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ABSTRACT

ANALYSIS OF RISK FACTORS
OF BTA POSITIVE PULMONARY TB

Case Control Study in Public Health Center Makkasau
Makassar City

By: Dinar Ulnariana Putri

Pulmonary tuberculosis (TB) has became a public health problem in many
countries, mainly in developing countries. Indonesia, as one of the developing
country, has the fifth largest of pulmonary TB case in the world. This disease is one
of national priority for disease control programs due to its impact on quality of life
and economy. Despite the increasing Case Detection Rate (CDR) and Cure Rate (CR)
the spread acceleration of this disease in the community is still high. The purpose of
this study was to determine the risk factors of the patients with BTA positive
pulmonary TB.

This research employed an observational design with case study approach.
This research was conducted on the whole population of BTA positive TB patient
who started treatment in January to December 2010 and had completed treatment at
Public Health Center Makkasau, Makassar City. The variables of this study were the
patient’s nutritional status, smoking factor, ventilation and sunlight penetration into
the patients home. Previous studies found that these factors had a positive association
with the incidence of BTA positive pulmonary TB.

The results showed that all investigated factors (nutritional status, smoking,
ventilation and lighting) had not a statistically significant relationship with the
incidence of BTA positive pulmonary TB. This was showed by the Odds ratio (OR)
value exceeds 1 with 95% confidence interval (CI) of 0,12-3,78 for nutritional status,
0,25-9,29 for smoking, 0,01-1,91 for ventilation and 0,77-89,47 for lighting.

It can be concluded that all variables (nutritional status, smoking, ventilation
and lighting) measured in this study did not have a meaningful relationship with the
incidence of BTA positive Pulmonary tuberculosis. Further research should employed
a larger sample size to measure the same variable so that the results are more
significant. Public Health Centers should held regularly once a month health
education to the pulmonary TB patients and their families and other citizens about
healthy homes.

Keywords: risk factors, BTA positive, pulmonary TB
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

TB paru merupakan salah satu penyakit kronis, menular dan secara global
masih menjadi masalah di seluruh negara, terutama di negara berkembang
(Kemenkes, 2011). Salah satu penyakit saluran pernafasan bagian bawah yang
disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini termasuk salah satu
prioritas nasional untuk program pengendalian penyakit karena berdampak luas
terhadap kualitas hidup dan ekonomi, serta sering mengakibatkan kematian
(Riskesdas, 2010). World Health Organization (WHO) memperkirakan di Indonesia
setiap tahun akan terjadi 583.000 kasus TB paru. Separuh atau 50% dari jumlah
tersebut akan menular sebagaimana dikenal sebagai kasus Basil Tahan Asam (BTA)
positif. Secara epidemiologi, WHO melaporkan 10 sampai 20 juta penderita di dunia
mempunyai kemampuan menularkan penyakit tuberkulosis. Saat ini Indonesia
temamtscbagainegmabcrpenyakitTBpamwrbesm'MGrSdidmﬁame}ahIndi&
Cina, Afrika dan Nigeria (WHO, 2010). Meskipun terjadi peningkatan Case
Detection Rate dan Cure Rate yang tinggi setiap tahunmya tetapi percepatan
penyebaran penyakit di masyarakat masih lebih tinggi. Metode active case Sfinding
terhadap populasi usia 15 tahun ke atas yang diterapkan pada Riskesdas 2010
memberikan kenyataan tentang hal ini dimana kasus TB paru di masyarakat masih

sangat tinggi (Riskesdas, 2010).
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Prevalensi TB paru yang tinppi sclama ini tidak jauh dari adanya pasien TB
paru Basil Tahan Asam (BTA) positif sebagai sumber penularan (Kemenkes Rl,
2011). Prevalensi Nasional TB paru (berdasarkan pengakuan responden yang
didiagnosis tenaga keschatan) sebesar 0.7%. Kecenderungan meningkatnya angka
Prevalensi Nasional TB paru bila dibandingkan antara hasil Survei Prevalensi TB
2004 (0,1% terhadap suspek) dan hasil Riskesdas tahun 2010 (0,7% pada populasi)
dapmlmmiaknyamenjadiperhaﬁanyangscdmbagingmmTBpmudiIndmwsia
vaalensiTBpamberdasarkandiagnosapaugaskesehatmdiSulawesiSdm
(0,6%), demikian juga dengan diagnosa gejala di kota Makassar provinsi pada tahun
2010 juga tinggi yaitu 5,2%. Point prevalensi kasus TB paru BTA positif penduduk
>15 tahun per 100.000 penduduk di Indonesia 704 per 100.000 penduduk. Ini
mengungkapkanpeﬂmyakewaspadaantahadappenulmmTBparummabtn
mcskimmmevalcnsikcjadiandilndoncsiatmndmangkammjadipeﬁngkatke
lima. Puskesmas Makkasau Kecamatan Ujung Pandang Kota Makassar pada bulan
Februari 2011 ditemukan bahwa kasus TB paru yang tercatat di puskesmas ini selama
tigahhtmtcmkhhmamihﬁnggidanmeningkat.PadatahmZﬂlﬂ,jmlahsnspck
penderita TB paru sebanyak 558 dengan BTA negatif sebanyak 483 dan BTA positif
sebesar 75 kasus.

