ada hubungan
antara luas ventilasi dengan ke-
jadian TB Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Gondanglegi (p value <
a 0,05). Hasil OR = 15,167
menunjukkan bahwa orang yang
tinggal di rumah dengan luas venti-
lasi yang tidak memenuhi syarat
kesehatan memiliki risiko 15 Kali
untuk menderita TB Paru diban-
dingkan dengan orang yang tinggal
di rumah dengan luas ventilasi yang
memenuhi syarat kesehatan.
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Tabel 4. Analisis Hubungan Kepada-
tan Hunian dengan Kejadian TB
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Gondanglegi

Kepadatan Status Responden

Hunian Kasus Kontrol
Tidak Memenuhi 5 6
Syarat Kesehatan 16,7% 20%
Memenuhi Syarat 25 24
Kesehatan 83,3% 80%
Total 30 30

100% 100%

p=1,000;0R=0,8;
95%ClI= 0,215 -2,972

Berdasarkan tabel 4 hasil uji
statistik Chi-square diperoleh nilai p
value = 1,000; OR = 0,8; 95% CI =
0,215 — 2,972. Dari hasil tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada hubu-
ngan antara . kepadatan hunian
dengan kejadian TB Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Gon-danglegi (p
value > a 0,05).

Tabel 5. Analisis Hubungan Suhu
dengan Kejadian TB Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Gondanglegi

Suhu Status Responden
Kasus Kontrol
Tidak Memenuhi 8 5
Syarat Kesehatan 26,7% 16,7%
Memenuhi Syarat 22 25
Kesehatan 73,3% 83,3%
Total 30 30

100%
p=0,531; OR=1,818;
95%Cl= 0,518 — 6,382

100%

Berdasarkan tabel 5 hasil uji
statistik Chi-square diperoleh nilai p
value = 0,531; OR =1,818; 95% CI =
0,518 — 6,382. Dari hasil tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada hubu-
ngan antara suhu dengan kejadian
TB Paru di Wilayah Kerja Puskes-
mas Gondanglegi (p value > a 0,05).

Tabel 6. Analisis Hubungan Kelem-
baban dengan Kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Gondang-
legi
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Kelembaban Status Responden

Kasus Kontrol
Tidak Memenuhi 22 9
Syarat Kesehatan 73,3% 30%
Memenuhi Syarat 8 21
Kesehatan 26,7% 70%
Total 30 30
100% 100%

p=0,002; OR = 6,417 ;
95%ClI= 2,084 — 19,755

Berdasarkan tabel 6 hasil uji
statistik Chi-square diperoleh nilai p
value = 0,002; OR = 6,417; 95% CIl =
2,084 — 19,755. Dari hasil tersebut
menunjukkan bahwa ada hubungan
antara kelembaban dengan kejadian
TB Paru Wilayah Kerja Puskesmas
Gondang-legi (p value < a 0,05).
Hasil OR = 6,417 menunjukkan bah-
wa orang yang tinggal di rumah
dengan kelembaban yang tidak
memenuhi syarat kesehatan memili-
ki risiko 6 kali lebih besar menderita
TB Paru dibandingkan orang yang
tinggal pada rumah dengan kelem-
baban yang memenuhi syarat kese-
hatan.

Tabel 7. Analisis Hubungan Inten-
sitas Pencahayaan dengan Kejadian
TB Paru di Wilayah Kerja Puskes-
mas Gondanglegi

Intensitas Status Responden
Pencahayaan Kasus Kontrol
Tidak Memenuhi 26 6
Syarat Kesehatan 86,7% 20%
Memenuhi Syarat 4 24
Kesehatan 13,3% 80%
Total 30 30

100% 100%

p= 0,0001 ; OR =26,000;
95%ClI= 6,532 — 103,498

Berdasarkan tabel 7 hasil uji
statistik Chi-square diperoleh nilai p
value= 0,0001; OR = 26,000; 95% CI
= 6,532 - 103,498. Dari hasil
tersebut menunjukkan bahwa ada
hubungan antara intensitas penca-
hayaan dengan kejadian TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Gondang-
legi (p value < a 0,05). Hasil OR=
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26,000 menunjukkan bahwa orang
yang tinggal di rumah dengan inten-
sitas pencahayaan yang tidak
memenuhi syarat kesehatan memili-
ki risiko 26 kali untuk menderita TB
Paru dibandingkan dengan orang
yang tinggal di rumah dengan inten-
sitas pencahayaan yang memenuhi
syarat kesehatan.

