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ABSTRAK

Tuberkulosis paru disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Di Indonesia
prevalensi Tuberkulosis Pari' sebesar 130 / 100.000, Prevalensi TB paru klinis 0,8%
dari seluruh penyakit di Indonesia dan 75% penderita TB paru adalah kelompok usia
produktif (15 — 50 tahun) dengan tingkat sosial ekonomi rendah. Di Indonesia TB paru
merupakan penyebab kematian utama ketiga. Risiko penularan setiap tahun di
Indonesia antara 1-2 %. Penderita baru BTA positif dari 2003-2006 di BP4 jumlah 419
kasus. Penderita TB paru pada usia dewasa akan menimbulkan masalah di keluarga
maupun komunitas terutama dalam pencapaian produktifitas kerja. Penelitian ini
bertujuan untu menganalisis  faktor lingkungan fisik, sosial ekonomi, budaya dan
biologi terhadap kejadian tuberkulosis paru tahun 2008, Penelitian ini menggunakan
metode case control study. Subyek penelitian ini adalah 106 orang yang berobat ke BP
4 Pati sebanyak 53 penderita TB paru sebagai kasus dan bukan penderita TB paru
sebanyak 53 sebagai kontrol. Diagnosis penderita dibuktikan dengan pemeriksaan
rontgen dan BTA pada pemeriksaan SPS dinyatakan positif, sedang kelompok kontrol
pada pemeriksaan BTA SPS dan rontgen hasilnya dinyatakan negatif. Analisis data
dilakukan dengan chi square rest, untuk mengetahui besarnya risiko dihitung OR (odds
ratio), selanjutnya dilakukan analisis multivariat dengan uji regresi logistik. Dari hasil
analisis bivariat Tingkat pendapatan (p = 0,016, odds ratic (OR) 2,536 95 %
Confidence Interval (CI) 1,155 — 5,568), Tingkat pengetahuan (p = 0,0001, odds ratio
(OR) 26,743 95 % Confidence Interval (Cl) 8,857 — 80,749), Jenis pekerjaan (odds
ratio (OR) 2,606 95 % Confidence Interval (CI) 1,076 - 6,310, p = 0,03 1), Status gizi
(p = 0,038, odds ratio (OR) 3,789 95 % Confidence Interval (Cl) 1,694 — 8475).
Kebiasaan merokok (odds ratio (OR) 2,559 95 % Confidence Interval (Ci) 1,161 -
5,642, p = 0,019), Adapun variabel bebas yang tidak terbukti berhubungan Riwayat
Minum-minuman Keras (odds ratio (OR) 1,280 95 % Confidence Interval (CI) 0,482 —
3,402, p = 0,620). Perlu segera dilakukan penanggulangan penderita Tb paru dan
screening TB paru, penyuluhan kepada masyarakat, dan upaya rumah sehat pada
masyarakat,

Kata kunci : Analisis faktor lingkungan. Tuberkulosis paru

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit Tuberculosis (TB) Paru
disebabkan oleh  Mycobacterium
tuberculosis yang telah menginfeksi
sepertiga penduduk dunia sehingga
merupakan salah satu masalah dunia.

Kejadian Tuberkulosis paru di negara
industri 40 tahun  terakhir  ini
menunjukkan angka prevalensi  yang
sangat kecil. Diperkirakan terdapat § juta:
penduduk  diserang  Tuberkulosis paru
dengan kematian 3 juta per tahun dan
diperkirakan ~ pula  95%  penderita
Tuberkulosis paru  berada di negara-
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negara berkembang. Tuberkulosis paru
di Indonesia tahun 1999 dan 2004
menunjukkan jumlah 583.000 kasus,
kematian 140.000 dan 13/100.000
penduduk adalah penderita baru dan
angka insidensi Tuberkulosis paru pada
tahun 2002 mencapai 555.000 kasus
(256 kasus/100.000 penduduk), dan
46% diantaranya diperkirakan
merupakan kasus baru atau kasus baru
meningkat 104/100.000 penduduk
(DEPKES, 2002).

Konsekuensi yang mungkin terjadi
bagi penderita Tuberkulosis paru yang
tidak melakukan pengobatan setelah
lima tahun  menderita  penyakit.
diprediksikan  50% dari  penderita
Tuberkulosis paru akan meninggal,
sedangkan sekitar 25% akan sembuh
sendiri dengan daya tahan tubuh tinggi
dan sebanyak 25% lainnya sebagai
"kasus kronis" yang tetap menular.
Kekhawatiran ~ menurunnya  kualitas
kesehatan manusia dii dunialah yang

membuat  WHO pada tahun 1993
akhirnya mencanangkan kedaruratan
global penyakit Tuberkulosis paru,

Kekhawatiran dan perhatian dunia
semakin kentara saat muncul epidemi
HIV/AIDS karena diperkirakan
penderita Tuberkulosis paru semakin
meningkat. Genderang perang terhadap
kuman  Mycobacterium  tuberculosis
yang akhirnya meluncurkan berbagai
program penanggulangnya, termasuk di
Indonesia (DEPKES, 2001).

