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“Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Risiko Kejadian Tuberculosis Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar Tahun
2024,

xiv + 58 Halaman : 11 Tabel + 2 Gambar + 11 Lampiran

Tuberculosis paru merupakan infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Angka kesakitan akibat tuberculosis di Kabupaten
Aceh Besar mencapai 5.764 kasus. Tahun 2023 kasus tuberculosis paru di Kecamatan
Blang Bintang menunjukkan angka kesakitan mencapai 122 kasus yang meningkat
dari tahun 2022 sebanyak 95 kasus. Tujuan penelitian ini menganalisis faktor-faktor
yang berhubungan dengan risiko kejadian tuberculosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar. Jenis penelitian ini ialah
penelitian kuantitatif dengan pendekatan survei. Populasi penelitian merupakan
seluruh tersangka TB paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang tahun 2023
sebanyak 122 orang. Sampel penelitian berjumlah 55 orang. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner yang kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat.
Hasil penelitian menunjukkan status merokok (p=0,001) dan faktor lingkungan fisik
(p=0,000) berhubungan dengan risiko kejadian tuberculosis paru. Sedangkan
pekerjaan (p=0,088) tidak berhubungan dengan risiko tuberculosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar. Masyarakat disarankan
berhenti merokok, membersihkan rumah secara menyeluruh, membuka jendela, dan
memperhatikan pencahayaan kamar untuk mencegah TB. Puskesmas Blang Bintang
diharapkan memberikan penyuluhan kesehatan tentang TB paru.

Kata Kunci  : Lingkungan fisik, pekerjaan, status merokok, tuberculosis paru.
Referensi : 15 Buku (2011-2023) dan 25 Jurnal (2016 -2024)
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ABSTRACT

NAME - YUNI SARTIKA
NPM : 2016010018

“Factors Related to the Risk of Pulmonary Tuberculosis Incidence in the
Working Area of the Blang Bintang Aceh Besar Health Center in 2024”.

xiv + 58 Pages : 11 Tables + 2 Pictures + 11 Attachments

Pulmonary tuberculosis is a respiratory infection caused by Mycobacterium
tuberculosis. The number of illnesses due to tuberculosis in Aceh Besar Regency
reached 5,764 cases. In 2023, pulmonary tuberculosis cases in Blang Bintang District
show a number of illnesses reaching 122 cases, an increase from 95 cases in 2022.
The purpose of this study is to analyze factors related to the risk of pulmonary
tuberculosis incidence in the working area of the Blang Bintang Health Center, Aceh
Besar Regency. This type of research is quantitative research with a survey approach.
The study population is all pulmonary TB suspects in the Blang Bintang Health
Center work area in 2023 as many as 122 people. The research sample is 55 people.
Data were collected using questionnaires which were then analyzed univariate and
bivariate. The results showed that smoking status (p=0.001) and physical
environmental factors (p=0.000) were related to the risk of pulmonary tuberculosis.
Meanwhile, work (p=0.088) was not related to the risk of pulmonary tuberculosis in
the working area of the Blang Bintang Health Center, Aceh Besar Regency. sThe
public is advised to stop smoking, clean the house thoroughly, open windows, and
pay attention to room lighting to prevent TB. The Blang Bintang Health Center is
expected to provide health counseling about pulmonary TB.

Keywords : Physical environment, occupation, smoking status, pulmonary

tuberculosis.
Reference : 15 Books (2011-2023) and 25 Journal (2016 -2024)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Mycobacterium tuberculosis adalah agen infeksi yang menyebabkan
tuberculosis (TB), yang juga dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Infeksi
dari tuberkulosis biasanya terjadi dalam waktu 2 - 10 minggu. Tuberkulosis
merupakan penyakit yang menjadi faktor utama terjadinya morbiditas dan juga
mortalitas di dunia. Tuberculosis paru disebabkan oleh banyak faktor, seperti
kondisi sosial ekomoni, status gizi, umur, jenis kelamin, dan faktor toksis pada
manusia. Agus dkk (2017) mengemukakan bahwa tuberculosis paru disebabkan
oleh faktor sosial ekonomi, status gizi, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, status merokok, diabetes millitus (DM),
kebiasaan membuka jendela, lingkungan, kepadatan hunian, kelembapan, luas
ventilasi, pencahayaan, lantai rumah, suhu dan riwayat kontak serumah.

Berbagai faktor penyebab terjadinya gejala tuberculosis paru tersebut dapat
mempercepat penularan tuberculosis apa lagi seorang penderita TB bersin atau
batuk yang kemudian orang lain menghirup percikan (droplet) yang mengandung
Mycobacterium tuberculosis (World Health Organization, 2021). Penularan TB
dapat terjadi di tempat keramaian seperti rumah sakit, bandara, sekolah, pasar, cafe
dan tempat-tempat lainnya (Syahputri dkk, 2020). Kontak dekat yang dilakukan
dengan penderita akan meningkatkan risiko terjadinya penularan. Bergantung pada
sistem kekebalan seseorang paparan awal dapat menyebabkan penyakit TBC aktif
90% orang sehat tidak terkena TBC, 10% mendapatkan penyakit TBC aktif setelah
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infeksi, dan setengahnya mendapatkan penyakit TBC aktif setelah infeksi. Kasus
yang paling penting terjadi selama dua tahun pertama setelah penyakit (World
Health Organization, 2021).

Di dunia terdapat 5,8 orang/hari telah didiagnosis TB dan dilaporkan.
frekuensi tertinggi di dunia adalah China (38,5%), India (26%), dan Indonesia
(peringkat ketiga) memiliki prevalensi tertinggi. Setidaknya terdapat 6 juta kasus
pada pria dewasa, kemudian 3,4 juta kasus pada wanita dewasa dan pada anak-anak
sebanyak 1,2 juta kasus. Sedangkan data kematian akibat TB mencapai 1,6 juta
orang pada tahun 2020 (World Health Organization, 2021).

Terdapat 824.000 kasus tuberkulosis di Indonesia dengan angka kematian
tahunan adalah 93 ribu jiwa, atau 11 kematian per jam. Angka kesakitan akibat
tuberculosis tertinggi di provinsi Jawa Barat sebanyak 91.368 kasus, disusul Jawa
Tengah sebanyak 43.121 kasus, dan Jawa Timur sebanyak 42.193 kasus. Provinsi
Aceh sendiri menduduki peringkat ke-8 dengan jumlah kesakitan terbanyak di
Indonesia sebanyak 21.128 kasus. Tahapan pencegahan dan penanggulangan telah
dilakukan di berbagai belahan dunia disertai proses monitoring dan evaluasi
program meningkatkan keberhasilan program (Kemenkes R1, 2022).

Profil Dinas Kesehatan Aceh tahun 2022 dan Case Notification Rate (CNR)

menyebutkan kasus tuberculosis per 100.000 penduduk. Angka kesakitan akibat
tuberculosis tercatat sebanyak 21.128 kasus. Kasus tertinggi ditemukan di
Kabupaten Aceh Besar sebanyak 5.764 kasus, hanya 348 kasus yang ditangani
dengan standar pelayanan kesehatan. Cara yang dapat dilakukan untuk

mengendalikan tuberculosis dengan cara melakukan pengobatan. Angka



keberhasilan (Succes Rate) pengobatan tuberculosis dilakukan untuk mengevaluasi
pengobatan. Angka keberhasilan dari proses pengobatan menunjukkan kualitas
pengobatan tuberkulosis. Walaupun telah tercapainya angka kesembuhan, proses
pengobatan lainnya juga perlu dilakukan sebelum terjadinya kasus meninggal,
gagal pengobatan dan pemberhentian obat (Dinkes Aceh, 2023).

Angka kasus tuberculosis paru dapat dilihat dari faktor penyebabnya berupa
pekerjaan, kebiasaan merokok dan lingkungan fisik . Harawati (2020) menyebutkan
bahwa sebagian besar penderita TB Paru bekerja disektor informal seperti buruh
bangunan, sopir truk, pengangkat kayu, dan petani dengan aktivitas lebih rentan
terhadap paparan debu dan asap. Adanya hubungan pekerjaan dengan TB paru
dibuktikan oleh penelitian Bidarita (2021) yang menunjukkan bahwa penderita
tuberkulosis paru yang patuh melakukan pengobatan banyak dilakukan oleh
responden yang bekerja, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
pekerjaan dengan tuberkulosis paru. Bahkan penelitian Widiati dan Majdi (2021)
juga menyebutkan bahwa pekerjaan memiliki hubungan dengan kejadian
tuberkulosis paru.

Faktor lain yang mempengaruhi insiden TB Paru ialah lingkungan fisik
yang kurang memenuhi standar minimal rumah sehat. Bakteri TB dapat hidup
selama 1-2 jam hingga berharihari dan dapat berminggu-minggu. Faktor risiko yang
menyebabkan TB yaitu kepadatan hunian yang melebihi kapasitas rumah dengan
luas kamar tidur minimal 8 m? dan dipakai lebih dari 2 orang tidur, kelembaban
udara di dalam rumah melebihi 40-70%, pencahayaan rumah secara alami atau

buatan tidak dapat menerangi seluruh ruangan dan menyebabkan bakteri muncul



dengan intensitas penerangan kurang dari 60 lux, tidak adanya ventilasi rumah
untuk pergantian sirkulasi udara di dalam rumah dengan minimal 10% luas lantai,
lantai rumah yang masih tidak kedap air atau masih berupa tanah dan lembab,
dinding rumah masih menggunakan papan dan bambu yang tidak kedap air dan
kebiasaan membuka jendela yang jarang dilakukan oleh warga pada pagi dan siang
hari (Annisa, 2020). Adanya hubungan kondisi lingkungan fisik telah dibuktikan
oleh penelitian Vina, dkk (2021) yang menunjukkan bahwa kondisi lingkungan
fisik merupakan faktor risiko kejadian TB Paru.

Selain pekerjaan dan kondisi lingkungan fisik, faktor kebiasaan merokok
juga mempengaruhi kejadian tuberculosis paru. Hal ini dapat terjadi dikarenakan
sebagian masyarakat tidak mengetahui bahaya merokok terutama di dalam ruangan
sehingga asap rokok yang dihasilkan dapat menempel pada beberapa barang seperti
bantal, kain, selimut dan sebagainya. Hal ini tentunya dapat meningkatkan risiko
terjadinya infeksi saluran pernapasan yaitu tuberculosis paru.

Kebiasaan merokok memperburuk gejala TB. Demikian juga dengan
perokok pasif yang menghisap asap rokok, mereka akan lebih mudah terinfeksi
kuman TB. Dikarenakan asap rokok berdampak buruk pada daya tahan paru
terhadap bakteri tuberculosis (Atira, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Tandang
dkk (2018) mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara status merokok
dengan kejadian TB paru dikarenakan responden dengan status merokok (perokok
aktif) lebih banyak menderita TB paru sebanyak 29%.

Hasil penelitian Kakuhes, dkk (2020) juga menjelaskan hal serupa yaitu

terdapat hubungan antara merokok dengan status tuberkulosis paru. Individu



dengan kebiasaan merokok berpeluang 3,7 kali lebih besar untuk terkena TB paru
dibandingkan dengan yang tidak merokok. Hal tersebut disebabkan kebiasaan
merokok dapat memicu infeksi bakteri myrobacterium tuberculosis yang
menyebabkan kerusakan makrofag alveolar paru-paru.

Berdasarkan data Puskesmas Kecamatan Blang Bintang Kabupaten Aceh
Besar dalam tiga tahun terakhir jumlah penderita TB Paru terus mengalami
peningkatan. Dimana tahun 2021 hanya terdapat 44 kasus yang terdiri dari 24 laki-
laki dan 20 perempuan. Angka tersebut mengalami peningkatan ditahun 2022
menjadi 95 kasus yang terdiri dari 59 laki-laki dan 36 perempuan dan bahkan
ditahun 2023 sudah mencapai 122 kasus yang terdiri dari 66 laki-laki dan 56
perempuan. Angka tersebut, kemungkinan akan terus meningkat, jika tidak
ditangani dengan serius. Salah satunya ialah dengan mengetahui tingkat
pengetahuan masyarakat akan penyebab TB Paru tersebut, gelaja usia dan pekerjaan
yang dijalani masyarakat dalam kesehariannya.

Permasalahan penyakit TB Paru di Puskesmas Blang Bintang ini ialah
pasien rata-rata sebagian besar masih kurang dari 6 bulan. Ha.l ini berarti pasien
masih dalam masa pengobatan, karena pengobatan penyakit TB Paru secara tuntas
dilakukan dalam kurun waktu enam bulan. Bila obat yang diberikan oleh tenaga
kesehatan dari puskesmas tidak dihabiskan dalam waktu enam bulan, maka pasien
tersebut dinyatakan belum sembuh total. Salah satu strategi pengobatan TB Paru
adalah adanya Pengawas Minum Obat (PMO). Penderita TB Paru tanpa PMO
sering menyebabkan gagal pengobatan, ketidakpatuhan, dan kasus kambuh. Semua

pasien TB Paru di Puskesmas Blang Bintang mempunyai PMO (Pengawas Minum



Obat) yang semuanya merupakan keluarga masing-masing. Hal ini diketahui oleh
petugas dari puskesmas sehingga mereka tidak khawatir pasien tidak
mengkonsumsi obat yang telah diberikan. Sebagian besar pasien teratur
mengkonsumsi obat anti tuberkulosis yang diberikan dari puskesmas. Hal ini tidak
lepas dari peran PMO yang bertugas mengawasi penderita TB mengkonsumsi obat
secara teratur dan kontinyu.

Namun demikian masih ada beberapa pasien yang tidak teratur
mengkonsumsi obat anti tuberkulosis dari puskesmas. Hal ini menyebabkan
penyakit tidak sembuh total dan pasien ini masih bsa menyebabkan penularan
penyakit ke anggota rumah tangga lainnya. Penularan penyakit TB dapat terjadi
melalui udara. Sehingga untuk menghindari tertulamya orang lain, selama proses
pengobatan pasien TB Paru hendaknya mengurangi kontak dengan anggota rumah
tangga lain seperti tidur sekamar sendiri, tutup mulut jika batuk/bersin, tidak
merokok di dalam ruangan tertutup dan buang dahak di tempat tertutup.

Akan tetapi masih ditemukan beberapa pasien TB yang telah didiagnosa
oleh tenaga kesehatan itu masih tidur sekamar dengan suami/istri mereka. Hanya
beberapa orang yang tidur sendiri. Begitu halnya dengan sikap mereka yang
seringkali tidak mempedulikan kesehatan orang lain, yaitu masih ada pasien yang
tidak menutup mulutnya ketika batuk/bersin dan membuang dahaknya di tempat
terbuka. Perilaku tidak baik dari pasien tersebut menjadi faktor pendukung
penyebaran TB Paru yang lebih luas lagi. Hal ini akan berdampak pada luasnya
penyebaran TB Paru tidak hanya pada anggota rumah tangga tetapi juga pada

masyarakat luas.