Tabel 8. Analisis Hubungan Kebia-
saan Merokok dengan Kejadian TB
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Gondanglegi

Kebiasaan Status Responden
Merokok Kasus Kontrol
Merokok 25 7

83,3% 23,3%
Tidak Merokok 5 23
16,7% 76,7%
Total 30 30

100%
p=0,0001; OR =16,429 ;
95%Cl= 4,569 — 56,073

100%

Berdasarkan tabel 8 hasil uji
statistik Chi-square diperoleh nilai p
value = 0,0001; OR= 16,429; 95%
Cl= 4,569 - 56,073. Dari hasil
menunjukkan bahwa ada hubungan
antara kebiasaan merokok dengan
kejadian TB Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Gondanglegi (p value <
a 0,05). Hasil OR = 16,429 menun-
jukkan bahwa orang yang memiliki
kebiasaan merokok memiliki 16 kali
risiko untuk menderita TB Paru di-
bandingkan dengan orang yang
tidak merokok.

PEMBAHASAN

Hubungan Jenis Lantai dengan
Kejadian TB Paru

Dari  hasil uji statistik
menggunakan Chi-square diperoleh
nilai p value=0,595 (p > 0,05); OR =
1,529; 95%CI = 0,536 - 4,361 yang
berarti bahwa tidak ada hubungan
antara jenis lantai dengan kejadian
TB Paru. Dalam penelitian ini tidak
ada hubungannya disebabkan kon-
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disi lantai rumah responden sudah
memenuhi syarat kesehatan vyaitu
tidak lembab dan kedap air sehingga
tidak memungkinkan bakteri berkem-
bang biak di lantai.

Hasil penelitian ini sama de-
ngan hasil penelitian Yuyun Ayunah
(2008) diperoleh nilai p value = 0,61
dengan OR = 3,128; 95%CI = 0,314-
31,142.°> Penelitian ini juga sama
dengan hasil penelitian Anwar Musa-
dad (2006) diperoleh nilai p value =
1,000 dengan OR = 1,03; 95%CI =
0,34 - 3,18.° Lantai yang tidak
memenuhi syarat dapat dijadikan
tempat hidup dan perkembang-
biakan bakteri Tuberkulosis serta
membuat udara dalam ruangan
menjadi lembab.

Hubungan Jenis Dinding de-
ngan Kejadian TB Paru

Dari hasil uji statistik meng-
gunakan Chi-square diperoleh nilai p
value=1,000 (p > 0,05); OR = 0,857;
95% CI = 0,288 - 2,547 yang berarti
bahwa tidak ada hubungan antara
jenis dinding dengan kejadian TB
Paru. Pada penelitian ini tidak ada
perbedaan yang signifikan antara
jenis dinding pada kelompok kasus
dan kelompok kontrol sehingga tidak
ada hubungan antara jenis dinding
dengan kejadian TB Paru.

Hasil penelitian ini' berbeda
dengan hasil penelitian yang dila-
kukan oleh Susiani Wulandari, dari
hasil uji statistik didapatkan nilai p
value = 0,02 dengan OR = 4,5. Hasil
ini menunjukkan bahwa ada hubu-
ngan antara jenis dinding dengan
kejadian TB Paru.” Dinding rumah
yang terbuat dari anyaman bambu
atau papan kayu masih dapat ditem-
bus oleh udara, secara penghawaan
akan bagus atau terjaga tetapi dapat
meningkatkan kelembaban dalam
rumah. Debu yang terbawa menjadi
media yang baik untuk mikro-
organisme menempel dan berkem-
bang sehingga berpotensi menim-
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bulkan gangguan pada sistem per-
nafasan. Jenis dinding yang baik
yang memenuhi syarat kesehatan
adalah dinding permanen yang
terbuat dari bahan yang mudah
dibersihkan.