Menurut Suryo (2010), faktor umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
status ekonomi, status gizi, merokok dan lingkungan, meliputi; kepadatan bumian
numah, kelembaban udara di dalam rumab, ventilasi, pencahayaan sinar matahari,
dinding dan lantai rumah merupakan faktor risiko diduga berpengaruh terhadap

terjadinya TB paru BTA positif schingga angka kejadian TB paru BTA positif masih
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tinggi. Menurut beberapa hasil penclitian ada beberapa faklor yang crat kaitannya
dengan kejadian TB paru BTA positif yakni diantaranya status gizi, merokok,
ventilasi dan pencahaan sinar matahari. Keadaan status ckonomi di beberapa
kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Makkasau masih rendah sehingga juga
mempengaruhi status gizinya, pekerjaan sebagian besar penduduk yaitu nelayan dan
pckcrjaanserabutan,seperﬁmkangbccak,tukangbangmdanlain-lain.
Lingkungan pemukimannya pun terbilang kumuh. Tubuh manusia mengembangkan
mekanismeyangcukupcanggihmmkmenghadapipatogenyangmmiﬁkipotensi
menyerbu kedalam tubub dimana mekanisme tersebut merupakan bentuk dasar dari
penahananalamimbuh,dhnanapertahananalamitemebutdapatbembahsalah
satunya oleh status gizi (Subowo, 2010). Imun dan status gizi adalah dua fakior
penentu penting dari mortalitas dan morbiditas dan telah dibuktikan dari beberapa
penelitian yang dilakukan bahwa dengan kekurangan makanan yang mengandung gizi
yangbaikakmmenhgkatkmkepekaanseswmnngMapinfeksisepaﬁhainyaTB
paeradatahmlmll,dataWHOnmpatkanlndoncsiapadapeﬁngkmkeﬁga
jumlahperokoktcrbesardidunia,setelahCimdanIndia. Hal ini bukan sesuatu yang
nmghcmnkmjikamﬁhatpmscnmepemkokdihkasiapadamhMZNOyang
tercatat oleh Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2010), yaitu mencapai 34,7%. Meski
jumiah tersebut didominasi oleh usia produktif, yaitu 25-64 tahun. Data Talum 2010
di Puskesmas Makkasau jenis kelamin laki-laki umur antara 25-34 tahun BTA positif
sebanyak 36 orang. Dari 36 orang tersebut, 27 positif perokok, dan 7 sisanya tidak
merokok. Studi epidemiologi terbaru di Afrika Selatan didapatkan 50% kematian

akibat infeksi TB paru berhubungan dengan merokok. Studi tersebut menunjukkan

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO ... DINAR ULNARIANA PUTRI




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 4

perokok atau bekas perokok mempunyai resiko lebih tinggi terjadi infeksi
Mycobacterium tuberculosis dibanding bukan perokok (Alvian, 2008). Aditama
(2006) menyatakan bahwa, ventilasi dapat mengurangi jumiah percikan, sementara
cahayaatausmarmatahadhngsungdapatmembunuhkumanBTATBpam,vcmﬂasi
yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko tertinggi sebagai penycbab terjadinya TB
paru BTA positif, ventilasi sangat dibutuhkan agar pencahayaan alami dapat masuk
ke dalam rumah, sebab penyinaran sinar matahari langsung yang dapat membunuh
Mycobacterium tuberculosis tersebut.

Dunia telah menempatkan TB paru scbagai salah satu indikator keberhasilan
pencapaian MDGs (Millennium Development Goals). Secara umum ada empat
indikator yang diukur, yaitu prevalensi, mortalitas, penemuan kasus dan keberhasilan
pengobatan. Penderita TB paru BTA positif sangat berpotensi untuk menularkan
bakteri Mycobacterium tuberculosis melalui droplet infeksius yang terinhalasi oleh
orang sehat. Oleh karena itu dengan mengetahui faktor risiko kejadian TB paru BTA
posiﬁfdapatmemumsrmtaipenularanTBpamsehinggamgkapmdedtaTBpwu
BTAposiﬁfdapatditekanyangpadaakhimyammalahTBpamdapmditanggnlmgi
di Indonesias khususnya di Kota Makassar. Berdasarkan uraian tersebut diatas maka
peneliti tertarik melakukan penelitian tentang analisis faktor risiko kejadian TB paru

BTA positif di wilayah Puskesmas Makkasau Kota Makassar.
1.2 Rumusan Masalah

Apakah faktor risiko kejadian TB Paru BTA positif di wilayah kerja

Puskesmas Makkasau Kota Makassar ?
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1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis faktor risiko kejadian TB paru BTA positif di wilayah kerja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Menganalisa faktor status gizi terhadap kejadian TB paru BTA positif di
wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kota Makassar
2. Menganalisa faktor merokok terhadap kejadian TB paru BTA positif di wilayah
kerja Puskesmas Makkasau Kota Makassar
3. Menganalisa faktor ventilasi rumah terhadap kejadian TB paru BTA positif di
wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kota Makassar
4. Menganalisa faktor pencahayaan sinar matahari ke dalam rumah terhadap
kejadian TB paru BTA di wilayah kerja positif di Puskesmas Makkasau Kota

Makassar

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis

Hasil penclitian dapat digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan ilmu
keperawatan kesehatan komunitas mengenai faktor risiko yang mempengaruhi
kejadian TB paru BTA positif di wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kota Makassar
1.42 Manfaat praktis
1. Hasil penelitian ini dibarapkan bermanfaat bagi Dinas Keschatan Kota

Makassar sebagai sumber acuan terhadap penanggulangan TB paru terutama
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dengan BTA positif, guna menjadi pemikiran untuk merencanakan program
khusus mencegah insidens TB paru di Kota Makassar.

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi Puskesmas Makkasau Kota
Makassar diharapkan agar dapat melakukan upaya penyuluhan mengenai
rumah sehat dalam mencegah semakin tingginya angka TB paru di wilayah
kerjanya.