Menurut Departemen Kesehatan RI
(2001) penderita Tuberkulosis paru
95% berada di negara berkembang
dengan 75% penderita Tuberkulosis
paru adalah kelompok usia produktif
(15 —= 50 tahun) kebanyakan dari
kelompok sosial ekonomi rendah, di
Indonesia Tuberkulosis paru penyebab
kematian utama ketiga setelah penyakit
jantung dan saluran pernafasan. Risiko

penularan setiap tahun (4nrual Risk of

Tuberculosis  Infection = ARTI) di

Indonesia dianggap cukup tinggi dan
bervariasi antara 1-2 %. Hal ini berarti
pada daerah dengan ARTI sebesar 1 %,
setiap tahun diantara 100.000 penduduk,
100 (seratus) orang akan terinfeksi.
Sebagian becar dari orang yang terinfeksi
tidak akan menjadi penderita
Tuberkulosis paru, hanya 10 % dari yang
terinfeksi yang akan menjadi penderita
Tuberkulosis ~ paru.  Faktor  yang
mempengaruhi kemungkinan seseorang
menjadi penderita | Tuberkulosis paru
adalah daya tahan tubuh yang rendah;
dianfaranya karena gizi buruk atau
HIV/AIDS. Di samping itu tercapainya
cakupan penemuan penderita
Tuberkulosis paru secara bertahap dengan
target sebesar 70% pada 2005 (DEPKES,
2002).

Penemuan penderita Tuberkulosis
part  menurut  Profil  kesehatan Jawa
Tengah penemuan penderita tahun 2002
secbesar 8.648 penderita dengan angka
penemuan  penderita (CDR) 22%,
penemuan penderita BTA positif tahun
2003 sebanyak 10.390 penderita yang
dilaporkan dari 35 Kabupaten / Kota, 11
BP4 dan | Rumah Sakit Paru dengan
angka penemuan penderita (CDR) 28,5%
dari perkiraan jumlah penderita baru BTA
positif 39.061 kasus. Angka tersebut
meningkat dibandingkan tahun
scbelumnya sebesar 1.742 kasus (Dinkes
Propinsi Jateng, 2002).

Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten
Pati tahun 2005 kasus baru ditemukan 254
kasus dengan (CDR) 26,19 % dan tahun
2006 sampai dengan triwulan ketiga
sebanyak 171 kasus dengan (CDR) 13,05
% (DKK Pati, 2007).

Berdasarkan uraian dan fakta-fakta
diatas, dapat diidentifikasi masalah
diantaranya : penyakit TB Paru dewasa
merupakan masalah kesehatan
dimasyarakat yang penting dinegara
berkembang 75 % penderita TBC adalah
kelompok usia produktif (15 = 50 tahun),
angka penemuan penderita (CDR) 28,5 %
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dan data BP4 pati 3 trimester mencapai
69 kasus. Faktor — faktor lingkungan
baik fisik sosial ekonomi budaya dan
biologis yang rendah , maka seseorang
kan menjadi rentan pada TB Paru,
kemudian  lebih lanjut untuk melihat
secara dini timbulnya suatu Kkasus
sehingga dapat diketahui jelas faktor
lingkungan yang berkaitan dengan
kejadian tuberkulosis paru,

Permasalahan secara khusus faktor
dari : faktor lingkungan fisik meliputi
ventilasi rumah, suhu dalam rumabh,
jenis lantai, jenis dinding, lingkungan
kerja. Sosial ekonomi dan budaya
meliputi kebiasaan merokok, kebiasaan
minuman keras, pendapatan, pekerjaan,
tingkat pengetahuan, Biologi maliputi ;
‘riwayat imunisasi, indeks massa tubuh
kontak  dengan  penderita.  Dari
identifikasi masalah diatas dapat dibuat
rumusan masalah penelitian secara
umum sebagai berikut “Adakah
hubungan antara faktor lingkungan
fisik, sosial ekonomi, budaya dan
biologi terhadap kejadian tuberkulosis
paru tahun 2008 ? Studi kasus di Balai
Pencegahan dan Pengobatan Penyakit
Paru (BP4) Pati

Kasus :
TB Paru

5

FR (+) FR (-)

Tujuan Penelitian

Tujuan umum penelitian  adalah
membuktikan faktor yang berhubungan
anatara lingkungan fisik dan biologi
dengan kejadian TB paru. Sementara
tujuan  khusus adalah membuktikan
hubungan kelembaban kamar tidur, jenis
lantai kamar tidur, jenis dinding kamar
tidur, ventilasi kamar tidur, pencahayaan
kamar tidur, kepadatan rumah, suhu
dalam rumah, riwayat kontak anggota
keluarga serumah, umur dan riwayat
penyakit yang menyertai dengan kejadian
TB paru,

METODE PENELITIAN

Jenis Dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah studi
observasional analitik dengan desain case
control study, yang mengkaji hubungan

kasus dengan faktor resiko tertentu
(MacMohan, 1970). Studi kasus ini
dimulai dengan mengidentifikasi

kelompok kasus BTA (+) sebagai kasus
dan kelompok dengan BTA (-) sebagai
kelompok kontrol.

Kontrol :
Non TB paru

A\

FR(+)  FR(-)

Gambarl
Desain penelitian Faktor Risiko TB Paru
(Gordis, 2000, dengan modifikasi)

Subjek Penelitian

Peneltian  ini.  dilakukan  di
karisidenan Pati pada pasien TB paru
yang berobat ke Balai Pencegahan dan

Pengobatan Penyakit Paru (BP 4) Pati.