Hubungan Luas Ventilasi de-
ngan Kejadian TB Paru

Dari hasil uji statistik meng-
gunakan Chi-square diperoleh nilai p
value=0,0001 (p < 0,05); OR =
15,167; 95% ClI = 4,09 — 56,248
yang berarti bahwa ada hubungan
antara luas _ ventilasi  dengan
kejadian TB Paru. Besarnya risiko
menderita TB Paru dapat dilihat dari
Odds Ratio (OR), nilai OR= 15,167
artinya seseorang yang tinggal
dalam rumah dengan luas ventilasi
yang tidak memenuhi syarat berisiko
15 kali lebih  besar dibandingkan
seseorang yang tinggal di rumah
dengan luas  ventilasi  yang
memenuhi syarat kesehatan. Rata —
rata luas ventilasi rumah responden
adalah 0,4 m?.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilaku-
kan oleh Hera, T.S. Batti dan kawan-
kawan, hasil uji statistik menunjuk-
kan nilai p value= 0,0001 dengan
OR = 36,417; 95%ClI = 10,85-
122,17. Hasil penelitian "ini - juga
sama dengan penelitian yang dila-
kukan oleh Hariza Adnani.® Ventilasi
berfungsi untuk pergantian udara
dalam ruangan sehingga udara
dalam ruangan adalah udara segar.
Luas ventilasi yang tidak sesuai
dengan syarat kesehatan akan ber-
dampak pada berkurangnya kadar
oksigen, ber-tambahnya kadar gas
CO? bau ruangan yang pengap,
suhu udara dalam ruangan naik, dan
kelembaban udara dalam ruangan
bertambah. Bertambahnya kadar
gas CO? memperbesar pertumbuhan
Mycobacterium tuberculosis sebagai
bakteri penyebab Tuberkulosis.
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Kondisi ventilasi yang tidak
memenuhi syarat kesehatan menye-
babkan tidak atau berkurangnya per-
tukaran udara dalam ruangan yang
mengakibatkan bakteri — bakteri
penyebab penyakit terutama bakteri
Tuberkulosis dapat berkembang
biak. Pada kondisi tidak terjadi
pertukaran udara secara baik maka
akan terjadi peningkatan jumlah dan
konsentrasi bakteri, sehingga risiko
terjadi penularan penyakit saluran
pernafasan akan semakin tinggi.

Hubungan Kepadatan Hunian
dengan Kejadian TB Paru

Dari hasil uji statistik meng-
gunakan Chi-square diperoleh nilai p
value =1,000 (p > 0,05); OR = 0,8;
95% CI = 0,215 — 2,972 yang berarti
bahwa tidak ada hubungan antara
kepadatan hunian dengan kejadian
TB Paru. Rata — rata kepadatan
rumah responden adalah 14,88 m?
per orang. Berdasarkan hasil obser-
vasi di lapangan, hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan
antara kepadatan hunian dengan
kejadian TB Paru karena sebagian
besar rumah responden cukup luas
dan hanya ditempati 3 - 4 orang
yang berarti tidak terjadi kepadatan
penghuni dalam satu rumah.

Hasil penelitian ini sama
dengan hasil penelitian yang dila-
kukan oleh Sri Rezeki Moha, dari
hasil uji statistik diperoleh nilai p
value = 0,753. Hal ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara
kepadatan hunian dengan kejadian
TB Paru.’ Namun berbeda dengan
hasil penelitian Rusnoto et al. (2005)
bahwa ada hubungan yang signi-
fikan antara kepadatan hunian de-
ngan kejadian Tuberkulosis Paru
(OR = 5,983). Ukuran luas rumah
sangat berkaitan dengan rumah
yang sehat, rumah yang sehat harus
cukup memenuhi penghuni didalam-
nya. Luas rumah yang tidak sesuai
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dengan jumlah penghuninya dapat
menyebabkan  terjadinya  over-
crowded. Semakin padat penghuni
rumah maka semakin cepat juga
udara didalam rumah mengalami
pencemaran. Dengan meningkatnya
kadar CO? di udara dalam rumah
maka akan memberi kesempatan
tumbuh dan berkembang biak lebih
untuk Mycobacterium tuberculosis.