Berdasarkan latar belakang masalah di atas, sehingga peneliti mengangkat
judul mengenai “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Risiko Kejadian
Tuberculosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten

Aceh Besar”.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka yang menjadi rumusan
masalah dalam penelitian ini faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan risiko
kejadian tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten

Aceh Besar?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Adapun tujuan umum penelitian ialah menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan risiko kejadian tuberculosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar.
1.3.2. Tujuan Khusus
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini
adalah untuk:
1. Mengetahui hubungan status pekerjaan dengan risiko kejadian
tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang

Kabupaten Aceh Besar.



2. Mengetahui hubungan status merokok dengan risiko kejadian
tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar.

3. Mengetahui hubungan faktor lingkungan fisik dengan risiko kejadian
tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang

Kabupaten Aceh Besar.

1.4. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian dalam penelitian ini dapat dibagi menjadi dua, yaitu
sebagai berikut:
1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini pada umumnya diharapkan dapat dijadikan
sebagai informasi dasar lagi bagi peneliti lebih lanjut yang lebih luas dan
spesifik untuk penulis skripsi khususnya pada bidang ilmu kesehatan, serta
memperkaya khazanah ilmu pengetahuan khususnya tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian tuberculosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar.
1.4.2. Manfaat Praktis
Secara praktis kajian ini dapat bermanfaat bagi pihak-pihak terkait, di
antaranya:
1. Bagi penderita TB paru, kajian ini sebagai bahan masukan informasi
dalam upaya menghindari faktor-faktor yang berhubungan dengan

risiko Tuberculosis Paru.



Bagi peneliti selanjutnya, kajian ini dapat menjadi bahan rujukan
untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor yang
berhubungan dengan risiko kejadian tuberculosis paru di wilayah

kerja Puskesmas Blang Bintang Aceh Besar.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tuberculosis Paru
2.2.1.Pengertian Tuberculosis Paru

Tuberculosis paru adalah penykit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman Tuberkulosis (Mycobacterium tuberculosis) yang sebagian besar kuman
Tuberkulosis menyerang paru-paru namun dapat juga menyerang organ tubuh
lainnya. Kuman tersebut berbentuk batang yang mempunyai sifat khusus yaitu
tahan terhadap asam pada pewarnaan. Oleh karena itu, disebut juga sebagai Basil
Tahan Asam (BTA) dan cepat mati jika terpapar sinar matahari langsung namun
dapat bertahan hidup beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab (Dini dan Sri,
2018).

Tuberculosis (TBC) adalah infeksius kronik yang biasanya mengenai paru-
paru yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini ditularkan oleh
droplet nucleus, droplet yang ditularkan melalui udara dihasilkan ketika orang
terinfeksi batuk, bersin, berbicara atau bernyanyi (Priscilla, 2019).

Tuberculosis adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis. Tuberculosis bisa menyerang bagian paruparu dan dapat menyerang
semua bagian tubuh (Puspasari, 2019). Tuberculosis adalah penyakit infeksius
kronik dan berulang biasanya mengenai organ paru yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis (Girin dkk, 2022).

Tuberculosis atau TB adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri masuk dan terkumpul di dalam paru-

10
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paru akan berkembang baik terutama pada orang dengan daya tahan tubuh yang
rendah dan menyebar melalui pembuluh darah atau kelenjar getah bening. Oleh
sebab itu infeksi TBC dapat menginfeksi hampir seluruh organ tubuh seperti paru-
paru, saluran pencernaan, tulang, otak, ginjal, kelenjar getah bening, dan lain-lain,
namun organ tubuh yang paling sering terkena yaitu paru-paru (Sinta, 2018).
Berdasarkan beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa Penyakit
TB paru ini merupakan salah satu penyakit tertua yang diketahui menyerang
manusia. Jika diterapi dengan benar tuberkulosa yang disebabkan oleh kompleks
Mycobacterium tuberculosis yang peka terhadap obat dapat disembuhkan.
2.2.2.Klasifikasi Tuberculosis Paru
Menurut Depkes (2011) berdasarkan letak anatomi penyakit, tuberkulosis
dibedakan menjadi dua yaitu:
1. Tuberkulosis paru
Tuberculosis yang menyerang jaringan (parenkim) paru, tidak termasuk
pleura (selaput paru) dan kelenjar pada hilus.
2. Tuberkulosis ekstra paru
Tuberkulosis ekstra paru adalah tuberkulosis yang menyerang organ tubuh
selain paru, misalnya selaput paru, selaput otak, selaput jantung
(pericardium), kelenjar limfe, tulang, persendian, kulit, usus, ginjal, saluran
kencing, alat kelamin dan lain-lain (Irianti, 2016).
2.2.3. Tanda dan Gejala Tuberculosis Paru
Tuberkulosis sering dijuluki “the great imitator” yaitu suatu penyakit yang

mempunyai banyak kemiripan dengan penyakit lain yang juga memberikan gejala



12

umum seperti lemah dan demam. Pada sejumlah penderita gejala yang timbul tidak
jelas sehingga diabaikan bahkan kadang-kadang asimtomatik (Malisngorar, 2023).
Gejala Kklinik 10 tuberkulosis paru dapat dibagi menjadi 2 golongan, gejala
respiratorik dan gejala sistemik:
1) Gejala respiratorik, meliputi :
a. Batuk Gejala batuk timbul paling dini
Gejala ini banyak ditemukan. Batuk terjadi karena adanya iritasi
pada bronkus. Batuk ini diperlukan untuk membuang produk produk
radang keluar. Sifat batuk mulai dari batuk kering (non-produktif)
kemudian setelah timbul peradangan menjadi produktif (menghasilkan
sputum) ini terjadi lebih dari 3 minggu. Keadaan yang lanjut adalah batuk
darah (hemoptoe) karena terdapat pembuluh darah yang pecah.
b. Batuk Darah
Darah yang dikeluarkan dalam dahak bervariasi, mungkin tampak
berupa garis atau bercak-bercak darah, gumpalan darah atau darah segar
dalam jumlah sangat banyak. Batuk darah terjadi karena pecahnya
pembuluh darah. Berat ringannya batuk darah tergantung dari besar
kecilnya pembuluh darah yang pecah. Kita harus memastikan bahwa
perdarahan dari nasofaring dengan cara membedakan ciri-ciri sebagai
berikut:
1. Batuk darah a) darah dibatukkan dengan rasa panas di tenggorokan

b) darah berbuih bercampur udara. c) darah segar berwarna merah
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muda. d) darah bersifat alkalis. ) anemia kadang-kadang terjadi f)
benzidin test negatif.’
2. Muntah darah a) darah dimuntahkan dengan rasa mual. b) darah
bercampur sisa makanan. c¢) darah berwarna hitam Kkarena
bercampur asam lambung. d) darah bersifat asam. €) anemia sering
terjadi. f) benzidin test positif.
3. Epistaksis a) darah menetes dari hidung b) batuk pelan kadang
keluar darah berwarna merah segar c) darah bersifat alkalis d)
anemia jarang terjadi.
c. Sesak nafas

Sesak nafas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut,
dimana infiltrasinya sudah setengah bagian dari paru-paru. Gelaja ini
ditemukan bila kerusakan parenkim paru sudah luas atau karena ada hal-hal
yang menyertai seperti efusi pleura, pneumothoraks, anemia dan lain-lain.
d. Nyeri dada

Nyeri dada pada tuberkulosis paru termasuk nyeri pleuritik yang
ringan. Gejala ini timbul apabila sistem persarafan di pleura terkena.
Gejala sistemik, meliputi :
a. Demam

Biasanya subfebris menyerupai demam influenza. Tapi kadang-
kadang panas bahkan dapat mencapai 40-410C. Keadaan ini sangat
dipengaruhi daya tahan tubuh penderita dan berat ringannya infeksi kuman

tuberkulosis yang masuk. Demam merupakan gejala yang sering dijumpai
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biasanya timbul pada sore dan malam hari mirip demam influenza, hilang
timbul dan makin lama makin panjang serangannya sedangkan masa bebas
serangan makin pendek.
b. Gejala sistemik lain

Gejala sistemik lain ialah keringat malam, anoreksia, penurunan
berat badan serta malaise (Gejala malaise sering ditemukan berupa: tidak
ada nafsu makan, sakit kepala, meriang, nyeri otot). Timbulnya gejala
biasanya gradual dalam beberapa minggu bulan, akan tetapi penampilan
akut dengan batuk, panas, sesak nafas walaupun jarang dapat juga timbul

menyerupai gejala pneumonia.

2.2. Faktor Penyebab Tuberculosis Paru

Kondisi sosial ekomoni, status gizi, umur, jenis kelamin, dan faktor toksis
pada manusia, menjadi faktor penting dari penyebab penyakit tuberculosis, sebagai
mana yang diuaraiakan oleh Putri (2019) sebagai berikut:
2.2.1. Faktor Sosial Ekonomi

Faktor sosial ekonomi di sini sangat erat kaitannya dengan kondisi rumah,
kepadatan huinian, lingkungan perumahan, serta lingkungan dan sanitasi tempat
bekerja yang buruk. Semua faktor tersebut dapat memudahkan penularan penyakit
tuberculosis. Pendapatan keluarga juga sangat erat dengan penularan penyakit
tuberculosis, karena pendapatan yang kecil membuat orang tidak dapat hidup layak,

yang memenuhi syarat-syarat kesehatan.
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2.2.2. Faktor Status Gizi

Kekurangan kalori, protein, vitamin, zat besi, dan lai-lain (malnutrisi), akan
mempengaruhi daya tahan tubuh seseorang, sehingga rentan terhadap penyakit,
termasuk tuberkulosis paru. Keadaan ini merupakan faktor penting yang
berpengaruh di negara miskin, baik pada orang dewasa maupun anak-anak.

Status gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan fungsi sistem
tubuh termasuk sistem imun. Sistem kekebalan dibutuhkan manusia untuk
memproteksi tubuh terutama mencegah terjadinya infeksi yang disebabkan oleh
mikroorganisme. Status gizi yang buruk merupakan gerbang masuknya penyakit
menular dan terganggunya sistem imun yang dapat mempengaruhi daya tahan
tubuh. Gizi buruk dapat mempermudah seseorang menderita penyakit infeksi,
seperti tuberculosis paru dan kelainan gizi. Penyakit tuberkulosis paru lebih
dominan terjadi pada masyarakat yang status gizi rendah karena sistem imun yang
lemah sehingga memudahkan kuman tuberkulosis masuk dan berkembang biak di
dalam tubuh (Harawaty dan Rahma, 2023).

Salah satu indikator penilaian status gizi adalah Indeks Massa Tubuh (IMT).
IMT adalah alat atau cara yang digunakan untuk memantau status gizi orang
dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan atau kelebihan berat badan.
Standar IMT orang Indonesia menggunakan standar Indonesia bukan Asia atau
Internasional sebab ukuran tubuh orang Indonesia memiliki perbedaan dengan
orang barat seperti pada tinggi badannya. Akhirnya diambil kesimpulan ambang

batas IMT untuk Indonesia adah seperti tabel dibawah ini.
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Tabel 2.1 Kategori IMT (Kemenkes, 2019)

Kategori IMT Status
Gizi

Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <170 Gizi
Kekurangan berat badan tingkat ringan | 17,0 - 18,4 | Kurang

Normal 18,5-25,0 Gizi
Baik

Gemuk | Kelebihan berat badan tingkat ringan | 25,1 -27,0 | Gizi
kelebihan berat badan tingkat berat > 27,0 Lebih

2.2.3. Faktor Usia

Usia merupakan faktor predisposisi terjadinya perubahan perilaku yang
dikaitkan dengan kematangan fisik dan psikis penderita tuberkulosis paru. Usia
berdasarkan badan pusat statistik (BPS) dibagi 3 kelompok yaitu, kelompok usia
muda (dibawah 15 tahun), kelompok usia produktif (15 tahun — 64 tahun) dan usia
lanjut (diatas 64 tahun). Dalam penyebaran virus TB, usia produktif lebih rentan
terinfeksi TB mengingat mobilitas usia produktif yang lebih tinggi (Kemenkes,
2018).

Beberapa faktor risiko penularan penyakit tuberculosis di Amerika yaitu
umur, jenis kelamin, ras, asal negara bagian, serta infeksi AIDS. Dari hasil
penelitian yang dilakukan di New York pada panti penampungan orang-orang
gelandangan, menunjukkan bahwa kemungkinan mendapat infeksi tuberkulosis
aktif meningkat secara bermakna sesuai dengan umur (Sesar dan Sona, 2021).

Penyakit tuberkulosis 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
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dari 55 tahun sistem imunologis seseorang menurun, sehingga sangat rentan
terhadap berbagai penyakit, termasuk penyakit tuberkulosis paru.

Insiden tertinggi tuberkulosis paru biasanya mengenai usia dewasa muda.
Sedangkan saat ini terlihat angka insiden tuberkulosis paru secara perlahan
bergerak ke arah kelompok umur tua (dengan puncak pada 56-65 tahun). Di
Indonesia diperkirakan 75% penderita tuberkulosis paru adalah kelompok usia
produktif, yaitu 15-50 tahun. Di wilayah kerja Puskesmas Pamarican angka
kejadian tuberculosis paru sebagian besar terjadi pada penderita dengan kelompok
umur 36-55 tahun yang merupakan kelompok usia produktif.

Hasil penelitian Arisandi dan Sari (2018) menyimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan kejadian TB paru. Hal tersebut
dikarenakan bertambahnya umur semakin rentan terhadap penyakit infeksi
termasuk penyakit TB paru, semakin usia bertambah maka sistem imun dalam
tubuh juga akan berkurang.

2.2.4. Faktor Jenis Kelamin

Menurut WHO penyakit tuberculosis lebih banyak di derita oleh laki-laki
dari pada perempuan, hal ini dikarenakan pada laki-laki lebih banyak merokok dan
minum alkohol yang dapat menurunkan system pertahanan tubuh, sehingga wajar
jika perokok dan peminum beralkohol sering disebut agen dari penyakit
tuberculosis paru.

Penyakit TB paru menyerang orang dewasa dan anak-anak, baik laki-laki
maupun perempuan. Jumlah kasus tuberculosis pada laki-laki lebih tinggi daripada

perempuan Yyaitu 1,3 kali dibandingkan pada perempuan. Pada masing-masing
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provinsi di seluruh Indonesia kasus TB paru lebih banyak pada laki-laki
dibandingkan perempuan (Kemenkes 2018).

Data yang diperoleh dari Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan
RI tahun 2018 menyebutkan bahwa kasus baru tuberkulosis paru tahun 2017 pada
laki-laki mengalami kenaikan 1,4 kali besar dibandingkan pada perempuan. Hal
tersebut terbukti di wilayah kerja Puskesmas Pamarican, tahun 2021 jumlah kasus
tuberkulosis paru pada laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan
dengan jumlah 26 penderita dari jumlah kasus 38 kasus. Tuberkulosis paru lebih
banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan karena laki-laki sebagian
besar mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkit
tuberkulosis paru.