Populasi rujukan dalam penelitian ini
yaitu semua pasien TB paru yang berada
diwilayah karisidenan Pati. Populasi
studi dalam penelitian ini adalah pasien

TB paru yang datang ke BP4 Pati mulai
Juni sampai dengan Juli 2007, Populasi
ini dikelompokkan ke dalam kelompok
kasus dan kelompok kontrol dengan
kreteria;  Kelompok kasus adalah
penderita TB paru yang berkunjung ke
BP 4, dengan gejala klinis TB paru
positif, pemeriksaan BTA (+) dan
rontgen (+) yang periksa berdasarkan
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hasil rekam medis dan berobat ke BP 4
Pati dan kelompok kontrol adalah bukan
penderita TB paru yang berkunjung ke
BP 4 pemeriksaan BTA (-) dan Ro (-).

Perhitungan besar sampel

menggunakan formulasi studi  kasus
kontrol (Lemeshow S, 1997) :

{za / 2J[2P2(1 - P2)]+ Z,@J[P].O ~ P1)+ P2(1- P2)] }2

(P1 - P2)

n D i o
Keterangan :
Pl= (OR)P2

(OR) P2+ (1-P2)
P2 = Perkiraan proporsi paparan pada
kontrol
OR = Odds Ratio
Za = Tingkat kemaknaan ditetapkan
oleh peneliti sebesar 5% (1,96).

Tabel |

Zp = Power ditetapkan peneliti sebesar

80% (0,842).

Hasil  penelitian  sebelumnya

untuk OR beberapa faktor risiko adalah
sebagai berikut.

Perhitungan besar sampel dari faktor-faktor yang berhubungan
dengan terjadinya TB paru

[No Fakior Risiko BR.___|7 = - h ., =
1. Riwayat kontak penderita serumah 3.99 42
2. Kelembaban didalam rumah 3.86 42

T Ventilasi jendela rumah 6,59 33
4. Pencahayaan ~ 3.32 49
3. Jumlah penghuni rumah (kepadatan) 3,41 49
6. Jenis dinding 2,75 51
7. Subhu didalam rumah 2,70 51
8. Umur 2,68 52
9, Penyakit penyerta DM 3,00 33

Berdasarkan tabel 1, maka besar
sampel terbesar adalah minimal 52,
sehingga dalam penelitian ini besar
sampel minimal adalah 53 orang atau
Jumlah kasus dan kontrol 106 orang.

Teknik sampling kreteria inklusi dan
eksklusi pada kelompok kasus :

1. Kreteria inklusi : Usia responden 15
tahun keatas, menderita TB paru
secara klinis, pemeriksaan
laboratorik SPS BTA (+) dan
radiologi (Rontgen +), Responden
merupakan pasien rawat jalan
dengan pengobatan di BP 4 Pati
(bukan rujukan)

2. Kriteria eksklusi : Telah meninggal /
pindah alamat, sudah dua Kkali

didatangi untuk diwawancarai tetapi
tidak ada, tidak ada perubahan /
renovasi rumah 1 tahun meliputi
(dinding, atap dan lantai) sebelum
dinyatakan positif TB paru.

Teknik sampling kreteria inklusi dan
eksklusi pada kelompok kontrol :

. Kreteria inklusi : usia responden 15

tahun keatas, tidak menderita TB
paru secara klinis, pemeriksaan
laboratorik  SPS  BTA (-) dan
radiologi  (Rontgen -), responden
merupakan pasien rawat dengan
pengobatan di BP 4 Pati (bukan
rujukan).

Kriteria eksklusi : telah meninggal /
pindah alamat, sudah tiga kali
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didatangi untuk diwawancarai tetapi
tidak ada.

Variabel Penelitian

Variabel bebas penelitian meliputi
:a) riwayat kontak penderita serumah, b)
kelembaban didalam rumah c¢) jenis
dinding kamar tidur, d) jenis lantai
kamar tidur, e) ventilasi jendela kamar
tidur, f) pencahayaan kamar tidur, g)
jumlah penghuni rumah (kepadatan), h)
suhu didalam kamar tidur, 1) umur, dan
j) riwayat penyakit yang menyertai.
Sementara vasiabel terikat meliputi
kejadian TB paru pada usia dewasa.

Analisis Data
Analisis Univariat

Untuk menggambarkan karakteris-tik
responden, dengan menyajikan distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel
yang diteliti, disajikan dalam bentuk
tabel, grafik dan distribusi frekuensi
untuk mengetahui proporsi masing-
masing variabel.

Analisis Bivariat

Untuk mengetahui adanya hubungan
antara variabel bebas dan variabel terikat
dengan menggunakan wji chi-square
sedangkan uji T-test untuk mengetahui
adanya perbedaan yang signifikan antara
masing-masing variabel bebas dengan
variabel terikat. Penerimaan hipotesis
penelitian berdasarkan tingkat
signifikansi (nilai p) adalah p < 0,05,
Selanjutnya juga diperoleh nilai besar
risiko (Odds Ratio/OR) paparan terhadap
kasus dengan menggunakan tabel 2x2
sebagai berikut

Tabel 2
Nilai Besar Risiko (Odds Ratio/OR)
Paparan Terhadap Kasus

'ASUS 2 ey -:'Q
: Ji
b ,ﬁ‘hr“ i } hg‘r‘a o it
Terpapar A B a+bh
Tidak C D vkd
Terpapar
Total atc b+d Ll
d

Besar nilai OR ditentukan dengan
rumus OR = ad/be, dengan Confidence
Interval (Cl) 95 %. Hasil interpretasi
nilai OR sebagai berikut : '

- Bila OR >1 CI 95 % tidak mencakup
nilai 1, menunjukkan bahwa faktor
yang diteliti merupakan faktor risiko.

- Bila OR >1 CI 95 % mencakup nilai |,
menunjukkan  bahwa faktor yang
diteliti bukan merupakan faktor risiko.