Hubungan Suhu dengan Keja-
dian TB Paru

Dari hasil uji statistik meng-
gunakan Chi-square diperoleh nilai p
value=0,531; OR = 1,818; 95% CI| =
0,518 - 6,382 yang berarti bahwa
tidak ada hubungan antara suhu
dengan kejadian TB Paru. Pada
penelitian ini suhu tidak ada perbe-
daan signifikan- antara kelompok
kasus dan kelompok kontrol, hal ini
mungkin disebabkan karena wilayah
yang diteliti masih dalam satu
kawasan. Rata — rata suhu rumah
responden saat sudah terinfeksi TB
Paru adalah 29,07 °C. Namun suhu
udara saat responden belum terin-
feksi TB Paru menurut pengukuran
dari BMKG Kabupaten Malang pada
Desember 2013 adalah antara 18°C
—29°C.

Hasil penelitian ini sama de-
ngan hasil penelitian yang dilakukan
Setiawan Dwi dengan nilai p value =
0,301; OR = 1,72; 95%CI = 0,61-
4,85. Dari hasil tersebut menun-
jukkan bahwa tidak ada hubungan
antara suhu dengan kejadian TB Pa-
ru.’® Berbeda dengan hasil peneli-
tian Siti Fatimah (2008) diperoleh
nilai OR = 2,674; 95% CIl = 1,176 -
6,863 yang berarti bahwa suhu
merupakan faktor risiko terjadinya
TB Paru.™

Keadaan suhu berperan pada
pertumbuhan bakteri Mycobacterium
tuberculosis, laju pertumbuhan bak-
teri tersebut ditentukan berdasarkan
suhu udara yang berada diseki-
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tarnya. Suatu ruangan yang sesuai
untuk kesehatan tidak hanya dipe-
ngaruhi oleh faktor suhu saja, tetapi
ada berbagai faktor lainnya seperti
kelembaban dan sirkulasi udara
yang terjadi dalam ruangan. Salah
satu upaya untuk menjaga suhu
rumah adalah dengan luas ventilasi
yang cukup yaitu 10% dari luas
lantai rumah.

Hubungan Kelembaban dengan
Kejadian TB Paru

Dari hasil uji statistik meng-
gunakan Chi-square diperoleh nilai p
value=0,002 (p < 0,05); OR = 6,417;
95% ClI = 2,084 — 19,755 vyang
berarti bahwa ada hubungan antara
kelembaban dengan kejadian TB
Paru. Rata — rata kelembaban ru-
mah responden saat sudah terinfeksi
TB Paru adalah 60,2%. Namun
kelembaban udara saat responden
belum terinfeksi TB Paru menurut
pengukuran dari BMKG Kabupaten
Malang pada Desember 2013
adalah antara 74% - 98%. Besarnya
risiko menderita TB Paru dapat dili-
hat dari Odds Ratio (OR), nilai OR=
6,417 artinya seseorang yang tinggal
dalam rumah_dengan kelembaban
yang tidak memenuhi syarat berisiko
6 kali lebih besar dibandingkan se-
seorang yang tinggal di rumah de-
ngan kelembaban yang memenuhi
syarat kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dila-kukan
oleh  Susiani = Wulandari (2012)
dimana hasil uji statistik diperoleh
nilai p value = 0,001 dengan OR =
13,14; 95% Cl = 558 — 1454
Responden dengan status positif TB
Paru yang tinggal dalam rumah de-
ngan kelembaban tinggi berhu-
bungan dengan kejadian TB Paru
karena rumah yang ditempati men-
jadi media yang baik untuk tumbuh
dan berkembang biak bakteri Tuber-
kulosis.
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Kelembaban dalam rumah
dapat mempermudah berkembang-
biak mikroorganisme. Mikroorganis-
me dapat masuk ke dalam tubuh
melalui udara, selain itu kelembaban
tinggi dapat menyebabkan membran
mukosa menjadi kering sehingga
kurang efektif dalam menghalangi
mikroorganisme.