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai sumber informasi kepada
penderita TB paru agar mengetahui faktor risiko yang dapat mempengaruhi
kejadian TB paru BTA positif sehingga dapat memutus rantai penularannya
dan pada akhirnya dapat mencegah terjadinya penularan penyakit tersebut

kepada orang schat di sekitarnya
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Peneliti akan menguraikan konscp teori yang terkait, antara lain; Konsep TB

paru dan faktor risiko yang mempengaruhi kejadian TB paru BTA positif.

2.1 Konsep TB Paru
2.1.1 Pengertian TB paru

Menurut Depkes RI (2008), TB paru adalah penyakit menular langsung yang
discbabkan oleh kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Sedangkan menurut
Alvian (2008), TB paru adalah penyakit infeksi yang discbabkan oleh kuman
Mycobacterium tuberculosis dan secara khas ditandai oleh pembentukan granuloma
2.1.2 Etiologi TB paru

Penyebab dari Tuberkulosis ini adalah basil Mycobacteraam tuberculosis.
Kuman Mycobacterium tuberculosis ini berbentuk batang yang berukuran panjang
berkisar 1-4 mikron dan tebalnya 0,3-¢,6 mikron, mempunyai sifat khusus yaitu tahan
terhadap asam pewarnaan, olch karena itu discbut pula scbagai Basil Tahan Asam
(BTA) (Price & Wilson, 2005) Meourut Alsagaf & Mukty (2009), kuman
tuberkulosis ini cepat mati dengan sinar matahari langsung sckitar 6-8 jam, dan pada
air mendidih (5 menit pada suhu 80°C, dan 20 menit pada suhu 60°C), tetapt dapat
bertahan hidup beberapa jam ditempat yang gelap dan lembab dan di jaringan tubuh,
kuman ini bisa bersifat dorman (tidur) lama sampai bertalum — tabun (Depkes RE

2002).
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Gambar 2.1 kuman Mycobacterium tuberculosis (2010)

2.1.3 Cara penularan TB paru

Depkes RI (2008), menyebutkan bahwa sumber penularan adalah pasien TB
paru BTA positif yang dapat menularkan kepada orang yang ada disckelilingnya,
terutama kontak erat. Penularannya pada waktu batuk atau bersin, pasien
menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Sekali
batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahbak Percikan dapat bertahan
selama beberapa jam datam keadaan yang gelap dan lembab. Orang dapat terinfeksi
kalau percikan dahak tadi terhirup kedatam saluran pernafasan dan kuman tersebut
dapat menyebar dari paru-paru ke bagian tubuh yang fain. Ventilasi dapat mengurangi
jumlah percikan, sementara sinar matahari langsung dapat membunuh kuman Daya
penularan seorang pasicn ditentukan oleh banyaknya kuman yang diketuarkan dalam

pasien tersebut. Faktor yang memungkinkan sescorang terpajan  kuman

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO ... DINAR ULNARIANA PUTRI




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 9

Mycobacterium tuberculosis ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan
lamanya menghirup udara terscbut.
2.1.4 Resiko penularan

Resiko penularan setiap tahun (4nmual Risk of Tubrculosis Infection/ ARTD &
Indonesia dianggap cukup tinggi dan bervariasi antara 1-2 %. Pada dacrah dengan
ARTI 1 % berarti setiap tahun diantara seribu penduduk 10 (scpuluh) orang akan
terinfeksi tuberkulosis. Scbagian besar penduduk yang terinfeksi tidak akan menjadi
pendeﬁtaTBpmu,hanyalO%dmipmdedmymgwdnfeksiakmmjadipuﬂcﬁta
TB paru positif.

Dari keterangan diatas, dapat diperkirakan bahwa pada daerah dengan ARTI
1% maka diantara 100.000 penduduk rata-rata terjadi 100 penderita Tuberkulosis
setiap tahun, dimana 50 penderita diantaranya adalah penderita TB paru BTA positif
(Depkes RI, 2008).
2.1.5 Patofisiologi TB paru

Menurut riwayat alamiah penyakit, seseorang terinfeksi TB dibagt dalam dua
kelompok:
1. Tuberkulosis primer

Infeksi primer terjadi bila sescorang terpapar pertama kali dengan kuman
Mycobacterium tuberculosis. Droplet atau percikan dahak yang terhirup sangat kecil
ukurannya schingga dapat melewati system pertahanan mukosiffer bronkus dan terus
berjalan hingga sampai afveolus dan menctap disana. Infeksi dimulai saat kuman
Mycobacterium tuberculosis berhasil berkembang biak dengan cara pembelahan dini

dipamymgnmgakibatkmper&imxgmdidaimnpar&Salmiymp}wakm
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membawa kuman ini ke kelanjar lymphe disekitar hilus paru dan ini disebut kompleks
primer. Waktu antara terjadinya infcksi sampai pembentukan kompleks primer adalah
4-6 minggu. Adanya infeksi dapat dibuktikan dengan terjadinya perubahan reaksi
tuberkulin dari negatif menjadi positif. Kelanjutan setetah infeksi primer tergantung
kuman yang masuk dan besamya rcspon daya tahan tubuh (imunitas scluler). Pada
umumnya reaksi daya tahan tubuh tersebut dapat menghentikan perkembangan kuman
Mycobacterium tuberculosis. Meskipun demikian, ada beberapa kuman menetap
sebagai kuman persisten atau dormant (tidur). Kadang-kadang daya tahan tubuh tidak
mampu menghentikan perkembangan kuman, akibatnya dalam beberapa bulan, yang
bersangkutan akan menjadi penderita TB paru. Masa inkubasi yaitu waktu yang
diperfukan mmulai terinfeksi sampai menjadi sakit, diperkirakan sckitar 3-6 bulan
(Alsagaff & Mukty, 2007).
2.  TB paru Post Primer
Kuman yang dormant pada tuberkulosis primer akan muncul bertalum-tahun

kemudian sebagai infeksi endogen menjadi tuberkulosis dewasa (Tuberkulosis post
primer = TB paru sckunder). Mayoritas reinfeksi mencapai 90%. Tuberkulosis
sckunder terjadi karepa imunitas menurun scperti malnutrisi, alkohol, penyakit
maligna, diabetes, AIDS dan gagal ginjal. TB paru post-primer ini dimulai dengan
sarang dini yang berlokasi di regio atas paru (bagian apikal-posterior lobus superior
atau inferior). Inovasinya adalah ke dacrah parenkim paru-paru dan tidak ke nodus
hiler paru.