Penelitian yang dilakukan oleh Dotulong dkk (2015) menyebutkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian tuberkulosis
dimana jenis kelamin laki-laki mempunyai kemungkinan 6 kali lebih besar untuk
terkena penyakit TB dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan dengan nilai p
0,000.

2.2.5. Faktor Pendidikan

Tingkat pendidikan tentu akan pula memengaruhi pengetahuan dan
menggambarkan perilaku seseorang dalam kesehatan. Semakin rendah pendidikan
maka ilmu pengetahuan di bidang kesehatan semakin berkurang baik yang
menyangkut asupan makanan, penanganan keluarga yang sakit, rumah yang
memnuhi syarat kesehatan, pengetahuan penyakit tuberkulosis paru dan usaha-

usaha preventif lainnya. Tingkat pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi
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pengetahuan di bidang kesehatan, maka secara langsung maupun tidak langsung
dapat mempengaruhi lingkungan fisik, lingkungan biologis dan lingkungan sosial
yang merugikan kesehatan dan dapat mempengaruhi penyakit tuberkulosis paru
yang pada akhirnya mempengaruhi angka kejadian tuberkulosis paru. Sehingga
dengan pengetahuan yang cukup, maka seseorang akan mencoba untuk mempunyai
perilaku hidup bersih dan sehat (Magfiroh, 2018).

Berdasarkan penelitian Oktavia, dkk (2019) menyimpulkan bahwa orang
dengan tingkat pendidikan yang rendah dapat meningkatkan risiko terkena TB paru
sebesar 3,94 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang berpendidikan tinggi.
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Handriyo (2020), menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara pendidikan dengan kejadian TB paru dengan nilai
p = 0,023 dan memiliki OR sebesar 3,333 yang berarti orang dengan pendidikan <
9 tahun memiliki risiko 3,3 kali lebih besar terkena TB paru dibandingkan dengan
orang yang berpendidikan > 9 tahun. Hal ini berdampak terhadap pengetahuan yang
rendah mengenai rumah yang memenuhi syarat kesehatan dan pengetahuan
mengenai penyakit TB paru, pencegahan, serta pengobatan TB paru.

2.2.6. Faktor Pekerjaan

Hubungan antara penyakit tuberkulosis paru erat kaitannya dengan
pekerjaan. Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang harus dihadapi setiap
individu. Secara umum peningkatan angka kematian yang dipengaruhi rendahnya
tingkat sosial ekonomi yang berhubungan dengan pekerjaan merupakan penyebab
tertentu yang didasarkan pada tingkat pekerjaan. Bila pekerja bekerja di lingkungan

yang berdebu, paparan partikel debu di daerah terpapar akan memengaruhi
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terjadinya gangguan pada saluran pernapasan. Paparan kronis udara yang tercemar
dapat meningkatkan morbiditas, terutama terjadinya gejala penyakit saluran
pernapasan dan umumnya TB paru (Magfiroh, 2018).

Hasil penelitian mengemukakan bahwa sebagian besar penderita
tuberkulosis paru adalah tidak bekerja (53,8%). Jenis pekerjaan seseorang berkaitan
dengan sosial ekonomi yang berhubungan dengan pendapatan keluarga yang akan
mempunyai dampak terhadap pola hidup sehari-hari seperti halnya konsumsi
makanan, pemeliharaan kesehatan. Penderita TB paru yang bekerja dan memiliki
sosial ekonomi baik akan berupaya untuk segera mencari pengobatan dan asupan
gizi yang baik, sedangkan orang dengan ekonomi bawah cenderung kesulitan untuk
mendapatkan pengobatan dan asupan gizi yang kurang (Muaz, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Muaz (2019) menyimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan penderita TB paru BTA+
dengan nilai p=0,000. Selain itu diperoleh nilai OR= 3,739, artinya responden yang
tidak bekerja akan berisiko menderita TB paru BTA+ sebesar 3,7 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang bekerja.

2.2.7. Faktor Pendapatan

Pendapatan akan banyak berpengaruh terhadap perilaku dalam menjaga
kesehatan perindividu dan dalam keluarga. Kepala keluarga yang mempunyai
pendapatan di bawah upah minimum rata-rata (UMR) akan mengonsumsi makanan
dengan kadar gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan bagi setiap anggota keluarga
sehingga mempunyai status gizi yang kurang dan akan memudahkan untuk terkena

penyakit infeksi, diantaranya TB paru. Pendapatan juga akan memengaruhi
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mempengaruhi pendidikan dan pengetahuan seseorang dalam mencari pengobatan,
mempengaruhi lingkungan tempat tinggal seperti keadaan rumah dan bahkan
kondisi pemukiman yang di tempati. Pendapatan per kapita rendah berefek
langsung pada status gizi seseorang yakni imunitas menjadi lemah sehingga
penyakit TB dapat menyerang tubuh seseorang dengan mudah (Muaz, 2019).

Sekitar 90% penderita tuberkulosis paru di dunia menyerang kelompok
dengan sosial ekonomi lemah atau miskin. Faktor kemiskinan walaupun tidak
berpengaruh langsung pada kejadian tuberculosis paru namun dari beberapa
penelitian menunjukkan adanya hubungan antara pendapatan yang rendah dengan
kejadian tuberkulosis paru. Hasil penelitian Handriyo (2018) menyimpulkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan kejadian TB paru dengan
OR sebesar 4,583 yang berarti orang dengan pendapatan rendah memiliki risiko 4,5
kali lebih besar terkena TB paru dibandingkan dengan orang yang berpendapatan
tinggi.
2.2.8. Faktor Pengetahuan

Pengetahuan merupakan domain penting untuk terbentuknya perilaku.
Perilaku manusia merupakan refleksi dari pengetahuan dan sikap. Pengetahuan
penderita yang baik diharapkan mempunyai sikap yang baik juga, kemudian dapat
mencegah dan menanggulangi masalah penyakit TB paru. Sedangkan pada
responden dengan pengetahuan buruk terkait TB paru dapat menimbulkan perilaku
yang buruk juga baik terkait kewaspadaan penularan maupun perawatan pasien
dengan penyakit TB paru. Karena itu bimbingan dan pengawasan yang dilakukan

oleh pengawas minum obat (PMOQO) akan lebih terarah dan baik. Keteraturan
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penderita dalam pengobatan tersebut akan menurunkan angka penularan penyakit
tuberkulosis paru. Seseorang yang mempunyai pengetahuan yang baik tentang
penularan tuberkulosis paru, akan berupaya untuk mencegah penularannya (Muaz,
2019).

Hasil penelitian Magfiroh (2018) menyimpulkan bahwa ada hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan kejadian TB paru dengan nilai p= 0,034 dan
nilai OR sebesar 3,755 artinya responden dengan tingkat pengetahuan rendah 3,7
kali lebih berisiko menderita TB paru dibandingkan responden yang memiliki
tingkat pengetahuan tinggi.

2.2.9. Faktor Status Merokok

Merokok adalah membakar tembakau yang kemudian dihisap isinya.
Menurut Hilda (2020) batasan untuk perilaku merokok dibagi menjadi 2 yaitu,
merokok dan tidak merokok. Merokok merupakan penyebab utama penyakit paru
yang bersifat kronis dan obstruktif, misalnya bronkitis dan emfisema. Merokok juga
terkait dengan influenza dan radang paru lainnya. Pada penderita TB paru, merokok
akan semakin merusak peradangan pada paru-paru dan mengakibatkan proses
penyembuhan semakin lama dan dapat meningkatkan kerentanan terhadap batuk
kronis, produksi dahak dan serak. Kebiasaan merokok meningkatkan risiko untuk
terkena TB paru sebanyak 2,2 kali (Muaz, 2019).

Zat kimia yang terkandung dalam rokok dan asam yang terhirup yang masuk
kedalam tubuh mampu merusak pertahanan paru sehingga, menggangu kebersihan
mukosilier dan mengakibatkan terjadinya penurunan fungsi makrofag alveolar

untuk fagositosis. Fungsi paru yang melemah menyebabkan ketidakmampuan paru
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untuk melawan kumah TB dan justru memperparah penyakit akibat gagal konvensi
sputum (Riza dan Sukendra, 2019).

Dosis efek dari merokok dapat dihitung menggunakan Indesk Brinkman
(IB). Indesk Brinkman merupakan hasil perhitungan dari jumlah rokok yang dihisap
perhari (batang) dikali lama merokok (tahun). Subpopulasi perokok dibagi menjadi
perokok berat (IB > 600) dan perokok ringan (IB < 600) (Zuriya, 2016). Penelitian
yang dilakukan Lamria dkk (2020) menyebutkan bahwa kebiasaan merokok
meningkatkan risiko untuk terkena tuberkulosis paru sebanyak 1,25 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang tidak merokok. Penelitian yang dilakukan
oleh (Fazira dan Desi Nurfita, 2020) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara perilaku merokok dengan kejadian TB paru dengan p=0,016.

2.2.10. Faktor Diabetes Millitus (DM)

Salah satu faktor risiko tuberkulosis adalah disbetes melitus. Diabetes
melitus mempunyai efek untuk mengurangi daya tahan pada tubuh salah satunya
paru-paru. tuberkulosis dapat menyebar lebih cepat pada orang yang mmeiliki
penyakit diabetes melitus. Pasien DM memiliki sistem imun yang rendah sehingga
berkembangnya TB laten menjadi TB aktif lebih tinggi. Pasien DM memiliki 2
hingga 3 kali risiko untuk menderita TB dibandingkan orang tanpa DM. Pada pasien
DM efek hiperglikemia akan memudahkan pasien rentan terhadap infeksi. Pasien
dengan diabetes menunjukkan gangguan sistem kekebalan tubuh bawaan yang
disebabkan oleh tingginya kadar glukosa darah. Diabetes dapat mengganggu
aktivasi dan fungsi makrofag, monosit, limfosit, mikroangiopati paru, disfungsi

ginjal, dan defisiensi vitamin. Pasien dengan kontrol hiperglikemia yang buruk
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lebih rentan terhadap infeksi TB dibandingkan pasien dengan kontrol hiperglikemia
yang baik (Indriati, 2020).

Penelitian Margawati (2019) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian TB paru dan orang dengan
diabetes melitus tipe 2 dapat meningkatkan risiko status tuberkulosis paru sebanyak
5,25 kali lebih besar dibandingkan orang tanpa diabetes melitus.

2.2.11. Faktor Kebiasaan Membuka Jendela

Jendela berfungsi penting untuk memperoleh cahaya yang cukup pada siang
hari. Cahaya sangat penting untuk membunuh bakteri-bakteri patogen dalam rumah
(Ria dan Ekhsan, 2022). Kondisi jendela yang selalu terbuka menyebabkan
sirkulasi udara dalam ruangan tercukupi. Terbukanya jendela memungkinkan sinar
matahari langsung pada pagi hari masuk ke ruangan yang sebagian besar sinar
matahari langsung mengandung ultra violet yang mampu membunuh
mikroorganisme kuman tuberkulosis. Hasil penelitian Halim dan Budi (2016)
menyebutkan orang yang tidak memiliki kebiasaan membuka jendela berisiko
terinfeksi TB paru 3,272 kali lebih besar daripada orang yang memiliki kebiasaan
membuka jendela. Sejalan dengan penelitian (Hudayah dkk, 2020) yang
menyebutkan kebiasaan membuka jendela berhubungan dengan kejadian TB paru.
2.2.12. Faktor Environment (Lingkungan)

Lingkungan adalah semua yang ada di luar host dan agent, baik benda tidak
hidup, benda hidup, nyata atau abstrak, termasuk kondisi yang berbentuk karena
adanya interaksi unsur-unsur tersebut. Lingkungan yang berkaitan dengan kejadian

penyakit dapat diklasifikasikan menjadi lingkungan biologis, lingkungan fisik, dan
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lingkungan sosial (Guntur dkk, 2019). Faktor lingkungan yang berkaitan dengan
kejadian penyakit menular tuberkulosis paru yaitu kepadatan hunian, kelembapan,
luas ventilasi, pencahayaan dan lantai rumah (Achmadi, 2018).

Lingkungan sangat penting dalam konsep terjadinya penyakit selain agent
dan host. Lingkungan terdiri dari berbagai sumber daya alam yang sangat
bermanfaat bagi keberlangsungan hidup organisme tidak terkecuali manusia.
Kualitas lingkungan yang baik akan berpengaruh pada kondisi kesehatan manusia.
Secara alamiah lingkungan memiliki kemampuan untuk membersihkan dirinya
sendiri dengan adanya siklus alam (Guntur dkk, 2019).

Faktor lingkungan merupakan faktor eksternal (di luar agen dan pejamu)
yang dapat mempengaruhi agen dan peluang untuk terpapar yang memungkinkan
transmisi penyakit antara lain:

1. Kepadatan hunian

Persyaratan kepadatan hunian yang memenuhi syarat menurut
Keputusan Menteri Permukiman dan Prasarana Wilayah Nomor:
403/KPTS/M/2002, persyaratan kepadatan hunian memenuhi syarat adalah 9
m2 /orang. Kepadatan hunian dihitung dengan membagi luas bagunan rumah
dengan jumlah anggota keluarga. Jumlah penghuni yang padat memungkinkan
kontak yang lebih sering antara penderita TB paru dengan anggota keluarga
yang lainnya sehingga mempercepat penularan penyakit tersebut (Kenedyanti
dan Sulistyorini, 2019).

Kepadatan rumah merupakan faktor risiko penyakit TB paru karena

kepadatan rumah dengan jumlah penghuni yang banyak memudahkan proses
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penularan penyakit. Semakin padat, maka perpindahan penyakit khususnya
penyakit menular melalui udara, akan semakin mudah dan cepat (Yani, 2018).
2. Kelembapan

Kelembapan udara di dalam rumah menjadi media yang sesuia bagi
pertumbuhan bakteri penyebab TB paru sehingga untuk terjadinya penularan
sangat mudah terjadi dengan dukungan faktor lingkungan yang kurang sehat
(Ginting, 2021). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No0.1077/Menkes/Per/V/2011, ketentuan kelembapan udara berkisar 40%-60%
serta kelembapan yang terlalu tinggi maupun rendah dapat menyebabkan
suburnya pertumbuhan mikroorganisme. Sebagian besar vektor penular
penyakit dan agen penyebab penyakit lebih menyukai lingkungan yang gelap
dan lembap (Masriadi, 2019).
3. Luas ventilasi

Ventilasi mempunyai banyak fungsi salah satunya untuk menjaga ailran
uadara di dalam rumah tetap segar sehingga, keseimbangan oksigen yang
diperlukan oleh penghuni rumah tetap terjaga. Menurut penelitian (Kenedyanti
dan Sulistyorini, 2018) penularan penyakit biasanya terjadi di dalam satu
ruangan apabila terdapat percikan dahak dalam jangka waktu yang lama.
Ventilasi yang mengalirkan udara dapat mengurangi jumlah percikan,
sementara sinar matahari langsung yang masuk ke dalam ruangan dapat

membunuh bakteri.
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4. Pencahayaan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No0.1077/
Menkes/Per/V/2011 ketentuan pencahayaan minimal 60 Lux. Cahaya memiliki
sifat yang dapat membunuh bakteri. Pencahayaan yang cukup untuk menerangi
ruang di dalam rumah merupakan salah satu kebutuhan kesehatan manusia.
Penerangan ini dapat diperoleh dengan pengaturan cahaya buatan dari lampu
dan cahaya alami dari sinar matahari. Sinar matahari yang cukup merupakan
faktor yang penting dalam kesehatan manusia karena sinar matahari dapat
membunuh bakteri yang tidak baik bagi tubuh manusia salah satunya bakteri
Mycobacterium tuberculosis (Kenedyanti dan Sulistyorini, 2018).
5. Lantai rumah

Kondisi rumah dapat menjadi salah satu faktor risiko penularan
penyakit tuberkulosis paru. Atap, dinding dan lantai dapat menjadi tempat
perkembangbiakan kuman. Lantai yang sulit dibersinkan akan menyebabkan
penumpukan debu sehingga akan dijadikan sebagai media yang baik bagi
berkembangbiaknya kuman Mycobacterium tuberculosis (Simarmata, 2018).