Hubungan Intensitas Pencaha-
yaan dengan Kejadian TB Paru

Dari hasil uji statistik meng-
gunakan Chi-square diperoleh nilai p
value=0,0001 (p < 0,05); OR =
26,000; 95% CI = 6,532 — 103,498
yang berarti bahwa ada hubungan
antara intensitas pencahayaan de-
ngan kejadian TB Paru. Besarnya
risiko dapat "dilihat dari nilai Odds
Ratio (OR), OR= 26,000 menun-
jukkan bahwa seseorang yang ting-
gal di rumah dengan intensitas pen-
cahayaan yang tidak memenuhi
syarat kesehatan (< 60 lux) berisiko
26 kali lebih besar dibandingkan
seseorang yang tinggal di rumah
dengan intensitas yang memenuhi
syarat kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Irma Prasetyowati
(2009), hasil uji statistik menunjuk-
kan nilai p value= 0,001; OR = 16,9;
95%ClI = 4,1 — 69,8. Hasil ini menun-
jukkan bahwa ada hubungan antara
intensitas pencahayaan dengan ke-
jadian TB Paru.'?

Pencahayaan yang menerangi
ruangan adalah pencahayaan lang-
sung berasal dari cahaya matahari
yang intensitasnya minimal 60 lux
dan tidak menyilaukan. Bakteri
Tuberkulosis cepat mati dengan
cahaya matahari langsung. Untuk
mendapatkan cahaya matahari yang
masuk cukup banyak ke dalam
ruangan dapat menggunakan gen-
teng kaca. Cahaya matahari yang
masuk dalam ruangan juga mem-
bantu mengurangi penyebaran bak-
teri Tuberkulosis. Cahaya matahari
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dapat dimanfaatkan untuk pence-
gahan penyakit Tuberkulosis Paru
dengan mengusahakan cahaya
matahari pagi masuk ke dalam ru-
mah. Cahaya matahari pagi me-

ngandung sinar ultraviolet yang
dapat mematikan bakteri Tuber-
kulosis.

Hubungan Kebiasaan Merokok
dengan Kejadian TB Paru

Dari hasil uji statistik meng-
gunakan Chi-square diperoleh nilai p
value=0,0001 (p < 0,05); OR =
16,429; 95% Cl = 4,569 — 56,073
yang berarti bahwa ada hubungan
antara kebiasaan merokok dengan
kejadian TB Paru. Semakin lama
seseorang merokok maka semakin
rentan terhadap penyakit infeksi.
Besarnya risiko menderita TB Paru
dapat dilihat dari Odds Ratio (OR),
nilai OR= 16,429 artinya seseorang
yang mempunyai kebiasaan mero-
kok berisiko 16 kali lebih besar di-
bandingkan seseorang yang tidak
merokok.

Hasil penelitian ini sama de-
ngan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Dwi Sarwani dan Sri Nurlaela
diperoleh nilai p value = 0,022;
OR=3,85; 95%CI=1,32-11,23." Ha-
sil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Wijaya (2012) yang me-
nunjukkan ada hubungan antara
kebiasaan merokok dengan kejadian
TB Paru.*

Kebiasaan merokok dapat
menyebabkan perubahan struktur
dan fungsi saluran nafas dan
jaringan paru — paru. Akibat peru-
bahan anatomi saluran nafas, pada
perokok akan timbul perubahan
fungsi paru — paru dengan segala
macam gejala klinisnya. Asap rokok
yang dihirup perokok diketahui dapat
menurunkan respon terhadap anti-
gen sehingga saat benda asing ma-
suk ke paru tidak dapat cepat dike-
nali dan dilawan. Menurut Yuliyanti
Purnamasari (2009) dalam peneli-



N IEM

e Jouwrnmal
Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

tiannya di RSUD Dr. Moewardi Su-
rakarta, perokok memiliki risiko un-
tuk mengalami Tuberkulosis 3 Kkali
lebih besar daripada bukan perokok.
Merokok dapat memperlemah paru
dan menyebabkan paru lebih mudah
terinfeksi bakteri Tuberkulosis. Asap
rokok dalam jumlah besar yang di-
hirup dapat meningkatkan risiko ke-
parahan Tuberkulosis, kekambuhan,
dan kegagalan pengobatan Tuber-
kulosis. Adanya kebiasaan merokok
pada seseorang akan mempermu-
dah untuk terinfeksi TB Paru.