Sarang dini mula-mula juga berbentuk sarang pneumonia kecil Dalam 3-10

minggu sarang ini menjadi tuberkal yakni suatu granuloma yang terdiri dari scl-sel
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Histiosit dan sel Datia-Langhans (scl besar dengan banyak inti) yang dikelilingi oleh
sel-sel limfosit dan bermacam-macam jaringan ikat.
TB paru post-primer juga dapat berasal dari infeksi eksogen dari usia muda

menjadi TB usia tua (elderly tuberculosis) (Suyono, ct al., 2004).
2.1.6 Gejala dan tanda TB paru

Gejala-gejala TB paru menurut Crofton, et al. (2002), adalah sebagai berikut:
1. Gejala umum : batuk terus-mencrus dan berdahak selama 3 minggu atau lebih.
2. Gejalalainyangscringdijumpai:dahakbermmpmdmh,bamkdmh,sesak

napasdanrasanycridada,badanlemah,nafwnmkanmcnurm,bcratbadm

turun. Rasa kurang enak badan (malaise), berkeringat malam walaupun tanpa

kegiatan, demam meriang lebih dari sebulan.

Menurut Alsagaff & Mukty (2006), menyatakan beberapa gejala klinik yakni:
1. Batuk

Gejala batuk timbul paling dini dan merupakan gangguan yang paling sering
ditemukan. Biasanya batuk ringan sehingga dianggap batuk biasa atau akibat rokok.
Proses yang paling ringan ini menycbabkan sckret akan terkumpul pada waktu
penderita tidur dan dikeluarkan saat bangun pagi hari.
2. Dahak

Dahak awalnya bersifat mukoid dan keluar dalam jumlah sedikit, kemudian
berubah menjadi mukopurulen/ kuning atau kuning kehijauan sampai purulen dan

berubah menjadi kental.

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO ... DINAR ULNARIANA PUTRI




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 12

3. Batuk darah

Darah yang dikeluarkan penderita mungkin berupa garis atau bercak-bercak
darah, gumpalan-gumpalan darah atau darah segar dalam jumlah banyak (profus).
Batuk darah merupakan tanda permulaan dari penyakit tuberkulosis atau inifial
Womkmabﬁukdmahmupakmtmda&iahkﬁadinyaekskavasidmmgmi
dmipembmuhdmhpadadmdingkavimmehkmmiu;pmsesmbaku!osismﬂ:
cukup lanjut, untuk dapat menimbulkan batuk dengan ekspektorasi.

Batuk darah masif terjadi bila ada robekan dari ancurisma Rasmussen pada
dindingkaﬁtasatauadapmdmdmnymgberasddaﬁhmkiektasismauulmi
saturan pernapasan oleh bekuan darah. Batuk darah jarang berhenti mendadak, karcna
impaxdaimmasihm-mmusmgdumkangmpalan-gumpalandmahymg
berwama cokelat setama beberapa han.

Batuk darah yang disebabkan oleh tuberkulosis paru, pada pencrawangan
(pemeriksaan radiologis) tampak ada kelainan kecuali bila penyebab batuk tersebut
adalah trakeobronkitis. Seringkali darah yang dibatukkan pada penyakit tuberkulosis
bercampur dahak yang mengandung hasil tahan asam dan keadaan ini berbahaya
karena dapat menjadi sumber penyebaran kuman secara bronkogen
(bronkopneumononia).
disebabkan oleh robekan jaringan paru atan darah berasal dari bronkiektasis yang
merupakan salah satu penyakit tuberkulosis paru. Pada keadaan ini dahak sering tidak

mengandung hasil tahan asam (negatif).
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4. Nyeri dada

Nyeri dada pada tuberkulosis paru termasuk nyeri pleuritik yang ringan. Bila
nyeri bertambah berat berarti telah terjadi pleuritis tuas (nyeri dikehuhkan di daerah
aksila, di ujung skapula atau ditempat-tempat lain).
5. Wheezing

Wheezing terjadi karena penyempitan lumen endobronkus yang discbabkan
oleh sckret, bronkostenosis, keradangan, jaringan granulasi, ulserasi dan lain-lain
(pada tuberkulosis lanjut).
6. Dispneu

Dispneu merupakan late symptom dari proses lanjut TB paru akibat adanya
retriksi dan obstruksi saluran pemafasan serta late of vascular bed/ vascular
thrombosis yang dapat mengakibatkan gangguan difusi, hipertensi pulmonal dan
korpulmonal.

Sedangkan gejala-gejala umum menurut Alsagaff & Mukty (2006) adalah:
1. Panas badan

Merupakan gejala paling sering dijumpai dan paling penting. Seringkali panas

badan sedikit meningkat pada stang maupun sore hari. Panas badan meningkat atau
jadi lebih tinggi bila proses berkembang menjadi progresif schingga penderita
merasakan badannya hangat atau muka terasa panas.
2. Menggigil

Dapat terjadi bila panas badan naik dengan cepat, tetapi tidak diikuti
pengeluaran panas dengan kecepatan yang sama atau dapat terjadi scbagai reaksi

umum yang lebih hebat.
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3. Keringat matam

Keringat malam bukanlah gejala patognomonia untuk penyakit TB paru.
Keringat malam umumnya baru timbul bila proses telah lanjut, kecualt pada orang-
orang dalam vasomotor labil, keringat malam dapat timbul lebih dini. Nausea,
takikardi dan sakit kepala timbul bila ada panas.