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik  Indonesia
No0.829/Menkes/SK/VI11/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan,
komponen yang harus 37 dipenuhi dalam rumah sehat adalah jenis lantai yang
memenuhi syarat kesehatan yaitu lantai yang kedap air dan mudah dibersihkan.
Penelitian yang dilakukan oleh Sari dan Sutangi (2018) menyimpulkan bahwa

jenis lantai merupakan faktor yang berhubungan dengan terjadinya penyakit
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tuberkulosis paru. Jenis lantai yang kedap air akan memberikan proteksi
kepada penghuni rumah dari infeksi tuberkulosis.
6. Suhu

Keadaan suhu sangat berperan penting pada pertumbuhan basil
Mycobacterium tuberculosis, dimana laju pertumbuhan basil tersebut
ditentukan berdasarkan suhu udara yang berada disekitarnya. Berdasarkan
Permenkes RI Nomor 1077/MENKES/PER/V/2011 tentang persyaratan
kualitas udara dalam ruang rumah terkait suhu ruangan yang memenuhi syarat
adalah 18-30°C.

Penelitian yang dilakukan oleh Romadhan dkk (2019) menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara suhu ruangan dengan kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Babana. Suhu ruangan yang
tidak memenuhi syarat memungkinkan 9 kali lebih besar menderita penyakit
TB paru dibandingkan responden yang suhu ruangannya memnuhi syarat.

2.2.13. Faktor Riwayat Kontak Serumah

Kontak serumah adalah adanya anggota keluarga yang tinggal serumah
dan sudah diketahui menderita TB paru dengan sputum BTA (+). Riwayat
kontak serumah berperan penting dalam proses penularan kepada anggota
keluarga yang lain. Hal ini dikarenakan penderita TB paru lebih lama dan
sering kontak dengan anggota keluarga sehingga portensi penularan penyakit
TB paru semakin meningkat. Ketika penderita batuk, bersin dan bernyanyi
maka bakteri TB akan keluar ke udara sehingga orang terdekat yang menghirup

akan tertular penyakit TB paru (Kemenkes RI, 2018).
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Penelitian Nurhudayah dkk (2020) menyimpulkan bahwa ada
hubungan anatar riwayat kontak serumah dengan kejadian TB paru. Penelitian
Guwatudde dkk (2003) di Uganda menyebutkan bahwa kontak dengan
penderita TB paru dengan intensitas lebih dari 18 jam berhubungan dengan
kejadian TB paru. Penelitian Halim dan Budi (2016) menyebutkan riwayat
kontak TB merupakan faktor paling dominan dengan kejadian TB paru.

2.2.14. Pengobatan Tradisional

Pengobatan tradisional menurut Undang-Undang Nomor 36 tahun
2009, obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan
tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau
campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk
pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di
masyarakat. Menurut tingkat pembuktian khasiat diedakan menjadi jamu, obat
herbal terstandar dan fitofarmaka. Sejauh ini belum ditemukan adanya jamu
untuk pengobatan TB.

Pihak yang menggunakan obat tradisional berisiko menjadi TB sebesar
7,4 kali. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Martin dan Grace
sebagai mana dikutip oleh Himawan (2019) yang menyatakan bahwa hambatan
masyarakat dalam menyelesaikan pengobatan TB, salah satunya adalah karena
penggunaan obat tradisional. Penelitian yang dilakukan di Afrika Selatan pun
memberikan hasil yang senada, bahwa perilaku mencari pengobatan ke dukun/

penyembuh tradisional berhubungan dengan kejadian TB.
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Pengobatan Tuberculosis Paru

1. Tujuan pengobatan TB menurut Kemenkes R1 (2019) adalah:

a. Menyembuhkan, mempertahankan kualitas hidup dan produktivitas
pasien.

b. Mencegah kematian akibat TB aktif atau efek lanjutan.

c. Mencegah kekambuhan TB

d. Mengurangi penularan TB kepada orang lain

e. Mencegah perkembangan dan penularan resistan obat.

2. Prinsip Pengobatan TB: Obat anti tuberculosis (OAT) adalah komponen
terpenting dari pengobatan tuberkulosis. Pengobatan tuberkulosis
merupakan salah satu upaya yang paling efektif untuk mencegah
penyebaran bakteri penyebab tuberkulosis. Pengobatan yang adekuat harus
memenuhi prinsip:

a. Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat yaitu
minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadinya resistensi.

b. Diberikan dalam dosis yang tepat.

c. Dikonsumsi secara teratur dan diawasi langsung oleh PMO (pengawas
menelan obat) sampai selesai masa pengobatan.

d. Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi dalam

tahap awal serta tahap lanjutan untuk mencegah kekambuhan.

3. Tahapan pengobatan TB terdiri dari 2 tahap, yaitu:

a. Tahap awal
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Pengobatan diberikan setiap hari. Kombinasi pengobatan pada tahap
ini bertujuan untuk secara efektif mengurangi jumlah bakteri dalam tubuh
pasien dan meminimalkan efek dari sejumlah kecil bakteri yang mungkin
telah resisten sebelum pasien menerima pengobatan. Dikatakan bahwa.
Pengobatan awal untuk semua pasien baru harus diberikan selama 2 bulan.
Secara umum, tanpa pengobatan dan komplikasi yang teratur, tingkat
infeksi berkurang secara signifikan setelah dua minggu pertama
pengobatan.

b. Tahap lanjutan

Pengobatan lanjutan bertujuan untuk membunuh sisa-sisa kuman
yang masih ada di dalam tubuh, terutama kuman yang bersifat permanen,
sehingga penderita dapat sembuh dan mencegah ke kambuhannya. Durasi

stadium lanjut adalah 4 bulan.
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Kerangka teori bertujuan agar mengarahkan peneliti dalam melakukan

penelitian. Kerangka konsep ini dijabarkan berdasarkan judul penelitian. Adapun

kerangka pemikiran yang dirancang oleh peneliti sebagai berikut:

Tuberculosis Paru

|

Klasifikasi Tuberculosis Paru
(Depkes, 2011)

- Tuberculosis Paru
- Tuberculosis Ekstra Paru

Tanda dan Gelaja Tuberculosis

Paru (Putri, 2019)
Gelaja respiratorik
Gejala sistemik

Faktor yang Berhubungan Tuberculosis

Paru menurut Putri (2019):
Sosial ekonomi

Status gizi

Usia

Jenis kelamin

Tingkat pendidikan
Pekerjaan

Pendapatan

Pengetahuan

Status merokok

Diabetes millitus (DM)
Kebiasaan membuka jendela
Lingkungan

Kepadatan hunian
Kelembapan

Luas ventilasi

Pencahayaan

Lantai rumah

Suhu

Riwayat kontak serumah.

Gambar 2.1. Kerangka Teori
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KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konseptual
Berdasarkan uraian teori pada BAB |1, maka dapat digambarkan kerangka
konseptual penelitian ini yang bersumber dari teori Putri (2019) sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Status Pekerjaan

Risiko Kejadian
Status Merokok Tuberculosis Paru
Pada Masyarakat

Faktor Lingkungan
Fisik

Gambar 3.1.
Kerangka Konseptual

3.2. Variabel Penelitian
3.2.1.Variabel Independen
Variabel independen atau dikenal sebagai variabel bebas adalah
variabel yang dapat mempengaruhi objek penelitan. Dalam penelitian ini,
variabel independen meliputi status pekerjaan, status merokok, dan faktor
lingkungan fisik.
3.2.2.Variabel Dependen
Variabel dependen/variabel terikat adalah variabel yang diamati dan

diukur yang disebabkan oleh pengaruh adanya variabel independen. Pada
33
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penelitian ini yang merupakan variabel dependen ialah risiko kejadian

Tuberculosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Blang Bintang

Aceh Besar.

3.3.

Definisi Operasional

Agar variabel dapat diukur dengan menggunakan instrumen penelitian, maka

peneliti memberikan batasan atau disebut dengan definisi operasional. Berikut ini

definisi operasional yang digunakan oleh peneliti yaitu :

Tabel 3.1. Definisi Operasional Penelitian

dapat menjadi
faktor
penyebab
terjadinya
tuberculosis
paru.

Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Operasional Ukur
Independen
Status Status Wawancara | Kuesioner | Kategori : Nominal

pekerjaan responden 1. Tidak Bekerja

sebagai pekerja 2. Bekerja

atau bukan.
Status Responden Wawancara | Kuesioner | Kategori: Ordinal
Merokok memiliki 1. Tidak

kebiasaan merokok

merokok yang 2. Merokok

menjadi faktor

risiko

terjadinya

Tuberculosis

paru
Faktor Kondisi Checklist | Observasi | Kategori : Ordinal
Lingkungan | lingkungan 1. Baik
Fisik disekitar 2. Kurang

Masyarakat Baik

risiko

tuberculosis

paru yang
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Mycobacterium
Tuberculosis
yang sebagian
besar
menyerang
paru-paru
namun dapat
juga
menyerang
organ tubuh
lainnya.

Dependen

Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Operasional Ukur
Risiko Tuberculosis Hasil Medical | Kategori: Ordinal
Kejadian paru adalah diagnosa Check 1. Negatif
Tuberculosis | penyakit puskesmas 2. Positif
Paru menular

langsung yang

disebabkan

oleh

3.4. Cara Pengukuran Variabel

Alat atau instrumen pengukuran variabel yang digunakan adalah lembar

kuesioner dengan kategori yaitu:

3.4.1.Risiko  kejadian

Tuberculosis

Paru

menggunakan

puskesmas/pemeriksaan medis dengan kategori:

hasil

a. Negatif, apabila hasil pemeriksaan medis yaitu BTA (-)

b. Positif, apabila hasil pemeriksaan medis yaitu BTA (+)

3.4.2. Status pekerjaan menggunakan kuesioner dengan kategori:

a. Tidak bekerja (IRT)

b. Bekerja (Petani, Buruh, Pedagang, Pegawai Swasta, PNS).

diagnosa
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3.4.3. Status merokok menggunakan kuesioner dengan kategori:
a. Tidak merokok, apabila tidak pernah menghisap rokok.
b. Merokok, apabila memiliki kebiasaan menghisap rokok.

3.4.4. Faktor Lingkungan Fisik menggunakan kuesioner dengan kategori :
a. Baik, apabila skor rata-rata sebesar x > 6,76

b. Kurang Baik, apabila skor rata-rata sebesar x < 6,76

3.5. Hipotesis Penelitian

3.5.1. Ada hubungan antara status pekerjaan dengan risiko kejadian Tuberculosis
Paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Aceh Besar.

3.5.2. Ada hubungan antara status merokok dengan risiko kejadian Tuberculosis
Paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Aceh Besar

3.5.3.Ada hubungan antara faktor lingkungan fisik dengan risiko kejadian

Tuberculosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Aceh Besar.



BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian survei
yang bersifat deskriptif analitik kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross
sectional. Pendekatan tersebut bertujuan untuk menjelaskan hubungan antara status
pekerjaan, status merokok, dan faktor lingkungan dengan risiko kejadian

tuberculosis paru pada Masyarakat di Puskesmas Blang Bintang Aceh Besar.

4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1.Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian. Teori Martono (2018)
mengemukakan populasi adalah merupakan keseluruhan objek atau subjek yang
berada pada suatu wilayah dan memenuhi syarat-syarat tertentu berkaitan dengan
masalah penelitian, atau keseluruhan unit atau individu dalam ruang lingkup yang
akan diteliti. Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
tersangka TB paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang periode Desember
2023 sebanyak 122 orang.
4.2.2.Sampel

Sampel adalah sebagian dari objek yang akan diteliti yang dapat mewakili
seluruh populasi. Teori Martono (2018) mengemukakan bahwa sampel merupakan
bagian dari populasi yang memiliki ciri-ciri atau keadaan tertentu yang akan diteliti.
Sampel yang diambil berdasarkan teknik probability sampling, simple random

sampling, dimana peneliti memberikan peluang yang sama bagi setiap individu
37
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untuk dipilih menjadi sampel yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan
strata yang ada dalam populasi itu sendiri.

Pengambilan sampel ini menggunakan rumus Slovin karena dalam penarikan
sampel, jumlahnya harus representatif agar hasil penelitian dapat digeneralisasikan
dan perhitungannya pun tidak memerlukan tabel jumlah sampel, namun dapat
dilakukan dengan rumus dan perhitungan sederhana (Sugiyono, 2019). Rumus
Slovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut:

n=N/(N.e?) +1
Keterangan:
n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Ukuran populasi
E = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih
bisa ditolerir; e = 0,05.

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut:
Nilai e = 0,05 (5%) untuk populasi dalam jumlah besar
Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah kecil.