- Bila OR < 1 Cl 95 % tidak mencakup
nilai |, menunjukkan bahwa faktor
vang diteliti  merupakan  faktor
protektif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian

Hasil ~ penelitian ~ menunjukkan
responden laki-laki 49 orang terdiri dari
22 atau 20,8% kasus dan 27 atau 25,5%
kontrol, sedangkan responden wanita 57
orang terdiri dari 31 atau 29,2% kasus
dan 26 atau 24,5% kontrol.

Responden terbanyak berasal dari
wilayah Kabupaten Pati 69 atau 65,1%
orang, terdiri dari 33 atau 31,1% kasus
dan 36 atau 34% kontrol, Kudus 24
orang atau 22,6% terdiri dari 14 orang
atau 13,25 kasus dan 10 orang atau 9,4%
kontrol, Rembang 8 orang atau 7,5%
terdiri dari 3 orang atau 5,7% kasus dan
5 orang 9,4% kontrol, Jepara 4 orang
atau 3,8 % terdiri dari 3 orang atau 2,8%
kasus dan 1 orang atau 0,9% kontrol
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sedangkan paling sedikit adalah demak |
orang 0,9%. Tempat tinggal responden
paling banyak adalah di Kabupaten Pati
sedangkan  paling sedikit adalah
Kabupaten Demak. Besarnya proporsi
responden  dari  kabupaten  Pati
dimungkinkan karena faktor jarak dan
kemudahan transportasi ke BP 4 Pati,
sedangkan faktor lain yang berhubungan
dengan angka kesakitan masing-masing
lokasi TB Paru pada usia dewasa belum
dilakukan penelitian.

Berdasarkan hasil penelitian di
lapangan di masing-masing kabupaten
responden tersebar di 21 wilayah
kecamatan. Di kabupaten Pati  yang
berasal dari wilayah kota 3 orang (2,8%)
dan 63 dari pedesaan (62,3 %) dengan
kecamatan terbanyak gabus 8 orang (7,5
- %) terdiri dari 5 (4.7 %) kasus dan 3 (2,8
%) kontrol. Di Kkabupaten Kudus
sebanyak 24 responden (22,6 %) dengan
kecamatan terbanyak Jekulo 8 responden
dari 5 (4,7 %) kasus dan 3 (2,8 %)
kontrol. Di kabupaten Jepara sebanyak 4
responden (3,8 %), di kabupaten Demak
I responden (0,9 %) dan di kabupeten
Rembang 8 responden (7,5 %).

Responden yang sudah menikah
sebanyak 86 orang atau 81% terdiri dari
44 orang atau 41,5% kasus dan 42 orang
atau 39,65 kontrol, belum kawin 13
orang terdiri 7 orang atau 6,6% kasus
dan 6 orang atau 5,7% kontrol
sedangkan  paling  sedikit  adalah
kelompok janda atau duda 7 orang atau
6,6 % terdiri dari 2 orang atau 1,9%
kasus 5 orang atau 6,6% kontrol.

Hasil penelitian tentang pendidikan
terakhir yang diikuti responden paling
banyak tidak tamat SD 33 orang atau
31,1% dimana kelompok kasus lebih
banyak yaitu 13 orang atau 12,3 % dan
20 orang atau 18,9% control, tamat SMA
27 orang atau 25,5% terdiri dari 4 orang
atau 3,8% kasus dan 23 orang 21,7%
control, tamat SD 22 orang atau 20,8%
terdiri dari 16 orang atau 15,1% kasus

dan 6 orang atau 5,7% control, tamat
SLTP 1[5 orang atau 14,2% semuanya
pada kelompok kasus, tidak sekolah 6
orang atau 5,7% sama antara kelompok
kasus dan control yaitu 3 orang atau
2,8% sedangkan paling sedikit adalah
pendidikan tamat PT 3 orang atau 2,8%
terdiri dari 2 orang atai 1,9% kasus dan 1
orang atau 0,9% kontrol.

'Lingkuugnn Fisik

Kondisi lingkungan  rumah
responden dilakukan pengukuran untuk
méngetahui beberapa variabel
diantaranya kepadatan rumah, ventilasi
kamar responden, kelembaban kamar
responden, intensitas pencahayaan dalam
kamar responden, suhu udara dalam
rumah dengan menggunakan alat-alat
vang terlebih dahulu dilakukan kalibrasi.

Kelembabuan

Berdasarkan tabel diatas
kelembaban kamar tidur responden dan
suhu ruangan diukur dengan
menggunakan  alat  thermohigrometer
yang dapat mengukur dua variabel
sekaligus yaitu suhu dan kelembaban.
Sesuai standar dinyatakan baik antara
40% — 70% terbanyak sesuai standar 62
orang (58,5 %), terdapat pada kelompok
kasus 20 orang (18,9 %) dan kelompok
kontrol 42 orang (43,4 %). Pada
kelembaban yang tidak sesuai standar 44
orang (41,5%) pada kelompok kasus 33
orang ( 31,1 %) dan kelompok kontrol 11
orang (10,4 %).