4. Gangguan menstruasi

Gangguan menstruasi sering terjadi bila proses TB paru sudah menjadi lanjut.
S, Anoreksia

Anoreksis dan penurunan berat badan merupakan manifestasi toksemia yang
timbul belakangan dan lebih sering dikeluhkan bila proses progresif.

6. Lemah badan

Gejata-gejala ini dapat discbabkan oleh kerja bericbihan, kurang tidur dan
keadaan sehari-hari yang kurang menyenangkan. Karena itu harus dianalisa dengan
baik dan harus Iebih berhati-hati apabila dijumpai perubahan sikap (Depkes RE 2007).
2.1.7 Epidemiologi

Epidemiologi penyakit TB paru dimaksudkan menyangkut semua kejadian
yang timbul antara basil dengan manusia atau masyarakat dengan usaha-usaha
pemberantasannya.

Penyakit TB paru merupakan penyakit endemik oleh karena sekali ia
menginfeksi suatu kelompok populasi, ini akan tetap berada untuk seterusnya dalam
populasi tersebut, jika rantai penularannya tidak diputuskan (Soedarto dalam
Minsamawati, 2004).
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Terdapat hubungan yang nyata antara insiden, infeksi, angka kesakitan dan
kematian. Infeksi merupakan akibat kontak sumber infeksi yakni sputum penderita
yang positif dengan kuman, insiden sangat dipengaruhi oleh penemuan dini dari
penderita dan isolasi dari penderita aktif. Bila digambarkan secara cpidemiologis
hubungan antara kuman penycbab (agen), manusia (host) dan lingkungan
(environment) sebagai suatu scgi tiga yang saling mempengaruhi dan interaksinya
menentukan terjadi tidaknya suatu penyakit (Minsamawati, 2004).

Pada Infeksi HIV mengakibatkan kerusakan luas sistem daya tahan tubuh
sctuler (Cellular immunity), schingga jika terjadi infeksi oportunistik, seperti
mberkulosis,makayangbcrsangkmmakanmcnjadimkitpamhbahkmbisa
mengakibatkan kematian. Bila jumtah orang terinfeksi HIV meningkat, maka jumiah
pendeﬁtaTBparuakanmexﬁngkadenganpcnulmTBpm‘udimasyamkatakan
meningkat pula (Minsamawati, 2004).

2.1.8 Klasifikasi dan tipe penderita TB para

Klasifikasi menurut Depkes RI (2007), bahwa ada empat hal yang periu

diperhatikan dalam menentukan definisi kasus yaitu:

1. Organ tubuh yang sakit; paru atau ekstra paru.

2. Hasil pemeriksaan dahak secara mikroskopik langsung; BTA positif atau BTA
negatif.

3. Riwayat pengobatan sebelumnya; baru atau sudah pemah diobati.

4, Tingkat keparahan penyakit; ringan atau berat.
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Menurut lokasinya, TB dibagi menjadi dua klasifikasi (Depkes RI, 2007):

1. TB paru adalah TB yang menycrang jaringan paru, tidak termasuk pleura
(selaput paru). Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TB paru dibagi menjadi
dua, yaitu:

a. TB paru BTA positif
Dinamakan TB paru BTA positif apabila sckurang-kurangnya dua dari tiga

spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif atau satu spesimen dahak hasilnya positif

dan foto rontgen dada mendukung gambaran Tuberkulosis aktif.

b. TB paru BTA negatif rongent positif
Pemeriksaan dahak spesimen Sewaktu Pagi Sewaktu (SPS) hasilnya BTA

negatif dan foto rontgen dada menunjukkan gambaran Tuberkulosis aktif. TB paru

BTA negatif rontgen positif dibagi berdasarkan tingkat kepatuhan penyakitnya, yaitu

bentuk berat dan ringan. Bentuk berat bila gambaran dalam foto rontgen

menunjukkan kerusakan paru yang luas (misalnya gambaran far advance atau
gambaran milier) dan juga keadaan umum yang buruk.

2. TB ckstrak paru
Menurut Depkes RI (2002) yaitu TB yang menyerang organ sclain paru,

misalnya pleura, selaput otak, selaput jantung, kelenjar /ymphe, tulang sendi, kulit,

usus, ginjal dan fain-lain.
TB ekstra paru dibagi berdasarkan tingkat keparahan penyakitnya, yaitu:

a. TB ckstra paru ringan

Misalnya: TB kelenjar lymphe, pleuritis cksudativa unilateral, TB tulang, TB

serddi dan TB kelenjar adrenal.
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b. TB ekstra paru berat

Misalnya: Meningitis tuberkulosis, Tuberkulosis mulier, Perikarditis
tuberkulosis, Peritonitis tuberkulosis, Pleuritis eksudativa dupieks tuberkulosis,
Tuberkulosis usus, Tuberkulosis saluran kencing dan alat ketamin. Tuberkulosis
tulang belakang.

Tipe penderita TB ditentukan berdasarkan riwayat pengobatan scbetumnya.

Menurut Depkes RI (2002), ada beberapa tipe penderita TB paru yaitu:

1. Kasus baru

Adalah penderita yang belum pemah diobati dengan OAT (Obat Anti
Tuberkulosis) atau sudah pernah menclan OAT kurang dari satu bulan (30 dosis
harian).

2. Kambuh (Relaps)

Adalah penderita tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapat pengobatan
tuberkulosis dan dinyatakan sembub, kemudian kembali lagi berobat dengan
pemeriksaan dahak BTA positif.