Jadi rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Solvin adalah antara 5-
10% dari populasi penelitian. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah
sebanyak 122, sehingga persentase kelonggaran yang digunakan adalah 10% dan
hasil perhitungan dapat dibulatkan untuk mencapai kesesuaian. Maka untuk
mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan sebagai berikut:

n = N/(N.e?)+1
=122/ (122 x 0,19)+1
=122/(122x0,01) +1
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=122/122+1
=122/2,22
= 55 sampel

Berdasarkan perhitungan di atas sampel yang mejadi responden dalam
penelitian ini disesuaikan menjadi sebanyak 55 orang, hal ini dilakukan untuk
mempermudah dalam pengolahan data dan untuk hasil pengujian yang lebih baik.
Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling. Teknik ini
dilakukan dengan cara memasukkan nomor undian. Data yang telah diperoleh dari
puskesmas berupa nama responden diberi angka, kemudian dilakukan pengundian
dengan menggunakan alat pengocokkan. Setiap nomor yang keluar maka akan
dijadikan sampel penelitian. Pengocokkan nomor dilakukan hingga jumlah sampel
terpenuhi. Setiap sampel harus memenuhi kriteria inklusi yaitu :

a. Merupakan penduduk di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang
b. Telah melakukan pemeriksaan dahak di Puskesmas

c. Bersedia menjadi responden

4.3. Tempat dan Waktu Penelitian

Menurut Nasution (2017) lokasi penelitian menunjukkan pada pengertian
tempat atau lokasi penelitian yang dicirikan oleh adanya unsur yaitu pelaku, tempat,
dan kegiatan yang diobservasi. Bertolak dari pengertian tersebut, maka penelitian
ini diadakan di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Aceh Besar. Pemilihan
lokasi ini berdasarkan data observasi awal bahwa di terdapat banyak jumlah kasus
risiko tuberculosis paru dalam tahun terakhir 2020-2023. Penelitian ini telah

dilaksanakan pada 26 Juli 2024 hingga 06 Agustus 2024.
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4.4. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan:
4.4.1. Data Primer

Data primer adalah data yang langsung didapatkan dari sumber dan diberikan
kepada pengumpul data atau peneliti. Data primer dalam penelitian ini ialah hasil
pengisian kuesioner yang dilakukan oleh responden terkait hubungan status
pekerjaan, status merokok, dan faktor lingkungan fisik dengan risiko kejadian
tuberculosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Blang Bintang Aceh
Besar.
4.4.2. Data Sekunder

Data sekunder dalam penelitian ini merupakan seluruh data yang peneliti
peroleh dari Dinas Kesehatan Aceh Besar, Puskesmas Kecamatan Blang Bintang,
E-Jurnal, artikel kesehatan, buku dan karya ilmiah terkait variabel penelitian.
Adapun langkah-langkah dalam pengumpulan data antara lain sebagai berikut.
a. Melakukan pengurusan surat izin penelitian dari kampus, dinas kesehatan Aceh

Besar dan Puskesmas Blang Bintang.

b. Menentukan sampel penelitian.
c. Menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada responden.
d. Melakukan pencacatan pengisian kuesioner penelitian.
e. Melakukan pemeriksaan pengumpulan data.

f. Melakukan analisa data dan penyusunan laporan akhir.
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4.5. Pengolahan Data
Pada penelitian ini setelah data dikumpulkan, langkah selanjutnya adalah
mengolah data sedemikian rupa dengan menggunakan program komputer tertentu
sehingga jenis sifat — sifat yang dimiliki, mengemukakan bahwa langkah — langkah
pengolahan data meliputi :
4.5.1.Editing
Peneliti melakukan pengecekkan ulang terhadap jawaban yang telah

diberikan dengan tujuan agar semua jawaban sudah sesuai dengan apa yang
diberikan oleh responden dan semua jawaban sudah lengkap.
4.5.2.Coding

Setelah proses editing, peneliti akan melakukan pengkodean jawaban yang
telah diberikan responden dalam bentuk kode yang telah disusun sebelumnya dalam
tabel skoring. Untuk jawaban benar diberi kode “1” dan untuk jawaban salah diberi
kode “0”. Kemudian dalam pengkategorian setiap variabel peneliti menggunakan
kode sebagai berikut :
a. Variabel risiko tuberculosis paru, untuk kategori “negatif” diberi kode 0 dan

kategori “positif” diberi kode 1.
b. Variabel pekerjaan, untuk kategori ““ tidak bekerja” diberi kode 0 dan kategori

“bekerja” diberi kode 1.
C. Variabel status merokok, pada kategori “tidak merokok™ diberi kode 0 dan

kategori “merokok” diberi kode 1.
d. Variabel faktor lingkungan fisik, pada kategori “baik” diberi kode 0 dan

kategori “kurang baik™ diberi kode 1.
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4.5.3. Processing

Selanjutnya peneliti memasukkan seluruh data ke dalam master tabel dan
menghitung nilai rata-rata jawaban yang diberikan responden untuk memudahkan
proses analisis.
4.5.4.Cleaning

Proses ini dilakukan dengan peneliti mengecek kembali data yang ada dalam
master tabel dengan tujuan meminimalisir adanya kesalahan-kesalahan dalam
proses sebelumnya.
4.5.5. Tabulating

Proses selanjutnya ialah memasukkan data ke dalam program komputer
kemudian melakukan proses analisis univariat dan bivariat dengan output akhir

statistik adalah penyajian data dalam bentuk tabulasi.

4.6. Teknik Analisis Data
4.6.1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran setiap variabel,
distribusi frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik variabel dependen maupun
variabel independen. Dengan melihat distribusi frekuensi dapat diketahui deskripsi
masing — masing variabel dalam penelitian.
4.6.2. Analisis Bivariat

Analisis bivarian merupakan analisa yang dilakukan untuk meguji hipotesa
yang menentukan hubungan variabel (independen) bebas dan variabel terikat

(dependen) melalui uji statistik yang digunakan yaitu Chi-Square Test. Untuk
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menentukan nilai P value chi square test (x?) tabel, memiliki ketentuan sebagai

berikut :

1. Bila Chi Square Test (x?) terdiri dari tabel 2x2 dijumpai nilai ekspektasi (E) <
5 maka nilai P value yang digunakan adalah nilai yang terdapat pada nilai
Fisher Exact Test.

2. Bila Chi Square Test (x?) terdiri dari table 2x2 dijumpai nilai Ekspektasi (E) >
5 maka nilai P value yang digunakan adalah nilai yang terdapat pada nilai
Continuty Correction.

3. Bila Chi Square Test (x?) terdiri dari tabel 3x2 dijumpai nilai Ekspektasi (E) <
5 maka nilai P value yang digunakan adalah nilai yang terdapat pada nilai
Pearson Chi Square.

Analisis data dilakukan untuk membuktikan hipotesis yaitu ketentuan P value
< 0,05 (Ho ditolak) sehingga disimpulkan ada hubungan yang bermakna/signifikan
antara variabel independen dengan variabel dependen yang diteliti.

4.7. Penyajian Data

Data yang disajikan setelah hasil uji statistik dalam deskripsi distribusi tabel
dan narasi yang menerangkan isi dari hasil pengolahan data yang terdapat pada

tabel, serta hasil uji statistik yang tertera pada bagian lampiran.



BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
5.1.1. Data Geografis

Puskesmas Blang Bintang terletak di Kabupaten Aceh Besar mempunyai luas
wilayah * 41,75 Km?2, Secara administrasi, wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang
meliputi 26 desa dalam 3 kemukiman yaitu kemukkiman Cot Saluran, kemukinan
Meulayo dan kemukiman Sungai Makmur. Secara geografis, Puskesmas Blang
Bintang memiliki batas wilayah sebagai berikut :
1. Sebelah Barat berbatasan dengan Puskesmas Ingin Jaya
2. Sebelah Timur berbatasan dengan Puskesmas Kec. Mesjid Raya
3. Sebelah Utara berbatasan dengan Puskesmas Kuta Baro

4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Puskesmas Montasik

5.1.2. Data Demografis
Ditinjau dari usia, di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang sebagian besar
penduduk berusia 10-14 tahun sebanyak 1.201 orang dan sebagian kecil berusia 70-
74 tahun sebanyak 182 orang.
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin

Di Wilayah Kerja Puskesmas Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar

No Jenis Kelamin f %
1 | Laki-Laki 6.009 50,3
2 | Perempuan 5.954 49,7

Jumlah 11.963 100

Sumber : Data Sekunder (2024)
44
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Berdasarkan Tabel 5.1 diketahui bahwa terdapat 11.963 orang di wilayah
kerja Puskesmas Blang Bintang. Jika ditinjau dari jenis kelamin ditemukan 6,009
orang (50,3%) penduduk laki-laki dan 5.954 orang (49,7%) penduduk perempuan.
Berdasarkan data sarana Kesehatan, di Kecamatan Blang Bintang memiliki 1 unit

poliklinik/balai pengobatan, dan 1 unit Puskesmas rawat inap.

5.1.3. Karakteristik Responden

Tabel 5.1.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik di Wilayah Kerja
Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar

No Karakteristik Responden f %
1 | Umur
< 45 tahun 25 45,5
> 45 tahun 30 54,5
Jumlah 55 100
2 | Jenis Kelamin
Laki-Laki 35 63,6
Perempuan 20 36,4
Jumlah 55 100
3 | Pekerjaan
Buruh 10 18,2
IRT 15 27,3
Pedagang 8 14,5
Pegawai Swasta 4 7,3
Petani 14 25,5
PNS 4 7,3
Jumlah 55 100
4 | Pendidikan
Akademi/PT 7 12,7
SMA sederajat 29 52,7
SMP Sederajat 19 34,5
Jumlah 55 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2024.
Berdasarkan Tabel 5.1.1 diketahui bahwa dari 55 responden yang diteliti
ditemukan mayoritas responden berumur > 45 tahun sebanyak 30 orang (54,5%).

Dari 55 responden ditemukan mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
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sebanyak 35 orang (63,6%) dan dari 55 responden ditemukan pula mayoritas
responden bekerja sebagai buruh sebanyak 15 orang (27,3%) dan petani sebanyak
14 orang (25,5%). Sedangkan ditinjau dari jenjang pendidikannya ditemukan dari
55 responden yang diteliti, mayoritas responden berpendidikan SMA sederajat

sebanyak 29 orang (52,7%).

5.2. Hasil Penelitian
5.2.1. Analisis Univariat

a) Risiko Kejadian Tuberculosis Paru

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Risiko Kejadian Tuberculosis Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar

Risiko Kejadian
No Tuberculosis Paru f e
1 | Negatif 36 65,5
2 | Positif 19 34,5
55 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2024.

Berdasarkan Tabel 5.2 diketahui bahwa dari 55 responden yang diteliti
menunjukkan mayoritas responden dengan hasil pemeriksaan medis negatif
sebanyak 36 orang (65,5%).

b) Pekerjaan

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah Kerja
Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar

No Pekerjaan f %
1 | Tidak Bekerja 15 72,7
2 | Bekerja 40 27,3

55 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2024.
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Berdasarkan Tabel 5.3 ditemukan dari 55 responden yang diteliti
menunjukkan bahwa mayoritas dengan status bekerja sebanyak 40 orang (27,3%).
Dari 40 orang tersebut, mayoritas bekerja sebagai buruh sebanyak 15 orang
(27,3%).

c)  Status Merokok

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Merokok di Wilayah Kerja
Puskesmas Kecamatan Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar

Status Merokok

No f %
1 | Tidak Merokok 24 43,6
2 | Merokok 31 56,4

Jumlah 55 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2024.

Berdasarkan Tabel 5.4 ditemukan dari 55 responden yang diteliti, mayoritas
responden merokok sebanyak 31 orang (56,4%). Selain itu, diketahui pula dari 31
orang responden yang merokok sebagian besar dari mereka telah merokok selama

lebih dari 6 bulan.

d) Faktor Lingkungan Fisik
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor Lingkungan Fisik di
Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar

No Faktor Lingkungan Fisik f %
1 | Baik 28 50,9
2 | Kurang Baik 27 49,1

Jumlah 55 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2024.
Berdasarkan Tabel 5.5 ditemukan dari 55 responden yang diteliti, mayoritas

responden dengan lingkungan fisik baik sebanyak 28 orang (50,9%).



5.2.2. Analisis Bivariat

a) Hubungan Pekerjaan dengan Risiko Kejadian Tuberculosis Paru

Tabel 5.6
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Tabulasi Silang Pekerjaan dengan Risiko Kejadian Tuberculosis Paru

di Wilayah Kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar

Risiko Kejadian Tuberculosis Paru

Pekerjaan Negatif Positif Total vaFI)ue a OR
f % f % f %
Tidak Bekerja 13 (86,7 2 [133] 15 | 100
Bekerja 23 | 575 | 17 | 425 | 40 | 100 | 0,088 | 0,05 | 4,808
Jumlah 36 19 55 | 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2024.

Berdasarkan Tabel 5.6 diatas, menunjukkan bahwa dari 15 responden tidak

bekerja ditemukan lebih banyak responden dengan risiko kejadian tuberculosis paru

kategori negatif sebanyak 13 orang (86,7%). Sedangkan dari 40 responden yang

bekerja ditemukan lebih banyak responden dengan risiko kejadian tuberculosis paru

kategori negatif sebanyak 23 orang (57,5%).

Hasil uji chi square test menunjukkan nilai p sebesar 0,088 > 0,05, bermakna

tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan risiko kejadian tuberculosis paru di

wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar tahun 2024. Nilai

OR sebesar 4,808 yang bermakna masyarakat yang bekerja memiliki risiko 4,8 kali

lebih besar menderita TB paru dibandingkan dengan masyarakat yang bekerja.
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b)  Hubungan Status Merokok dengan Risiko Kejadian Tuberculosis Paru

Tabel 5.7
Tabulasi Silang Status Merokok dengan Risiko Kejadian Tuberculosis Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar

Status Risiko Kejadian Tuberculosis Paru |

Merokok Negatif Positif Total | .| @ OR
Tidak 22 | 91,7 2 8,3 | 24 | 100
Merokok
Merokok 14 | 452 | 17 | 548 | 31 | 100 | #0011 | 0.05 113357
Jumlah 36 19 55 | 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2024.

Berdasarkan Tabel 5.7 diatas, menunjukkan bahwa dari 24 responden tidak
merokok ditemukan lebih banyak responden dengan risiko kejadian tuberculosis
paru kategori negatif sebanyak 22 orang (91,7%). Sedangkan dari 31 responden
yang merokok ditemukan lebih banyak responden dengan risiko kejadian
tuberculosis paru kategori positif sebanyak 17 orang (54,8%).

Hasil uji chi square test menunjukkan nilai p sebesar 0,001 < 0,05, bermakna
ada hubungan antara status merokok dengan risiko kejadian tuberculosis paru di
wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar tahun 2024. Nilai
OR sebesar 13,357 yang bermakna masyarakat merokok berisiko 13,3 kali lebih

besar menderita TB paru dibandingkan dengan masyarakat yang tidak merokok.
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c) Hubungan Faktor Lingkungan Fisik dengan Risiko Kejadian
Tuberculosis Paru

Tabel 5.8
Tabulasi Silang Faktor Lingkungan Fisik dengan Risiko Kejadian
Tuberculosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar

Faktor Risiko Kejadian Tuberculosis Paru

Lingkungan Negatif Positif Total vali)ue a OR
Fisik f % f % f %

Baik 25 1893 3 |10,7] 28 | 100

Kurang Baik 11 [ 40,7 | 16 |59,3| 27 | 100 | 0,000 | 0,05 | 12,121
Jumlah 36 19 55 | 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2024.

Dari Tabel 5.8 diatas, menunjukkan bahwa dari 28 responden dengan faktor
lingkungan fisik baik ditemukan lebih banyak responden dengan risiko kejadian
tuberculosis paru kategori negatif sebanyak 25 orang (89,3%). Sedangkan dari 27
responden dengan faktor lingkungan fisik kurang baik ditemukan lebih banyak
responden dengan risiko kejadian tuberculosis paru kategori positif sebanyak 16
orang (59,3%).