Kelembaban kamar tidur
responden berkisar antara 30 % - 64 %
pada kelompok kontrol sedangkan pada
kelompok kasus antara 30 % - 63 %.
Paling banyak adalah pada kelembaban
40% terdiri dari 6 orang atau 5,7% kasus
dan 11 orang atau 16 % pada kontrol,
paling banyak pada kasus adalah pada
kelembaban 35 % dan pada kontrol
adalah kelembaban 40%. Berdasarkan
standar kenormalan suhu dalam kamar
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tidur yaitu antara 40 % - 70 %, hasil
menunjukkan tidak standar 44 orang
atau 41,5% terdiri dari 33 orang atau
31,1% pada kasus lebih besar dari
kelompok kontrol 11 orang atau 10,4%
sedangkan pada kamar yang
kelembabannya memenuhi standar pada
penelitiannya lebih besar yaitu 62 orang
atau  58,5% yang ternyata pada
kelompok kontrol lebih besar yaitu 42
orang atau 39,6% dari keompok kasus
20 orang atau 18,9%.

Pencahayaan

Pencahayaan dalam kamar tidur
responden adalah intensitas cahaya yang
ada dikamar tidur / biasa ditempati
responden untuk istirahat. Pengukuran
‘menggunakan  lux  meter  digilal.
Pencahayaan memenuhi syarat jika lebih
besar atau sama dengan 60 lux. Kondisi
pencahayaan rumah responden berkisar
anatara 45 — 70 lux meter yang tidak
memenuhi syarat atau dibawah 60 lux
adalah 39 responden (36,8 %) terdiri dari
31 pada keloompok kasus (29,2 %) dan
8 responden pada kelompok kontrol (7,5
%).

Pencahayaan kamar tidur responden
berkisar antara 45 — 70 lux pada
kelompok kasus dan 46 - 68 lux pada
kelompok kontrol, terbanyak pada
pencahayaan 60 lux sebanyak 38 orang
atau 35,8%, paling sedikt 46 lux hanya
pada kelompok kontrol. Berdasarkan
standar pencahayaan ruang kamar tidur
yaitu normalnya = 60 lux, hasil
menunjukkan yang proporsi normal
lebih  besar dari pada  kurang
pencahayaan yaitu 67 orang atau 67,3%
terdiri dari 22 orang kasus atau 20,8%
dan 46 orang atau 42,6% pada kontrol,
sedangkan pada kelompok kurang
standar 39 orang terdiri dari 31 orang
pada kelompok kasus atau 29,2% dan 8
orang pada kelompok kontrol atau 7,5%.

Kepadatan rumal (penghuni)
Kepadatan rumah yang dihitung
berdasarkan luas rumah dengan dibagi

jumlah  penghuni. Hasil penelitian
didapatkan jumlah penghuni rumah
antara | — 10 orang.. Responden

terbanyak adalah sesuai standar yaitu
lebih dari 9 m? sebanyak 89 responden
(84 %), pada kelompok kasus 39 orang (
36,8 %) dan pada kelompok kontrol 50
orang (47,2 %) sedangkan yang tidak
standar 17 orang (16 %) pada kelompok
kasus 14 orang (13,2 %) dan pada
kelompok kontrol 3 orang (2,8 %).
Jumlah penghuni terbanyak adalah 3
orang sebanyak 40 keluarga (37,7 %)
pada kelompok kasus 16 keluarga (15,.1
%) dan pada kelompok kontrol 24
keluarga (22,6 %). Ukuran rumah
terbanyak adalah 63 m? atau ukuran 7 x 9
meter dengan jumlah 37 keluarga (34, 9
%) pada kelompok kasus 15 keluarga
(14,2 %) dan pada kelompok kontrol 22
keluarga (20,8 %). Sebagian besar luas
rumah memenuhi syarat jika
dibandingkan dengan jumlah penghuni
karena lokasinya lebih banyak dipedesan
yang lahannya masih cukup luas.

Ventilasi

Ventilasi kamar tidur responden
adalah lubang keluar masuknya udara
bebas ke kamar tidur responden dihitung
berdasarkan lubang yang ada dan
dibandingkan  dengan  luas  kamar
tidurnya sesuai standar Departemen
Kesehatan RI dengan syarat lebih besar
alau sama dengan 15 % dari luas lantai.
Hasil  penelitian  ventilasi  rumah
didapatkan hasil 92 orang atau 86,8%
dibawah standar terdiri dari 52 orang
atau 49,1% kasus dan 40 orang atau
37,7% kontrol lebih besar dari yang
memenuhi standar yaitu 14 orang 13,2%
terdiri dari | orang atau 0,9% kasus dan-
12 orang atau 13,2% kontrol. Pada
kelompok yang tidak standar sebanyak
92 responden (86,8 %) terdiri dari 52
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pada kelompok kasus (49,1 %) dan pada
kelompok kontrol 40 orang (37,7 %).

Sulu

Sementara suhu udara dalam kamar
responden yang memenuhi syarat yaitu
antara 18°C-30°C. Suhu kamar tidur
responden berkisar antara 16 °C - 22,3
°C, proporsi paling tinggi adalah suhu 18
°C sebanyak 45 orang terdiri dari 22
atau 20,3 % kasus dan 23 atau 21,7 %
pada kontrol. Berdasarkan kenormalan
suhu antara 18 — 30 °C, proporsi 71
orang atau 67% normal terdiri dari 46
atau 43,4 % kontrol lebih banyak dari
kasus 25 orang atau 23,6 %. Sedangkan
pada suhu tidak normal 35 orang atau
33% dimana kelompok kasus 28 atau

26,3% lebih besar dari normal 7 orang
atau 6,6%.