Faktor Paling Berpengaruh ter-
hadap Kejadian TB Paru

Dari hasil uji statistik meng-
gunakan Chi-square dari empat
variabel yang memiliki hubungan
dan berisiko. terhadap kejadian TB
Paru vyaitu luas ventilasi, kelem-
baban, intensitas pencahayaan dan
kebiasaan merokok. Dilihat dari nilai
Odds Ratio (OR) yang paling tinggi
maka faktor yang paling berpe-
ngaruh terhadap terjadinya TB Paru
adalah intensitas pencahayaan. Nilai
OR untuk intensitas pencahayaan
yaitu 26,000 yang berarti bahwa
seseorang yang tinggal di rumah
dengan intensitas  pencahayaan
yang tidak memenuhi syarat kese-
hatan (< 60 lux) berisiko 26 kali lebih
besar dibandingkan seseorang yang
tinggal di rumah dengan intensitas
yang memenuhi syarat kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan de-
ngan penelitian Irma Prasetyowati
(2009), hasil uji statistik ‘menun-
jukkan nilai p value = 0,001; OR =
16,9; 95%CI = 4,1 — 69,8. Hasil ter-
sebut menunjukkan bahwa intensitas
pencahayaan berhubungan dengan
Tuberkulosis.*?

KESIMPULAN

1. Hasil pengukuran kualitas lingku-
ngan fisik rumah penderita TB
Paru menunjukkan bahwa jenis
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lantai 61,7% memenuhi syarat
kesehatan, jenis dinding 68,3%
memenuhi syarat kesehatan, luas
ventilasi 58,3% tidak memenuhi
syarat kesehatan, kepadatan hu-
nian 81,7% memenuhi syarat ke-
sehatan, suhu 53,3% tidak me-
menuhi syarat kesehatan, kelem-
baban 51,7% tidak memenuhi
syarat kesehatan, dan intensitas
pencahayaan 53,3% tidak meme-
nuhi syarat kesehatan.

2. Kualitas lingkungan fisik rumah
dan perilaku kesehatan yang ber-
hubungan dengan kejadian TB
Paru adalah luas ventilasi, kelem-
baban, intensitas pencahayaan,
dan kebiasaan merokok.

3.Faktor yang paling berpengaruh
terhadap kejadian TB Paru yaitu
intensitas pencahayaan. (OR =
26,000)

SARAN

1. Bagi Puskesmas Gondanglegi

a. Memberikan informasi keseha-tan
kepada masyarakat ten-tang
faktor — faktor yang dapat
menyebabkan Tuberkulosis Paru,
melihat masih minimnya
pengetahuan masyarakat ten-
tang Tuberkulosis Paru teru-tama
faktor lingkungan rumabh.

b. Mengadakan penyuluhan ten-tang
bahaya merokok khusus-nya
pada penderita TB Paru yang
masih aktif merokok.

c. Bekerjasama dengan petugas Ke-
lurahan untuk mengadakan per-
baikan rumah pada rumah yang
belum memenuhi syarat kese-
hatan.

2. Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat membu-
ka plastik atau kaca yang menu-
tupi ventilasi sehingga terjadi per-
tukaran udara dari dalam dan luar
rumah. Serta membuka jendela
dan pintu setiap pagi hari sehing-
ga cahaya matahari dapat masuk
ke dalam rumah.
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3. Bagi Peneliti Lain

Peneliti  selanjutnya  menam-
bahkan parameter lain yang di-
ukur seperti mengukur angka ku-
man di udara untuk melihat jum-
lah kuman yang berisiko mening-
katkan Tuberkulosis.
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