Hasil uji chi square test menunjukkan nilai p sebesar 0,000 < 0,05, bermakna
ada hubungan antara faktor lingkungan fisik dengan risiko kejadian tuberculosis
paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar tahun 2024.
Nilai OR sebesar 12,121 yang bermakna masyarakat dengan lingkungan fisik
rumah kurang baik berisiko 12,1 kali lebih besar menderita TB paru dibandingkan

dengan masyarakat dengan lingkungan fisik rumah baik.
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5.2. Pembahasan
5.2.1.Hubungan Pekerjaan dengan Risiko Kejadian Tuberculosis Paru

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan
risiko kejadian tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar tahun 2024 (p value = 0,088).

Herawati dan Mediarti (2017) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa tidak
ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian TB paru Relaps. Seseorang yang
terinfeksi TB paru relaps bukan karena dipengaruhi oleh tingkat aktivitas pekerjaan
yang tinggi namun juga dipengaruhi oleh lingkungan tempat tinggal seperti
kelembapan rumah, keadaan ventilasi rumah, keadaan jendela dan pencahayaan
alami yang masuk ke dalam rumah. Bidarita dan Majdi (2021) menjelaskan hal
serupa bahwa jenis pekerjaan tidak menimbulkan pengaruh besar terhadap
pertumbuhan dan perkembangbiakan Mycrobacterium tuberculosis yang dapat
menimbulkan penyakit TB paru.

Jenis pekerjaan yang dilakukan diluar ruangan memiliki risiko paparan
terhadap bakteri tuberculosis lebih ringan dibandingkan dengan jenis pekerjaan
yang dilakukan didalam ruangan. Hal ini dikarenakan adanya sinar matahari
langsung dapat membantu membunuh bakteri tersebut sehingga tidak akan
menyebabkan tuberculosis pada para pekerja. Sedangkan pekerjaan yang dilakukan
didalam ruangan cenderung menjadi tempat yang baik bagi bakteri tuberculosis
berkembangbiak terutama dalam ruangan yang kurang pencahayaan dan lembab.

Magfiroh (2018) menjelaskan bahwa pekerjaan erat kaitannya dengan

penyakit tuberculosis paru. Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang
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harus dihadapi setiap individu. Bila individu bekerja di lingkungan berdebu,
paparan partikel debu di daerah terpapar akan mempengaruhi terjadinya gangguan
pada saluran pernapasan seperti TB paru.

Rahmawati dkk (2022) menjelaskan bahwa pasien yang tidak bekerja 1,3 kali
berisiko mengalami kejadian tuberculosis dibandingkan dengan pasien yang
bekerja. Pekerjaan bisa mempengaruhi seseorang terserang penyakit atau tidak.
Seseorang yang bekerja pada lingkungan yang tidak memiliki pencahayaan yang
baik, ventilasi yang kurang dan kelembapan yang tidak baik akan meningkatkan
risiko penyakit tuberculosis paru. Dengan demikian, disimpulkan status pekerjaan
dapat menyebabkan terjadinya tuberculosis paru jika disertai dengan faktor lain
seperti faktor lingkungan fisik yang kurang baik.

Peneliti berasumsi bahwa tidak adanya hubungan pekerjaan dengan risiko
kejadian tuberculosis paru disebabkan oleh masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Blang Bintang mayoritas bekerja. Masyarakat yang bekerja sebagai buruh dan
petani sering bekerja di luar ruangan dengan ventilasi alami yang lebih baik
dibandingkan dengan pekerja yang ada di ruangan tertutup. TB paru cenderung
lebih mudah menyebar di tempat dengan ventilasi yang buruk dan kepadatan tinggi
seperti di ruang tertutup, layaknya pedagang, pegawai swasta, dan PNS yang
menetap di sebuah ruangan dalam kurun waktu yang cukup lama.

Sedangkan pada responden yang tidak bekerja (IRT) risiko penyebaran TB
paru lebih besar dikarenakan mereka lebih sering berada di lingkungan yang tidak
memiliki ventilasi yang baik dan memiliki risiko untuk terpapar anggota keluarga

yang terinfeksi TB serta beban kerja yang berat dalam mengurus rumah tangga
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disertai kurangnya waktu istirahat menyebabkan daya tahan tubuh melemah
sehingga lebih rentan terhadap bakteri penyebab tuberculosis paru.
5.2.2.Hubungan Status Merokok dengan Risiko Kejadian Tuberculosis Paru

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara status merokok dengan
risiko kejadian tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar tahun 2024 (p value=0,001). Hasil tersebut juga
menunjukkan bahwa masyarakat yang merokok cenderung mengalami tuberculosis
paru dibandingkan dengan masyarakat yang tidak merokok.

Seseorang yang merokok bukan hanya menghisap asap rokok yang
mengandung zat-zat berbahaya seperti nikotin dan tar, namun juga menghasilkan
bakteri mycobakterium tuberculosis yang kemudian menetap pada sistem
pernapasan dan dikeluarkan kembali sehingga membahayakan orang lain yang
menghirup asap rokok yang dihasilkannya. Dengan demikian, kebiasaan merokok
bukan hanya membahayakan si perokok namun juga membahayakan orang-orang
disekitar yang menghirup asap rokok.

Lamria dkk (2020) menyebutkan bahwa kebiasaan merokok meningkatkan
risiko untuk terkena tuberculosis paru sebanyak 1,25 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang tidak merokok. Menurut Fazira dan Desi (2020), terdapat
hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian tuberculosis paru.

Muaz (2019) menjelaskan bahwa pada penderita TB paru, merokok akan
memperparah peradangan pada paru-paru dan mengakibatkan proses penyembuhan

semakin lama. Hal ini dapat meningkatkan kerentanan terhadap batuk kronis,
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produksi dahak dan suara serak. Kebiasaan merokok juga meningkakan risiko untuk
terkena TB paru sebanyak 2,2 kali.

Kebiasaan merokok tidak merugikan diri sendiri namun membahayakan
orang lain terutama perokok pasif. Perokok aktif lebih besar peluang mengalami
gangguan kesehatan karena selain menghirup asap juga kuman/bakteri/virus yang
berasal dari saluran pernapasan perokok aktif.

Hasil wawancara diketahui bahwa sebagian besar masyarakat memiliki
kebiasaan merokok dengan intensitas merokok lebih dari 6 bulan. Diketahui pula
bahwa masyarakat yang merokok umumnya menghabiskan 3-6 batang rokok setiap
hari. Banyaknya batang rokok yang dikonsumsi masyarakat tentunya meningkatkan
paparan zat kimia pada paru-paru. Masyarakat yang memiliki kebiasaan merokok
sering kali menghisap rokok mereka di dalam rumah. kebiasaan tersebut tentunya
membahayakan anggota keluarga lain karena paparan asap rokok secara terus
menerus dapat menyebabkan terjadinya infeksi saluran pernapasan seperti
tuberculosis paru.

Penelitian yang dilakukan oleh Fransiskus dkk (2018) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara status merokok dengan kejadian tuberculosis paru.
Seseorang dengan status sebagai perokok aktif berisiko menderita tuberculosis paru
sebesar 10,8 kali lebih besar daripada faktor lain diluar faktor merokok. Hal ini
disebabkan oleh semakin sering perokok menghisap rokok maka paparan zat
nikotin akan semakin meningkat yang dapat menimbulkan kerusakan jaringan
saraf, menyebabkan peningkatan tekanan darah dan kerusakan jaringan paru dan

hati.
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Peneliti berasumsi bahwa masyarakat yang memiliki kebiasaan merokok
(perokok aktif) akan cenderung menderita tuberculosis paru dibandingkan dengan
masyarakat yang tidak merokok namun menghirup asap rokok (perokok pasif).
Perokok aktif memiliki risiko jauh lebih besar untuk menderita TB paru karena
mereka menghisap rokok secara langsung yang menyebabkan kerusakan pada
saluran pernapasan dan memperlemah sistem imunitas tubuh. Risiko perokok aktif
lebih tinggi dibandingkan perokok pasif karena lebih banyak terpapar bahan kimia
berbahaya yang ada dalam asap rokok dan lebih banyak paparan terhadap kuman
penyebab TB. Sedangkan pada perokok pasif memerlukan waktu yang cukup lama
terhadap paparan asap rokok untuk meningkatkan risiko penularan TB paru. Oleh
karena itu, disarankan agar masyarakat dapat mengurangi atau menghentikan

kebiasaan merokok agar terhindar dari risiko menderita tuberculosis paru.

5.2.3.Hubungan Lingkungan Fisik dengan Risiko Kejadian Tuberculosis Paru

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara faktor lingkungan fisik
dengan risiko kejadian tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar tahun 2024 (p value=0,000). Hasil penelitian juga
menunjukkan lingkungan fisik yang kurang baik cenderung meningkatkan risiko
mengalami tuberculosis paru dibandingkan dengan responden yang lingkungan
fisik rumah kategori baik.

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa 27 rumah (49,1%) memiliki
lingkungan fisik yang kurang baik. Beberapa rumah dengan kondisi langit-langit
kotor dan rawan kecelakaan, pencahayaan kurang terang sehingga kurang jelas

untuk membaca dengan normal. Pencahayaan yang kurang terang juga dapat
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menyebabkan suhu ruangan menjadi lembab. Kondisi seperti itu menjadi tempat
bertahan dan berkembangbiak bagi bakteri Mycobacterium tuberculosis.

Bakteri Mycobacterium tuberculosis dapat bertahan dalam lingkungan
eksternal dalam bentuk aerosol atau debu yang mengandung partikel bakteri.
Pertumbuhan bakteri TB di lingkungan tidak sepenuhnya bergantung pada kondisi
yang sama seperti dalam tubuh, tetapi bakteri ini dapat bertahan hidup untuk waktu
yang lama di lingkungan dengan kelembapan rendah terutama di tempat yang kotor
atau lembab dalam debu atau dalam partikel udara yang terperangkap (Kumar dkk,
2018).

Untuk kondisi jamban masih ditemukan jamban tidak bersih, lantai licin dan
air bersih yang tidak sesuai standar kesehatan (berwarna kuning). Air yang tidak
memenuhi syarat kualitas air bersih bisa saja mengandung bakteri-bakteri yang
berbahaya bagi tubuh seperti e.coli, salmonella sp, dan lainnya. Kemudian, terkait
sarana pembuangan air limbah ditemukan sebagian besar tidak memiliki saluran
khusus sehingga masyarakat cenderung membuang air limbah rumah tangga seperti
air bekas mencuci pakaian dan limbah dapur langsung ke halaman belakang rumah.
Kondisi tersebut menggambarkan kondisi sanitasi rumah yang buruk yang dapat
menjadi sumber penyebaran penyakit TB melalui aerosol (debu) terutama pada
rumah dengan kondisi padat anggota dan ventilasi kurang memadai.

Pada sebagian rumah masyarakat tidak ditemukan tempat sampah.
Masyarakat cenderung menggunakan plastik dalam mewadahi sampah hasil rumah
tangga. Sampah yang dikumpulkan kemudian dibakar di halaman rumah. Meskipun

demikian, masih ditemukan rumah masyarakat dengan tempat sampah namun tidak
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memiliki tutup. Tempat sampah yang tidak memiliki tutup berisiko menjadi tempat
perkembangbiakan vektor penyebab penyakit seperti lalat, tikus, kecoa, dan
sebagainya sehingga perlu disediakan tempat sampah yang kedap air dan memiliki
tutup serta mudah diakses sehingga memudahkan proses pengangkutan.

Selanjutnya, kondisi kamar tidur masyarakat sebagian besar memiliki jendela
yang cukup kecil dengan ventilasi yang tidak bersih. Ditemukan debu bertumpuk
di bagian ventilasi kamar dan pencahayaan yang kurang terang menimbulkan
kelembapan yang sangat cocok bagi bakteri tuberculosis berkembangbiak.
Masyarakat seharusnya memperhatikan setiap sudut ruangan ketika membersihkan
ruangan tersebut seperti pojok ruangan dan area ventilasi ruangan agar tidak
menyisakan debu menumpuk yang pada akhirnya membahayakan kesehatan
mereka sendiri.

Pengamatan di area dapur menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat
sudah beralih ke kompor minyak tanah atau gas, mengurangi asap pembakaran.
Namun, beberapa rumah masih menggunakan kayu bakar karena lebih ekonomis,
dengan kayu yang mudah didapat dari perkebunan di belakang rumah. Meskipun
demikian, asap dari kayu bakar mengandung zat berbahaya yang dapat merusak
saluran pernapasan, melemahkan sistem kekebalan tubuh, dan meningkatkan risiko
infeksi TB paru. Penggunaan kayu bakar di rumah tanpa ventilasi yang baik juga
meningkatkan risiko penularan TB, terutama bagi perempuan dan anak-anak yang
lebih lama berada di dalam ruangan.

Najiyah (2022) menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara kondisi

lingkungan fisik rumah dengan kejadian tuberculosis paru di wilayah kerja
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Puskesmas Mandriancan Kabupaten Kuningan. Menurut Priartanti dkk (2017) yaitu
kondisi lingkungan fisik berupa luas ventilasi, pencahayaan, suhu mempengaruhi
terjadinya tuberculosis paru di Puskesmas Mirit.

Guntur dkk (2019) menjelaskan lingkungan yang berkaitan dengan kejadian
penyakit dapat diklasifikasikan menjadi lingkungan biologis, lingkungan fisik dan
lingkungan sosial. Faktor lingkungan yang berkaitan dengan kejadian penyakit
menular seperti tuberculosis paru yaitu kepadatan hunian, kelembapan, luas
ventilasi, pencahayaan dan lantai rumah.

Lingkungan fisik yang tidak memenuhi syarat tentunya berpeluang lebih
besar menjadi tempat perkembangbiakan vektor penyebab penyakit. Bakteri
penyebab tuberculosis sendiri mudah bertahan dan berkembanbiak di lingkungan
yang kotor dan lembab. Kelembapan tinggi menciptakan lingkungan yang
mendukung kelangsungan hidup mikroorganisme termasuk bakteri penyebab TB.
Di ruang yang lembab, kuman dan partikel-partikel kecil lebih mudah terperangkap
dalam debu atau permukaan lain yang basah, menciptakan lingkungan yang dapat
meningkatkan potensi penularan TB (CDC, 2021).

Kaligis (2019) mengungkapkan terdapat hubungan antara kondisi lingkungan
fisik rumah dengan kejadian tuberculosis paru di Kelurahan Pakowa Kecamatan
Wanca Kota Manado. Luas kamar tidur yang kurang dari 8 meter dan ditempati
oleh lebih 2 orang berpeluang lebih besar untuk menderita tuberculosis paru
dibandingkan dengan lingkungan kamar yang memenuhi syarat.