Jenis lantai

Jenis lantai dibedakan atas tanah,
plester/ubin dan keramik, proporsi
paling tinggi adalah keramik 42 orang
atau 39,6% terdiri kelompok kontrol
lebih besar 32 orang atau 30,2% dari
kasus 10 orang atau 9,4%. kemudia
tanah 41 orang atau 38,7% terdiri dari
kelompok kasus 25 orang atau 23,5%
lebih banyak dari kontrol 16 orang atau
15,1% dan paling sedikit adalah ubin
/plester sebesar 23 atau 21,1% terdiri
dari 18 orang atau 17% pada kelompok
kasus kebih besar dari kontrol 5 orang
atau 4,7%.

Jenis dinding kamar tidur

Jenis dinding kamar tidur responden
terdiri dari bambu, kayu, separuh
tembok dan tembok dengan proporsi
terbesar tembok 6! atau 57,5% terdiri
dari 20 atau 18,9% kasus lebih kecil dari
kontrol 41 atau 38,7%, kayu 29 atau 27,4
% terdiri dari 22 atau 20,8% kasus lebih
besar dari kontrol 7atau 6,6%, tembok
14 atau 13,2% terdiri 11 atau 10,4%
kasus lebih besar kontrol 3 orang atau

2,8% dan paling kecil separuh tembok
hanya pada kontrol 2 orang atau 1,9%.

Lingkungan Biologis
Umur

Penelitian ini hanya mengambil
responden dengan usia dewasa yaitu 15 —
50 tahun, dari hasil penelitian usia
responden antara |5 — 50 tahun dengan
interval 5 tahun didapatkan hasil usia
terbanyak 46 — 50 tahun dengan proporsi
56 atau 52,8% terdiri dari kasus 37 atau
34,9% dan Kkontrol 19 atau 17,9%.
sedangkan kelompok usia paling kecil
36 — 40 tahun 3,8%.

Riwayat penyakit yang menyertai

Penyakit yang menyertai dalam
penelitian ini  dibedakan atas tidak
adanya riwayat, mempunyai riwayat DM
atau penyakit lainnya. Hasil penelitian
menunjukkan 57 atau 53,8%
menunjukkan selain TB paru menderita
penyakit lain terdir dari 8,5 % pada
kasus dan 45,3% pada kontrol adapun
penyakit lain adalah Rematoid Arteritis
(RA), hepatitis, diare, hipertensi tetapi
dalam penelitian ini tidak dirinci yang
dibedakan adalah mempunyai Diabetes
melitus (DM) yaitu 15 atau 14,2% terdiri
dari 10 atau 10,4 pada kasus dan 5 atau
4,7% kontrol.

Riwayat kontak anggota keluarga

Hasil penelitian menunjukkan 84
atau 79,2 % terdiri dari 33% pada kasus
46,2 kontrol, sedangkan yang tidak ada
riwayat kontak keluarga sakit TB paru,
22 atau 20,3% ada riwayat terdiri dari 18
atau 7% pada kasus lebih besar dari
kontrol 4 atau 3,8%.
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Ringkasan  Kondisi  Lingkungan
Responden

Lingkungan fisik responden

Tabel 3
Distribusi responden berdasarkan
kondisi lingkungan
fisik rumah dikaresidenan Pati 2008

o i PR
Kelembaban

a. Standar 20 18,9 42 1 39,6
b. Tidak Standar 33 31,1 11 10,4
Kepadatan B ' i
a, Standar 391 36,8 50| 47,2

b. Tidak Standar 4] 13,2 3 2,8

Ventilasi

a. Standar | 0,9 131 12,3
b. Tidak Standar 52| 49,1 40 ] 37,7
Pencahayaan '

a. Standar 22| 20,8 45| 42,5

b. Tidak Standar 31| 29,2 8 7.5

Suhu
a. Standar 25 23,6 46 | 43,4
b. Tidak Slanc_i_ar 28 26,_4 7 6,6

Jenis lantai

a, Standar 10 9,4 33| 311
b. Tidak standar 43 | 40,6 20 | 18,9
Jenis dinding ' '

a. Standar 20 18,9 43 | 40.6
b. Tidak standar 33| 31,1 10 9.4

Hasil Analisis Statistik Bivariat

Analisis bivariat dimaksudkan untuk
mengetahui hubungan dan besarnya nilai
odds ratio (OR) variabel independen
(lingkungan fisik, biologi, sosial budaya
dan ekonomi) dengan kejadian TB Paru
pada usia dewasa (diatas 15 tahun).
Analisis bivariat ini menggunakan uji
statistik inferensi uji t dan uji statistik
Chi — Square dengan tingkat kemaknaan
pada 95 %. Adanya hubungan antara
variabel independen denga kejadian TB
Paru ditunjukkan dengan nilai p < 0,05
dan nilai OR > 1,

Faktor rivayat kontak dengan anggota
keluarga

Riwayat kontak anggota keluarga
diambil dari adanya keluarga serumah

yang menderita TB Paru baik pada
anaknya maupun anggota keluarga yang
lain  sebelum menderita TB Paru
sekarang, hal ini dibuktikan dengan kartu
berobat atau pengobatan yang sedang
berjalan.