3. Pindahan (Transfer in}

Adalah penderita yang sudah mendapat pengobatan di suatu kabupaten yang
kemudian pindah berobat ke kabupaten lain. Penderita pindahan tersebut harus
mendapat surat rujukan/ pindah.

4, Kasus berobat sctelah lalai (pengobatan setelah default/ drop out)
Adalah penderita yang sudah berobat paling kurang 1 bulan dan berhent: 2

bulan atau lebih dengan hasil pemeriksaan dahak BTA positif.
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5. Lain-lain
1) Gagal
Kriteria penderita yang discbut gagal adalah:

(1) Adalah penderita dengan BTA positif yang masih tetap positif atau
kembali menjadi positif pada akhir bulan ke-5 (satu bulan scbelum akhir
pengobatan) atau lebih dari bulan ke-5.

(2) Adalah penderita dengan hasil BTA negatif, rontgen positif menjadi BTA
positif pada akhir bulan ke-2 pengobatan.

2) Kronis
Adalah penderita dengan hasil pemeriksaaan masih BTA positif sctelah selesai

pengobatan ulang kategori 2.

2.2  Faktor Risiko Kejadian TB Paru BTA Positif

Menurut Rusnoto, et al. (2008), bahwa faktor umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, status ekonomi, status gizi, merokok dan lingkungan meliputi, kepadatan
hunian dalam rumah, kciembaban udara dalam rumah, ventilasi, pencahayaan sinar
matahari, lantai dan dinding, merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian TB paru BTA positif.
221 Umwur

Menurut Hurlock (1990} dalam Sari (2006), menyatakan bahwa dewasa awal
berasal dari bentuk lampau kata adultus yang berarti telah tumbuh menjadi kekuatan
atau ukuran vang sempurna atau tclah menjadi dewasa. Oleh karena ita, orang

dewasa adalah individu yang telah menyelesaikan pertumbuhannya dan siap
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menerima kedudukan dalam masyarakat bersama dengan orang dewasa lainnya.
Menurut Hurlock (2002) masa dewasa awal dimulai pada umur 18 tahun sampai kira-
kiramnm40tahun,sedangkmmasadewasamadyammdknutaipadamnw40
tahmsampaipadaumur@tahmyakrﬁsaatbaikpenmmmyakcmmpuanﬁsik
dan psikologis yang jelas nampak pada setiap orang. Namun pembagian ini tidak
mutlak dan ketat, schingga apabila dikaitkan dengan umur yang paling sering
ditemukan TB paru yakni umur 15-55 tahun, dalam Hurlock (2002) termasuk masa
dewasa dini yakni dari umur 15-45 tahun, dan masa dewasa madya yakni umur 45-55
tahun.

Penyakit TB Paru paling sering ditemukan pada usia muda atau usia produktif
(15 — 55 tahun). Dewasa ini dengan terjadinya transisi demograft menyebabkan usia
harapan hidup lansia menjadi lebih tinggi. Pada usia lanjut lebih dari 55 tahum sistem
imunologis scscorang menurun, schingga sangat rentan terhadap berbagai penyakit,
termasuk penyakit TB Paru (Hiswani, 2004). Menurut hasil penelitian Soejadi, et al.
(2006), ada hubungan antara kelompok usia produktif dengan kejadian TB pary,
hampir seluruh penderita berada pada kelompok usia produktif (15-50 tahun). Kondisi
ini ditegakkan olch pendapat Kumniawan dikutip oleh Ari, et al. (2006), menyatakan
5-15 tahun jarang ditemukan penyakit tuberkulosis.
2.2.2 Jenis kelamin

Faktor resiko scterusnya adalah jenis kelamin. Di Benua Afrika pada talun
1996 jumlah penderita TB paru laki-laki hampir dua kali lipat dibandingkan jumiah

pcnderitaTBparupadawatﬁta,yaitu42,34%padalaki—iakidan28,9%padawaniia.
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TB paru lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan wanita karena laki-
laki scbagian besar mempunyai kebiasaan merokok schingga memudahkan
terjangkitnya TB paru. Penyakit TB Paru cenderung lebih tinggi pada jenis kelamin
laki-laki dibandingkan perempuan. Menurut WHO (2003), sedikitnya dalam periode
setahunadasekitarljzﬁapemmpmnymgmcninggalakibatﬂ?mgdapat
disimpulkan bahwa pada kaum perempuan lebih banyak terjadi kematian yang
discbabkan olch TB Paru dibandingkan dengan akibat proses kehamilan dan
persalinan. Pada jenis kelamin laki-laki penyakit ini lebth tinggi karena merokok
tembakau dan minum alkohol schingga dapat menurunkan sistem pertahanan tubuh,
seiﬁnggaiebihmudahterpapardenganagmtpenyebabTBParu(I—ﬁswani, 2004).
223 Pendidikan

Tingkat pendidikan seseorang dapat memperfuas pengetahuan dan wawasan
seseorang. Secara umumnya, scseorang yang berpendidikan lebih tinggi, akan
mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang
mempunyai tingkat pendidikan yang lebih rendah. Dikutip dari Notoatmodjo (2002)
dalam Soejadi, et al. (2006) bahwa pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini
terjadi sctelah orang melakukan pengindraan terhadap sesuatu objek tertentu, melatui
panca indra manusia. Tingkat pendidikan juga menjadi salah satu faktor resiko
penularan penyakit Tuberkulosis. Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi
terhadap pengetahuan seseorang diantaranya mengenai rumah yang memenuhi syarat
keschatan dan pengetahuan penyakit TB Paru, schingga dengan pengetahuan yang

schat. Sebuah penclitian menyatakan bahwa sescorang dengan tingkat pendidikan
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yang cukup memadai mempunyai dasar pengembangan daya nalar dan merupakan
berarti bahwa penyakit tuberkulosis menyerang manusia dengan latar belakang
pendidikan tertentu, namun demikian seperti diungkapkan oleh WHO, yang
menyatakan bahwa selain menyerang pada kelompok usia produktif juga menyerang
padamasymkatyangberpendidikanmndah.Halhﬁdiscbabkankmnaﬁngkat
pendidikan ini memungkinkan menjadi salah satu faktor yang berpengaruh pada
tingkat pengetahuan responden terhadap segala sesuatu yang berhubungan dengan
tuberkulosis ini.
2.2.4 Pekerjaan

Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang harus dibadapi setiap
individu. Bila pekerja bekerja di lingkungan yang berdebu paparan partikel debu di
daerah terpapar akan mempengarubi terjadinya gangguan pada saluran pernafasan.
Paparankmnisudamyangtemcmardapatmerﬁngkatkanmorbiditas,temtanm
terjadinya gejala penyakit saluran pernafasan dan umumnya TB Paru. Jenis pekerjaan
sescorang juga mempengaruhi terhadap pendapatan keluarga yang akan mempunyai
dampak terhadap pola hidup sehari-hari diantara konsamsi makanan, pemeliharaan
keschatan selain itu juga akan mempengaruhi terhadap kepemilikan ramah (kontruksi
rumah). Kepala keluarga yang mempunyai pendapatan dibawah upah minimal
regional (UMR) akan mengkonsumsi makanan dengan kadar gizi yang tidak sesuai
dengan kebutuhan bagi sctiap anggota keluarga schingga mempunyai status gizi yang
kurang dan akan memudahkan untuk terkena penyakit infeksi diantaranya TB Paru.

Dalam hal jenis kontruksi ramah dengan mempunyai pendapatan yang kurang maka
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kontruksi rumah yang dimiliki tidak memenuhi syarat keschatan sehingga akan
mempermudah terjadinya penularan penyakit TB Paru (Putra, 2008). Menurut
penelitian Socjadi, ct al. (2006), adanya pengaruh pekerjaan dengan terjadinya TB
paru dimana pada pekerja buruh sebanyak 37,4% dan petani 22% adalah penderita TB
paru yang dinyatakan berdasarkan hasil pemeriksaan suspek dan dinyatakan TB paru
BTA positif. Meskipun jenis pekerjaan tidak mempunyai kemungkinan scbagai salah
menﬁcutajadinyakasmTBparmHalinidimgkapkmolnhWHOtahunZﬂOlymg
nmymbahwamhinmyumgsebagimbmkdmtmkcdam&ﬁf,
berpendidikan rendah dan kelompok ekonomi lemah.
2.2.5 Siatus ekonomi

WHO (2007) menyebutkan 90% penderita TB di dunia menyerang kelompok
sosial ckonomi lemah ataz miskin dan memurut Enarson, TB paru merupakan
penyakit terbanyak yang menyerang negara dengan penduduk berpenghasilan rendah.
Masyarakat dengan status ckomomi yang rendah sering mengalami kesulitan
mendapatkan pelayanan keschatan yang baik - Kelompok masyarakat ini akan terjebak
perhatian mereka Keadaan ckonomi yang rendah sering memaksa mercka hidup di
daerah kumuh dan dacrah prostitusi. Dengan keadaan demikian penyakit tuberkulosis

paru menjadi ancaman bagi mereka (Socwasti, et al., 1995 datam Priyadi, 2003).
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2.2.6 Status gizi

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya TB paru adalah status gizi.
Statusgin'yangbmukakanmﬁngkatkanresikomhadappenyakitTBmlmm
danstamsgiziadalahZfakwrpammpmﬁngdaﬁmormﬁmdanmorbidimmfeksi
malnutrisi berat di negara yang scdang berkembang. Dan telah dibuktikan bahwa
dengan kekurangan makanan yang mengandung gizi yang baik akan meningkatian
kepckaanmomngtcrhadaphfeksisepuﬁhanyaTBmKwdmmalnwisiatau
kmganmm,mommmmmmm-m&mmngmﬂﬁéaya
tahanmbnhmmngsehinggarcmantahadappmyakitm:kmmm
ini merupakan faktor penting yang berpengaruh di ncgara miskin, baik pada orang
dewasamaupunanak—anahSalahsammgukmnyangpaﬁngseﬁngdigumkm
untuk mengetahui status gizi sescorang yaitu menggunakan pengukuran Antopometri,
selain itu pemeriksaan ini sangat sederhana dan murah. Dapat dilakukan kapan saja
dimana status gizi menjadi masalah klinik (Supariasa, et al., 2002).

Index massa tubuh (IMT) merupakan perbandingan berat badan dalam kg
dengan tinggi badan kuadrat (dalam mecter). Beberapa kepustakaan menyebutkan
bahwa IMT mempunyai korelasi yang baik dengan jumiah lemak tubuh.