Menurut Siregar dkk (2020), kondisi lingkungan fisik rumah seperti

kepadatan hunian, ventilasi, kelembapan, pencahayaan dan kebersihan lantai
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mempengaruhi kejadian tuberculosis paru di Desa Bandar Khalipah Kecamatan
Percut Sei Tuan. Sistem pencahayaan rumah perlu dikontrol dengan membuka
jendela untuk memaksimalkan cahaya matahari dan mengurangi kelembapan.
Selain itu, ventilasi yang memadai penting untuk pertukaran udara, yang dapat
mengurangi pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis.

Sesuai dengan Permenkes No. 3 tahun 2020, penularan TB paru dapat terjadi
melalui droplet yang menyebar melalui aerosol (debu). Bakteri TB paru juga akan
berkembangbiak secara optimal pada tempat yang cenderung lembab dan kurang
ventilasi. Sehingga untuk mengurangi penularan TB paru diperlukan perhatian
khusus terutama dalam penerapan prinsip-prinsip kesehatan lingkungan seperti
pemeliharaan kebersihan rumah dan pengelolaan sanitasi yang baik berupa ventilasi
yang cukup, pengelolaan limbah dan jamban yang higienis, dan sebagainya.

Peneliti berasumsi bahwa lingkungan fisik yang kurang baik dapat menjadi
tempat perkembangbiakan Mycobacterium tuberculosis. Pencahayaan yang kurang
dapat menyebabkan rumah gelap dan lebih lembab dan langit-langit yang tidak
memenuhi syarat dapat menimbulkan banyak debu sehingga menjadi media yang
sangat baik untuk bertahan dan kembang biak bagi bakteri pathogen termasuk
Mycobacterium tuberculosis. Dengan demikian diperlukan untuk menjaga
kebersihan lingkungan fisik rumah dengan baik dan menerapkan perilaku

pencegahan TB paru melalui penerapan etika batuk yang benar.
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BAB VI

PENUTUP

Kesimpulan

Tidak ada hubungan status pekerjaan dengan risiko kejadian tuberculosis paru
di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar (p
value=0,088) dan orang yang bekerja berisiko mengalami tuberculosis paru
4,8 Kkali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak bekerja.

Ada hubungan status merokok dengan risiko kejadian tuberculosis paru di
wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar (p
value=0,001) dan orang yang merokok berisiko mengalami tuberculosis paru
13,3 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak merokok.

Ada hubungan faktor lingkungan fisik dengan risiko kejadian tuberculosis
paru di wilayah kerja Puskesmas Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar, (p
value=0,000) dan orang dengan lingkungan fisik kurang baik berisiko
mengalami tuberculosis paru 12,1 kali lebih besar dibandingkan dengan orang

dengan lingkungan fisik baik.

Saran

Kepada anggota keluarga pasien TB paru yang memiliki kebiasaan merokok
diharapkan dapat mengurangi kebiasaan tersebut dengan mengurangi jumlah
rokok yang dikonsumsi dan tidak merokok di dalam rumah. Jika

memungkinkan diharapkan dapat menghentikan kebiasaan merokok guna
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menghindari paparan asap rokok yang berisiko mengandung bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang menyebabkan tuberculosis paru.

Kepada masyarakat agar dapat memastikan ventilasi yang baik dan
mengurangi kelembapan berlebih dengan memanfaatkan ventilasi alami
dengan membuka jendela dan pintu secara rutin, memastikan kebersihan
lingkungan baik dengan melakukan pembersihan rutin pada area yang sering
digunakan seperti ruang keluarga, kamar tidur, dapur dan kamar mandi.
Diharapkan pula agar dapat menciptakan sanitasi yang baik sebagai upaya
pencegahan perkembangbiakan Mycobacterium tuberculosis.

Kepada pihak Puskesmas Blang Bintang agar dapat melakukan penyuluhan
Kesehatan terutama terkait upaya pencegahan tuberculosis paru sehingga
masyarakat dapat mencegah penyebaran penyakit tersebut dengan baik dan
secara optimal.

Kepada peneliti selanjutnya agar dapat memperluas lingkup penelitian
dengan meneliti variabel-variabel lain seperti faktor kepadatan hunian,
kelembapan, status gizi, faktor usia, Pendidikan, jenis kelamin dan faktor

lainnya yang mungkin menjadi faktor risiko kejadian tuberculosis paru.
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KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN RISIKO
KEJADIAN TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BLANG BINTANG KABUPATEN

ACEH BESAR
Tanggal wawancara | ... /o /
Alamat responden
B. IDENTITAS RESPONDEN
1. Inisial Responden ..l
2. Umur Responden ... tahun
3. Jenis Kelamin!
a. Laki-Laki b. Perempuan
4. Pendidikan formal terakhir yang pernah ditempuh responden?
a. Tidak sekolah b. SD/Sederajat c. SMP/Sederajat
d. SMA/Sederajat e. Akademi/Perguruan Tinggi

B. PEKERJAAN (X1)

1. Apakah saat ini ibu/bapak bekerja?
a. Tidak bekerja
b. Bekerja, sebutkan ..................ccoeiiiiinn

C. STATUS MEROKOK

1. Apakah bapak/ibu/anggota keluarga lain ada yang memiliki kebiasaan
merokok ?

a. Ya
b. Tidak

Jika ya, berapa lama kebiasaan tersebut terjadi ?



a. Kurang dari 6 bulan
b. Lebih dari 6 bulan

Berapa batang jumlah rokok yang dikonsumsi per hari ..........
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D. KEJADIAN TUBERCULOSIS PARU PADA MASYARAKAT (Y)

1.

Hasil diagnosis dokter terkait penyakit TB Paru ?
a. Positif (+)
b. Negatif (-)

Jika Positif, tanggal di diagnosa TB Paru ?

E. FAKTOR LINGKUNGAN FISIK

No

Pertanyaan

Jawaban

1

Kondisi langit-langit rumah
a.Tidak ada
b.Ada, bersih, dan tidak rawan kecelakaan

Kondisi dinding rumah

a.Bukan tembok (terbuat dari anyaman bambu/ilalang/tanah)

b.Permanen (tembok/batu bata diplaster, dan papan kedap
air)

U 00

Kondisi lantai rumah
a.Tanah
b.Diplaster/ubin/kramik/papan

Pencahayan rumah
a.Tidak terang dan tidak dapat dipergunakan untuk membaca
b.Terang dan tidak silau sehingga dapat dipergunakan untuk

membaca dengan normal

U U4

Sarana air bersih
a.Tidak ada
h.Ada

gl
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Kondisi jamban/sarana pembuangan tinja
a.Tidak ada
b.Ada

gl

Kondisi sarana pembuangan air limbah
a.Tidak ada, langsung dibuang ke tanah
b.Ada, dialirkan ke selokan tertutup untuk diolah lebih lanjut

L

Kondisi sarana pembuangan sampah
a.Tidak ada
b.Ada

L0

Kondisi kamar tidur
a.Dibersihkan setiap hari
b.Dibersihkan seminggu sekali

10

Kondisi lantai rumah saat ini
a.Bersih
b.Agar bersih

00 UL
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TABEL SKOR
Variabel No. Urut Skor Hasil Ukur
Pertanyaan a \ b
Dependen
Risiko 1 1 0 0.Negatif
Tuberculosis 1.Positif
Paru
Independen
Pekerjaan 1 0 1 0.Tidak Bekerja
1.Bekerja

Status 1 1 0 0.Tidak Merokok
Merokok 1.Merokok
Faktor 1 0 1 0.Baik, jika x > 6,76
Lingkungan 2 0 1 1.Kurang Baik, jika x <
Fisik 3 0 1 6,76

4 0 1

5 0 1

6 0 1

7 0 1

8 0 1

9 1 0

10 1 0
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KEMENTERIAN PENDDDIK}\N KEBUDAYAAN
“RISET DAN TEKNOLOGI ;
UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Ji. T. Nyak Arief No 206-208 angugob Svlall Kualn Bﬂnda Aceh. Kode Pos 23115 Telp 0651-3612320
w I m m c

Banda Aceh, 6 November 2023
Nomor 1 0.01/ 181 FRM-USM/X1/2023
Lampiran L—
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan
- Data Awal - =

Kepada Yth,
Kepala DINKES Aceh Besar
di

Tempat

Assalamualaikum,
Dengan hormat,
untuk memenuhi persyaratan menyelesaikan S-1 Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Serambi Mekkah, mahasiswa yang tersebut
namanya di bawah ini :

Nama : YUNI SARTIKA

NPM 12016010018

Fakultas/Prodi : Kesehatan Masyarakat

Alariat : Jeulinigke, Kec. Syiah Kuala,
Banda Aceh

Akan mengadakan Pengambilan Data Awal dengan judul : Gambaran
Pemahaman Masyarakat Terhadap Gejala Influenza di Wilayah Kerja
Puaskesmas Blang Bintang Aceh Besar Tahun 2023

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon keizinan
agar yang bersangkutan dapat melaksanakan pengambilan/pencatatan
Data Awal sesuai dengan judul Proposalnya di Institusi Saudara.

Demikian, atas bantuan dan kerjésama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

Tembusan :
1. "Xibs
2. Pertinggal
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PEMERINTAH KABUPATEN ACEH BESAR
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS BLANG BINTANG

Jin. Bandara SIM KM15 Blang Bintang Kabupaten Aceh Besar
Kode Pos: 23360, Email: pkmblangbintangbintang@gmail.com
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Nomor : 670 /PKM-BB-AB/2024 Blang Bintang, 05 Maret 2024
Lampiran : - Kepada Yth :
Perihal : Selesai Pengambilan Data Awal Ka. Prodi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Serambi
Mekkah.
di-
Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Surat dari Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Serambi Mekkah, Nomor : 0.01/181/FKM-USM/XI/2023 Tanggal 18
Desember 2023 , Tentang Perihal Permohonan Izin Pengambilan Data Awal,
Bahwa benar Mahasiswi yang tersebut dibawah ini :

Nama : Yuni Sartika

NIM : 20160100018

Fakultas : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi Mekah
Judul : Gambaran Pemahaman Masyarakat Terhadap Gejala

Influenza di Wilayah Puskesmas Blang Bintang Tahun 2023.

Telah selesai melakukan Izin Pengambilan Data Awal di Puskesmas Blang
Bintang Kab. Aceh Besar.

Demikianlah Surat Keterangan ini kami buat agar dapat dipergunakan
semestinya.

Blang Bintang, 05 Maret 2024
?Q'a]aPuskes as Blang Bintang
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Kepada Yth :

Ka.Pembantu Dekan I Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas
Serambi Mekkah
di-

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Surat dari Ka.Pembantu Dekan I Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi Mekkah, Nomor :
0.01/209/fkm-usm/vii/2024 Tanggal 26 Juli 2024, Tentang Perihal
Permohonan Izin Penelitian, Bahwa benar Mahasiswi yang tersebut

dibawah ini :

Nama :  Yuni Sartika

NIM : 2016010018

Fakultas : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Serambi Mekkah

Judul : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Resiko
di Wilayah Kerja Puskesmas Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar.

Telah selesai melakukan Penelitian di Puskesmas Blang Bintang
Kabupaten Aceh Besar.

Demikianlah Surat Keterangan ini kami buat agar dapat
dipergunakan semestinya.
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Blang Bintang