Proporsi adanya riwayat kontak
penularan dengan anggota keluarga yang
menderita TB paru lebih besar pada
kelompok TB paru (34 %) dari kelompok .
bukan TB (7,5 %). Hasil analisis statistik
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil odds
ratio (OR) sebesar 6,3 dengan 95%
Confidence Interval (CI) 1,961 — 20,238,
dengan nilai p= 0,001,

Usia responden

Usia responden dilihat dari usia 15 -
45 tahun usia produktif dan lebih dari 45
tahun usia non produktif. Proporsi usia

~ responden diatas 45 tahun lebih besar

(69,8%) lebih besar dari usia antara 15 -
45 tahun (37,7 %). Hasil analisis statistik
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil odds
ratio (OR) sebesar 3,816 dengan 95 %
Confidence Interval (C[) 1,701 — 8,558,
dengan nilai p = 0,001,

Kelembaban di dalam Kamar tidur
responden,

Kelembaban di dalam kamar tidur
sesuai standar dikategorikan memenui
syarat apabila antara 40 % — 70 % dan
tidak memenuh syarat i bila < 40 % atau
> 70 %.Proporsi kelembaban di dalam
kamar tidur < 40 % atau > 70 % pada
kelompok TB paru lebih besar (62,3 %)
lebih besar dari kelompok bukan TB
(20,8 %). Hasil analisis statistik
menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna antara  kelembaban udara
dikamar tidur dengan kejadian TB paru
dengan nilai p = 0,004, berdasarkan
kategorikal memenuhi standar dan tidak
sesuai standar didapatkan hasil adanya
hubungan  yang bermakna dengan
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didapatkan hasil odds ratio (OR)
sebesar 6,3 dengan 95% Confidence
Interval (CI) 2,651-14,971.

Jenis Lantai Kamar Tidur

Jenis lantai kamar tidur dilihat masih
berupa tanah atau plester (tidak standar)
dan sudah dilkeramik (standar). Proporsi
jenis lantai kamar tidur tidak standar
pada kelompok TB paru 81,1 % lebih
besar dari kelompok bukan TB paru
37,7%. Hasil analisis statistik
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil odds
ratio (OR) sebesar 7,095 dengan 95 %
Confidence Interval (C1) 2,930 - 17,179,
dengan nilai p=0,0001.

Jenis dinding kamar tidur

Jenis dinding kamar tidur dilihat
- memenuhi standar apabila sudah dari
tembok dan belum memenuhi bila dari
kayu atau lainnya. Proporsi Jenis dinding
kamat tidur tidak setandar pada
kelompok TB paru (62,3 %) lebih besar
dari kelompok bukan TB (18,9 %). Hasil
analisis statistik menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna dengan
didapatkan hasil odds ratio (OR)
sebesar 7,095 dengan 95 % Confidence
Interval (CI) 2,930 — 17,179, dengan
nilai p=0,0001.

Ukuran Ventilasi di dalam kamar tidur

Ukuran ventilasi di dalam kamar
tidur responden memenuhi standar
apabila lebih dari atau sama dengan 15
% dan tidak memenuhi bila kurang dari
15 % dari luas lantai kamar. Proporsi
Ukuran ventilasi kamar tidur tidak
standar (98,1 %) lebih besar dari
kelompok bukan TB (75,5 %). Hasil
analisis statistik menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna dengan
didapatkan hasil edds ratio (OR)
sebesar 16,9 dengan 95 % Confidence
Interval (CI) 2,121 ~ 134,641, dengan
nilai p=0,001.

Pencahayaan Kamar Tidur responden

Pencahayaan kamar tidur
responden diukur dengan lux meter
dengan hasil lux, dalam kategorikal
memenuhi standar apabila lebih dari atau
sama dengan 60 lux meter dan tidak
memenuhi bila kurang dari 60 lux meter.
Proporsi pencahayaan kamar tidur pada
kelompok TB paru (58,5 %) lebih besar
dari kelompok bukan TB (15,1 %). Hasil
analisis statistik inferensial menunjukkan
adanya perbedaan yang bermakna
dengan nilai p = 0001, setelah dilakukan
kategorikal juga ada hubungan yang
bermakna dengan nilai odds ratio (OR)
sebesar 7,926 dengan 95 % Confidence
Interval (Cl) 3,129 - 20,080.

Kepadatan Rumah Responden
Kepadatan rumah
dilakukan  dengan  membandingkan
antara  luas  rumah dengan jumlah
penghuni, kemudian dikatakan
memenuhi standar apabila lebih dari atau
sama dengan 9 m? dan tidak memenuhi
bila kurang dari 9 m2. Proporsi kepadatan
rumah yang tidak standar (26,4 %) pada
kelompok TB paru lebih besar dari
kelompok bukan TB (5,7 %). Hasil
analisis statistik menunjukkan adanya
hubungan  yang bermakna dengan
didapatkan hasil odds ratio (OR) sebesar
5,983 dengan 95 % Confidence Interval
(Cl) 1,606 - 22,293, dengan nilai p =

0,004.

responden

Suhu dalam kamar tidur responden
Suhu dalam kamar tidur diukur
dengan thermohigrometer responden,
kemudian dilakukan kategorikal yaitu
memenuhi standar apabila antara 18 °C —
30 °C dan tidak memenuhi bila kurang
dari 18 °C atau lebih dari 30 °C. Proporsi
suhu dalam kamar tidur tidak standar
pada kelompok Tb Paru 52,8 % lebih
besar dari kelompok bukan Tb yaitu 13,2
%. Hasil analisis statistik menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan
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dengan nlai p = 0,0001, hasil kategorikal
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil odds
ratio (OR) sebesar 7,360 dengan 95 %
Confidence Interval (CI) 2,816 — 19,238,

Riwayat Penyakit yang Menyertai
Riwayat penyakit yang menyertai
adalah ada apabila sclama sakit ada
penyakit lain selain TB paru dan tidak
ada apabila tidak ada penyakit lainnya.
Proporsi adanya riwayat penyakit yang
menyertai pada kelompok kasus 32,1 %

lebih besar dari kelom[pok bukan TB
tidak ada (0 %). Hasil analisis statistik
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil odds
ratio (OR) sebesar 2,472 dengan 95 %
Confidence Interval (CI) 1,921 — 3,181,
dengan nilai p = 0,0001.

Ringkasan Hasil Analisis Bivariat

Hasil uji statistik untuk beberapa
variabel  faktor yang  berhubungan
dengan kejadian TB Paru, diringkas pada
tabel scbagai berikut.

Tabel 4 _
Ringkasan Analisis Bivariat kejadian TB Paru pada usia dewasa di BP4 Pati tahun 2008

Not . .9?{5)?;1“0 9 9ECT i Nila P
I Kelembaban kamar tidur T 6.3, | 2,651 - 14,971 0,004
2 | Ventilasi kamar tidur 16,9 | 2,121 — 134,641 0,001
3 | Pencahayaan kamar lidur 7,926 | 3,129 — 20,080 0,0001
4 | Suhu Kamar tidur ' 7,360 | 2,816 =19,238 0,0001
5 | Jenis lantai 7,095 | 2,930- 17,179 0,001
6 | Jenis dinding kamar tidur 7,095 | 2,930 - 17,179 0,001
7 | Jumlah penghuni ' 5,983 | 1,606 — 22,293 0,004
8 | Riwayat kontak penularan 6,211,961 —20,238 0,001

dengan anggota keluarga
9 | Riwayat penyakit penyerta 2,472 | 1,921 3,181 0,001
10 | Umur - 3.816 | 1,701 — 8,558 0,001 |
SIMPULAN DAN SARAN Confidence Interval (CI) 1,701 —

Simpulan

Penelitian pada pasien BP 4 Pati ini
menunjukkan bahwa variabel bebas yang
merupakan faktor yang berhubungan
terjadinya TB paru adalah :
a. Faktor riwayat kontak dengan anggota

keluarga menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna dengan
didapatkan hasil odds ratio (OR)

sebesar 6,3 dengan 95% Confidence
Interval (CI) 1,961 — 20,238, dengan
nilai p=0,001.

b. Usia responden menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna dengan
didapatkan hasil odds ratio (OR)
sebesar 3,816  dengan 95 %

8,558, dengan nilai p = 0,001.

¢. Kelembaban di dalam Kamar tidur
responden didapatkan hasil adanya
hubungan yang bermakna dengan
didapatkan hasil odds ratio (OR)
sebesar 6,3 dengan 95% Confidence
Interval (Cl) 2,651-14971, p =
0,004

d. lenis Lantai Kamar Tidur
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil
odds ratio (OR) sebesar 7,095 dengan
95 % Confidence Interval (CI) 2,930 -
17,179, dengan nilai p = 0,0001.

e. lenis dinding kamar tidur
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil
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odds ratio (OR) sebesar 7,095
dengan 95 % Confidence Interval (CI)
2,930 - 17,179, dengan nilai p =
0,0001.

f. Ukuran Ventilasi di dalam kamar
tidur menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna dengan didapatkan
hasil odds ratio (OR) sebesar 16,9
dengan 95 % Confidence Interval (Cl)
2,121 ~ 134,641, dengan nilai p =
0,001.

g. Pencahayaan Kamar Tidur responden
menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna dengan nilai p = 0001,
setelah dilakukan kategorikal juga ada
hubungan yang bermakna dengan
nilai odds ratio (OR) sebesar 7,926
dengan 95 % Confidence Interval
(Cl) 3,129 -20,080.

h. Kepadatan Rumah Responden

- menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil
odds ratio (OR) sebesar 5,983
dengan 95 % Confidence Interval (Cl)
1,606 — 22,293, dengan nilai p =
0,004,

i.  Suhu dalam kamar tidur responden
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil
odds ratio (OR) sebesar 7,360
dengan 95 % Confidence Interval (Cl)
2,816 — 19,238 dengan p = 0,0001.

J- Riwayat Penyakit yang Menyerlai
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan hasil
odds ratio (OR) sebesar 2,472
dengan 95 % Confidence Interval (CI)
1,921 -~ 3,181, dengan nilai p =
0,0001.

Saran

a. Bagi Instansi pemerintah  yang
membidangi masalah penyakit
menular ~ Khususnya TB  paru
berdasarkan pengaruh factor

lingkungan fisik dan biologi , maka
disarankan agar instansi terkait yaitu
Dinas Kesehatan agar melakukan

upaya promosi kesehatan untuk
meminimalkan risiko terjadinya TB
paru terutama keadaan lingkungan
fisik dan lingkungan biologi

b. Bagi BP4 Pati permasalahan keadaan
perumahan perlu kunjungan rumah
secara langsung pada penderita TB
paru dan penyuluhan secara terus
menerus pada setiap kunjungan
terutama penularan pada orang lain
dan upaya pencegahan.

c. Bagi Penderita atau pengunjung BP4
berdasarkan temuan perlunya keadaan
kamar lembab dengan kelembaban
40% - 70% , ventilasi yang kurang
>15% dari luas lantai, maka perlunya
udara masuk bebas dengan membuat
ventilasi secara cukup >15% luas
lantai, penularan pada  anggota
keluarga perlu dilakukan hygiene
yang baik untuk penderita maupun
anggota keluarga yang lain, gizi yang
rendah perlunya ditingkatkan baik
pada penderita maupun keluarga
dengan diet TKTP dan selalu mencari
informsi tentang penyakit TB paru
agar terhindar dari penyakit dan
mampu antisipasi dini.
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