&d Jakfar, SKM)
200212 1 008



Identitas Responden Pekerjaan Status Merokok Faktor Lingkungan K. TB Paru
No. [ Inisial | Umur (thn) JK Pend. Akhir [St. Pekerjaan|Kode| J. Pekerjaan [1|Kode| Hasil Ukur |1(2|3]|4]|5(6(7]|8]9[10| Total | Kode |Hasil Ukur|1|Kode [Hasil Ukur
1 ys 56 Laki-Laki | Akademi/PT Bekerja 1 PNS 0| O |Tidak Merokok|1(1|1|1]0[0|0]0|1( 1 6 1 |KurangBaik{1| 1 Positif
2 rh 44 Laki-Laki [SM A Sederajat Bekerja 1 Petani 1] 1 M erokok ol1j1f{1f2|1j1{0f2]|1 8 0 Baik 1 1 Positif
3 Id 63 Perempuan | SMP Sederajat | Tidak Bekerja| 0 IRT 0| O |[Tidak Merokok|O[1f1]|1{2|1f{0]|Of1] 1 7 1 |KurangBaik[1| 1 Positif
4 sn 66 Laki-Laki [ SM A Sederajat | Tidak Bekerja 0 IRT 1] 1 M erokok o[1j1f{1f2j1j1{0f2]|1 8 0 Baik 1l 1 Positif
5 ms 45 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Buruh 1] 1 M erokok 0|0j1{0f1|1|0f0Of2]|1 5 1 |KurangBaik{1| 1 Positif
6 md 40 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Petani 1] 1 M erokok 1]1{1(0|0|1|{O(0|1]1 6 1 |KurangBaik{1| 1 Positif
7 th 46 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Buruh 1 1 M erokok 1{ojof1j1foj1|1f2|1 7 0 Baik (0] 0] Negatif
8 ak 35 Perempuan | SM A Sederajat | Tidak Bekerja 0 IRT 0| O |Tidak Merokok|1(1|0|1]j1|2|0]0|1( 1 7 0 Baik ol O Negatif
9 mi 70 Perempuan | SM A Sederajat | Tidak Bekerja 0 IRT 0l O |Tidak Merokok|1(2|2|1]j1(2|2]0|1( 1 9 0 Baik ol O Negatif
10 al 66 Laki-Laki [SM A Sederajat Bekerja 1 Pedagang 1] 1 M erokok oloj1i{ofzj1j1f2fo|1 6 1 |KurangBaik|0O| O Negatif
11 ns 41 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Petani 1 1 M erokok ojof1j1fofzr|ofo|1f1 5 1 |KurangBaik[1| 1 Positif
12 ans 72 Perempuan [ SM A Sederajat | Tidak Bekerja 0 IRT 0| O |[Tidak Merokok|1[1f1]|0f12|1(0]|Of0] 1 6 1 |KurangBaik[0| O Negatif
13 cm 43 Laki-Laki [ SM A Sederajat Bekerja 1 Pedagang 1 1 M erokok 1{oj1foj1fojof1j1|1 6 1 |KurangBaik{1| 1 Positif
14 da 58 Laki-Laki | Akademi/PT Bekerja 1 PNS 1 1 M erokok 1{0)j0ofo0|1f{1]0|0f0O]| 1 4 1 |KurangBaik|{1| 1 Positif
15 dd 42 Laki-Laki [ SM A Sederajat Bekerja 1 Buruh 1 1 M erokok 1{1)0f1]1(0]jO|1|0O| 1 6 1 |KurangBaik{0| O Negatif
16 hr 37 Laki-Laki [SM A Sederajat Bekerja 1 Buruh 1] 1 M erokok ol1j1{ofoj1j1f{of1|1 6 1 |KurangBaik{1| 1 Positif
17 ft 33 Laki-Laki [ SMP Sederajat Bekerja 1 Petani 1] 1 M erokok o|1jo0f{1fojoj1fafo| 1 5 1 |KurangBaik|0O| O Negatif
18 it 53 Perempuan| Akademi/PT Bekerja 1 Pedagang 0| O |[Tidak Merokok|1[0f1|1{0|0f0O]1(1] 1 6 1 |KurangBaik[0| O Negatif
19 zd 52 Laki-Laki [ SM A Sederajat Bekerja 1 Buruh 1 1 M erokok ojof1j1fof1r|1fojof1 5 1 |KurangBaik{1| 1 Positif
20 kia 39 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Petani 0 O |Tidak Merokok|1|1|0f1|0|0]|O|1|0| 1 5 1 |KurangBaik|0| O Negatif
21| msi 28 Laki-Laki | SM A Sederajat Bekerja 1 Buruh 1 1 M erokok 1{1)1f1)1f1]1]|0f1|1 9 0 Baik 0] O Negatif
22 nn 55 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Petani 1 1 M erokok 1{oj1f1)1f1)j1|1{0| 1 8 0 Baik o] O Negatif
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Identitas Responden Pekerjaan Status Merokok Faktor Lingkungan K. TB Paru
No. | Inisial | Umur (thn) JK Pend. Akhir |St. Pekerjaan |Kode | J. Pekerjaan |1|Kode| Hasil Ukur [1|2(3]4|5|6]|7(8]9|10( Total | Kode | Hasil Ukur|1 [ Kode | Hasil Ukur
23| mw 70 Perempuan | SMP Sederajat | Tidak Bekerja| O IRT 0] O |[Tidak Merokok|1|1(1|1|0f2]1(1]|0|1 8 0 Baik 0] O Negatif
24 m 46 Laki-Laki | SM A Sederajat Bekerja 1 Pedagang 1 1 M erokok 1{0j1]0|j0|1|0|0Of1]1 5 1 |[KurangBaik|1| 1 Positif
25 sh 67 Laki-Laki | SM A Sederajat Bekerja 1 Buruh 1 1 M erokok 1{ojofoj1|1{o|0Of0] 1 4 1 |[KurangBaik|1| 1 Positif
26 | sam 48 Laki-Laki | SM A Sederajat Bekerja 1 Petani 1 1 M erokok 1f{1j1foj1|1f2|1{o0] 0 7 0 Baik 1] 1 Positif
27 sar 53 Perempuan | SM A Sederajat Bekerja 1 Pedagang 0] O |[Tidak Merokok|1|1(0|0|1{0|1(0]|0O|1 5 1 |KurangBaik|0[ O Negatif
28 nk 44 Laki-Laki | SM A Sederajat Bekerja 1 Petani 1] 1 M erokok 0|0|1(1(1]0|1(0|O] O 4 1 |KurangBaik|1| 1 Positif
29 sc 67 Laki-Laki | Akademi/PT Bekerja 1 PNS 1 1 M erokok 1{1)1foj1|1f{o|1f1]12 8 0 Baik 0] O Negatif
30 | son 55 Laki-Laki | SM A Sederajat Bekerja 1 |Pegawai Swasta|1l| 1 M erokok 1{ojof1j1|1f2|1{o]12 7 0 Baik 0] O Negatif
31 wi 60 Perempuan | SM A Sederajat | Tidak Bekerja| O IRT 0] O |[Tidak Merokok|1|0f1|1|0f2]1(0|0| 1 6 1 |KurangBaik|0|[ O Negatif
32 | amy 33 Laki-Laki | Akademi/PT Bekerja 1 |Pegawai Swasta|1l| 1 M erokok 1]1(0|0|0f0Of1]|1]|0f 1 5 1 |KurangBaik|1| 1 Positif
33 ds 52 Perempuan | SM A Sederajat Bekerja 1 Buruh 0] O |[Tidak Merokok|1|1(o|j1|1f{2]1(1]2]1 9 0 Baik 0] O Negatif
34 su 48 Laki-Laki | SM A Sederajat Bekerja 1 Petani 0] O |[Tidak Merokok|1|0f1|0|1f{2]1(0|0|1 6 1 |KurangBaik|0|[ O Negatif
35| kus 60 Perempuan | SM A Sederajat | Tidak Bekerja| O IRT 0] O |[Tidak Merokok|[1|1(1|1|1f{2]1(1]|2|1 10 0 Baik 0] O Negatif
36 nes 32 Laki-Laki | SM A Sederajat Bekerja 1 Petani 1] 1 M erokok 1{1]0f1]j0|0f2|1(1]12 7 0 Baik 0] O Negatif
37 pa 51 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Buruh 1 1 M erokok 1{1)1foj1|1f{2|0f1]12 8 0 Baik 0] O Negatif
38 rt 62 Perempuan | SM A Sederajat | Tidak Bekerja| O IRT 0] O |[Tidak Merokok|[1|1(1|1|0f2]1(1]|0|1 8 0 Baik 0] O Negatif
39| rhn 65 Perempuan | SMP Sederajat | Tidak Bekerja| O IRT 0] O |[Tidak Merokok|[1|1(0|O|1f{2]1(1]|21]1 8 0 Baik 0] O Negatif
40 | yw 37 Perempuan | SMP Sederajat | Tidak Bekerja| O IRT 0| O |[Tidak Merokok|O|1|1|1|1{0|0f0]|O| 1 5 1 |KurangBaik|0| O Negatif
41 wa 42 Perempuan | SMP Sederajat | Tidak Bekerja| O IRT 0] O |[Tidak Merokok|[1|0f1|12|0f2]1(1]2]1 8 0 Baik 0] O Negatif
42 pp 30 Perempuan | SM A Sederajat Bekerja 1 Pedagang 0] O |[Tidak Merokok|[1|0f1|1|1{2]0(1]21]1 8 0 Baik 0] O Negatif
43 sti 65 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Petani 1 1 M erokok oj1|1f{oj1fojr|0fo] 12 5 1 |KurangBaik|1| 1 Positif
44 en 66 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Pedagang 1 1 M erokok oj1|0f1j0f0j1|1|{0] O 4 1 |KurangBaik|1| 1 Positif
45 ia 28 Laki-Laki | SM A Sederajat Bekerja 1 Petani 1 1 M erokok I I I 10 0 Baik 0] O Negatif
46 ry 43 Laki-Laki | Akademi/PT Bekerja 1 |Pegawai Swasta|1l| 1 M erokok 1{1)1f1]j0|1|0|0Of1]12 7 1 |KurangBaik|1| 1 Positif




75

Identitas Responden Pekerjaan Status Merokok Faktor Lingkungan K. TB Paru

No. | Inisial | Umur (thn) JK Pend. Akhir |St. Pekerjaan |Kode | J. Pekerjaan |1|Kode| Hasil Ukur [1|2(3]4|5|6]|7(8]9|10( Total | Kode | Hasil Ukur|1 | Kode | Hasil Ukur
47 ra 31 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Petani 1 1 M erokok 1f1f{1f1f{1|0j0|1|0|1 7 0 Baik 0] O Negatif
48 hb 45 Perempuan [ SM A Sederajat | Tidak Bekerja| O IRT 0] O |[Tidak Merokok|1|1f1|0|1{0|1(1]1|1 8 0 Baik 0] O Negatif
49 si 32 Perempuan | SM A Sederajat Bekerja 1 |Pegawai Swasta|0| O |Tidak Merokok|O|21|1|1]1|1|2|1f1]1 9 0 Baik 0] O Negatif
50 dn 54 Perempuan | SMP Sederajat | Tidak Bekerja| O IRT 0| O |[Tidak Merokok|0|1]|0]j1|1|0|0(0f1( 1 5 1 |[KurangBaik|0| O Negatif
51 ar 37 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Petani 1 1 M erokok 1{1)1f0]1|1f2|1f1]12 9 0 Baik 0] O Negatif
52 jui 45 Laki-Laki | SMP Sederajat Bekerja 1 Buruh 1 1 M erokok 1{1]0f0j1|1f2|0f1]12 7 0 Baik 0] O Negatif
53 | sna 46 Perempuan | SM A Sederajat [ Tidak Bekerja| O IRT 0| O |[Tidak Merokok|1|1]|0]j1|1|1|0(1(1(1 8 0 Baik o] O Negatif
54 rd 30 Perempuan | SM A Sederajat Bekerja 1 Pedagang 0] O |[Tidak Merokok|O|1|1|1|0f2]1(0|1]1 7 0 Baik 0] O Negatif
55 ah 61 Laki-Laki | Akademi/PT Bekerja 1 PNS 0] O |[Tidak Merokok|[21|1f1|2|1f{211(1]2]1 10 0 Baik 0] O Negatif

Total Skor= 372

Rata-Rata = 6,764




Frequency Table

HASIL OLAH DATA

Umur Responden

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent
Valid <45 tahun |25 455 455 45,5
> 45 tahun |30 54.5 54.5 100.0
Total 55 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent |Percent
Valid Laki-Laki |35 63.6 63.6 63.6
Perempuan |20 36.4 36.4 100.0
Total 55 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent |Percent
Valid Akademi/PT 7 12.7 12.7 12.7
SMA Sederajat |29 52.7 52.7 65.5
SMP Sederajat |19 345 345 100.0
Total 55 100.0 100.0
Status Bekerja
Cumulative
Frequency |Percent |[Valid Percent |Percent
Valid Bekerja 40 72.7 2.7 72.7
Tidak Bekerja |15 27.3 27.3 100.0
Total 55 100.0 100.0

76




Jenis Pekerjaan

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent
Valid Buruh 10 18.2 18.2 18.2
IRT 15 27.3 27.3 455
Pedagang 8 145 145 60.0
Pegawai Swasta |4 7.3 7.3 67.3
Petani 14 25.5 25.5 92.7
PNS 4 7.3 7.3 100.0
Total 55 100.0 100.0
Status Merokok
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid Tidak Merokok |24 43.6 43.6 43.6
Merokok 31 56.4 56.4 100.0
Total 55 100.0 100.0
Faktor Lingkungan Fisik
Cumulative
Frequency |[Percent [Valid Percent [Percent
Valid Baik 28 50.9 50.9 50.9
Kurang Baik |27 49.1 49.1 100.0
Total 55 100.0 100.0
Risiko Kejadian Tuberkulosis Paru
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Negatif |36 65.5 65.5 65.5
Positif |19 345 34.5 100.0
Total 55 100.0 100.0
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Crosstabs

Status Bekerja * Risiko Kejadian TB Paru

78

Crosstab
Risiko Kejadian TB Paru
Negatif Positif Total
Status Bekerja ~ Tidak Bekerja  Count 13 2 15
Expected Count 9.8 5.2 15.0
% within Status Bekerja 86.7% 13.3% 100.0%
OT/"BWPi:;L” Risiko Kejadian — fa¢ 1o 10.5% 27.3%
% of Total 23.6% 3.6% 27.3%
Bekerja Count 23 17 40
Expected Count 26.2 13.8 40.0
% within Status Bekerja 57.5% 42.5% 100.0%
OTA’B"‘QLTL“ Risiko Kejadian 55 9, 89.5% 72.7%
% of Total 41.8% 30.9% 72.7%
Total Count 36 19 55
Expected Count 36.0 19.0 55.0
% within Status Bekerja |65.5% 34.5% 100.0%
?B"‘gg;h“ Risiko Kejadian 1, 5 g0y 100.0% 100.0%
% of Total |65.5% 34.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- [Exact Sig. (2- |Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.1042 1 .043
Continuity Correction® 2.916 1 .088
Likelihood Ratio 4.576 1 .032
Fisher's Exact Test .058 .040
s e oo
N of Valid Cases” 55

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,18.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratlo for $tatus Bekerja (Tidak 4804 955 24,163
Bekerja / Bekerja)
For co_hort Risiko Kejadian TB Paru = 1507 1.081 2101
Negatif
For_c_ohort Risiko Kejadian TB Paru = 314 082 1198
Positif
N of Valid Cases 55

Status Merokok * Risiko Kejadian TB Paru
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Crosstab
Risiko Kejadian TB Paru
Negatif Positif Total
Status Tidak Count 22 2 24
Merokok  Merokok gy hected Count 15.7 8.3 24.0
% within Status Merokok 91.7% 8.3% 100.0%
% within Risiko Kejadian TB Paru}61.1% 10.5% 43.6%
% of Total 40.0% 3.6% 43.6%
Merokok Count 14 17 31
Expected Count 20.3 10.7 31.0
% within Status Merokok 45.2% 54.8% 100.0%
% within Risiko Kejadian TB Paru}38.9% 89.5% 56.4%
% of Total 25.5% 30.9% 56.4%
Total Count 36 19 55
Expected Count 36.0 19.0 55.0
% within Status Merokok 65.5% 34.5% 100.0%
% within Risiko Kejadian TB Paru]100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 65.5% 34.5% 100.0%
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Chi-Square Tests

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

Pearson Chi-Square 12.9392 1 .000

Continuity Correction® 10.964 1 .001

Likelihood Ratio 14.452 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000
gt len i oo

N of Valid Cases? 55

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,29.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Status Merokok (Tidak
Merokok / Merokok) 13.357 2.667 66.898
For co_hort Risiko Kejadian TB Paru = 2030 1352 3047
Negatif
For_c_ohort Risiko Kejadian TB Paru = 152 039 505
Positif
N of Valid Cases 55




Faktor Lingkungan Fisik * Risiko Kejadian TB Paru
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Crosstab
Risiko Kejadian TB Paru
Negatif Positif Total
Faktor Lingkungan Baik Count 25 3 28
Fisik Expected Count 183 9.7 28.0
% within Faktor Lingkungan 0 o 0
Fisik 89.3% 10.7% 100.0%
% within Risiko Kejadian 0 o 0
TB Paru 69.4% 15.8% 50.9%
% of Total 45.5% 5.5% 50.9%
Kurang Count 11 16 27
Baik Expected Count 17.7 9.3 27.0
% within Faktor Lingkungan 10 7% 59 3% 100.0%
Fisik ' ' '
% within Risiko Kejadian 30.6% 84.2% 49 1%
TB Paru o7 o7 7
% of Total 20.0% 29.1% 49.1%
Total Count 36 19 55
Expected Count 36.0 19.0 55.0
% within Faktor Lingkungan 0 o 0
Fisik 65.5% 34.5% 100.0%
% within Risiko Kejadian
TB Paru 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 65.5% 34.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- [Exact Sig. (2- |Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 14.3262 1 .000
Continuity Correction® 12.259 1 .000
Likelihood Ratio 15.338 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Llnear_-by-Llnear 14.065 1 000
Association
N of Valid Cases” 55

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,33.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Faktor
Lingkungan Fisik (Baik / 12.121  |2.923 50.272
Kurang Baik)
For cczhort Rl_Slko Kejadian TB 2192 1,366 3516
Paru = Negatif
For cghort _R_lSlko Kejadian TB 181 059 551
Paru = Positif
N of Valid Cases 55
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DOKUMENTASI KEGIATAN

Kondisi Rumah Responden

83



- —

/ / / ///////

i rllfl!
v HHI/ l/////’////’

(IllhNvr'//I/////////////////////////
W, mm

L

Kondisi Lantai Rumah Responden

iumm i ;

84



Kondisi Kamar Mandi Responden
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Kegiatan Wawancara Responden
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