IMT = Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (my’

Batas ambang IMT ditentukan dengan merujuk ketentuan FAQ/WHO, yang
membedakan batas ambang untuk laki-laki dan perempuan. Batas ambang normal

laki-laki adalah 20,1-25,0 dan untuk perempuan adalah 18,7-23.8. Untuk batas
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ambang IMT orang Indonesia adalah < 17-18 4 (kurus), 18,5-25,0 (normal), 25,0-27,0

(gemuk) (Supariasa, et al., 2002). Untuk lIebih lengkapnya dapat dilihat dalam tabel

berikut:
Tabel 2.1 Kategori Ambang batas IMT untuk Indonesia (Supariasa, et al., 2002. Hal:
59).
Kategori IMT
Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat < 17,0
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 - 18,0
Normal >18,5-25,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan >25,0=27.0
Kelebihan berat badan tingkat berat >27.0

Fatimah (2008), menyatakan bahwa apabila kualitas dan kuantitas gizi yang
masuk dalam tubgh cukup akan berpengaruh pada daya tahan tubuh schingga tubuh
buruk maka akan mengurangi daya tahan tubuh terhadap penyakit ini, karena
kekurangan kalori dan protein serta kekurangan zat besi, dapat meningkatkan ristko
tuberkulosis paru. Menurut hasil penelitian Rusnoto, et al. (2006), bahwa Keadaan
sering mengalami anorcksia, penggunaan waktu yang berlebih, penurunan gizi atau
gizi kurang akan memiliki daya tahan tubuh yang rendah dan sangat peka terhadap
penularan penyakit. Pada keadaan gizi yang buruk ,maka reaksi kekebalan tubuh akan
menurun schingga kemampuan dalam mempertahankan diri terhadap infeksi menjadi
menurun, yakni dengan tingkat risiko scbesar 99,92% dengan status gizi (IMT) <17.
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2.2.7 Merokok

Dikutip dari hasil penelitian Priyadi (2003), menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB paru. Faktor yang
berhubungan penting dengan terjadinya TB paru adalah merokok. Terdapat cukup
fakta untuk menghubungkan rokok denga TB paru. Datam jangka panjang yaitu 10-
20 tahun pengaruh resiko merokok terhadap tuberkulosis adalah bila merokok 1-10
batang per hari meningkatkan resiko 15 kali, bila merokok 20-30 batang/hari
meningkatkan resiko 40-50 kali dan bila merokok 40-50 batang/ perhari
meningkatkan resiko 70-80 kali. Penghentian kebiasaan merokok, baru akan
menunjukkan penurunan resiko 3 tahun, dan akan menunjukkan resiko yang sama
dengan bukan perokok setclah 10-13 tatun.

Kebiasan merokok akan merusak mekanisme pertahanan paru yang disebut
muccociliary clearance. Bulu-bulu getar dan bahan lain di paru tidak mudah “
membuang” infeksi yang sudah masuk karena bulu getar dan alat tain di paru rusak
akibat asap rokok. Seiain itu, asap rokok meningkatkan tahanan jalan nafas {(girway
resistence) dan menycbabkan “mudah bocormnya” pembuluh darah di paru-paru, juga
akan merusak makrofag yang merupakan scl yang dapat memfagosit bakteri patogen
(Aditama, 2009).

Penetitian Hsien-Ho Lin dan Timnya dari Harvard School of Public Health,
Amerika Serikat menyatakan bukti hubungan antara kebiasaan merokok, perokok
pasif dan polusi udara di dalam ruangan dari kayu bakar dan batu bara terhadap risiko
infeksi, penyakit dan kematian akibat TB paru. Dari sekitar 100 orang yang diteliti,

ditemukan yang merokok tembakau dan menderita TB paru scbanyak 33 orang,
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perokok pasif dan menderita TB paru 5 orang dan yang terkena polusi udara dan
menderita TB paru 5 orang. Menurut Aditama, Di Indoncsia, scjauh ini memang
belum ada penelitian resmi yang mengungkapkan "perselingkuhan” antara rokok dan
TB paru, tetapi fakta di lapangan dapat memberikan gambaran bahwa hubungan itu
memang ada. Setidaknya prevalensi penderita TB paru yang berobat di pusat
pengobatan TB paru RS Persahabatan yang punya kebiasaan merokok lebih besar
dibandingkan yang tidak (Kemenkes, 2011).
2.2.8 Lingkungan

Lingkungan adalah scgala sesuatu yang ada di huar dirt host (pejamu) baik
bendamaﬁ,bendahidup,nyataamnabshak,sepcrﬁsuasmayangtﬁbenmkaﬁbat
interaksi semua eclemen-clemen termasuk host yang lain. Faktor lingkungan
memegang peranan penting dalam penularan, terutama lingkungan rumah yang tidak
mcnmdﬁsymat.ﬁngkmgmmmhmtmakmsaiahsamfaktoryangnmbmm
pengaruh besar terhadap status keschatan penghuninya. Adapun syarat-syarat yang
dipenuhi oleh rumah schat secara fisiologis yang berpengaruh terhadap kejadian
tuberkulosis paru antara lain:
1. Kepadatan hunian rumah

Fatimah (2008) menyatakan bahwa, semakin padat penghumi rumah akan
semakin cepat pula udara di dalam rumah tersebut mengalami pencemaran Semakin
padat penghuni rumah akan semakin cepat pula udara di dalam rumah tersebut
mcngalmnipamnaxamejumlahpcnghmiyangsemaﬁnlmmyakakan

berpengaruh terhadap kadar oksigen dalam ruangan terscbut, begitu juga kadar uap
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air dan suhu udaranya. Dengan meningkatnya kadar CO, di udara dalam rumah, maka

akan member kesempatan tumbuh dan berkembang biak lebih bagi Mycobacterium
tuberculosis. Dengan demikian akan semakin banyak kuman yang terhisap oleh
penghuni rumah melalui saluran pernafasan. Menurut Departemen  Keschatan
Republik Indonesia kepadatan penghuni diketahui dengan membandingkan tuas lantai
rumah dengan jumiah penghuni, dengan ketentuan untuk daersh perkotaan 6 m® per
orang dacrah pedesaan 10 m® per orang.

2. Kelembaban udara dalam rumah

Depkes RI tahun 1989 dikutip Nurhidayah, et al., (2007), menyatakan bahwa
kelembaban udara adalah prosentase jumlah kandungan air dalam udara. Kelembaban
terdiri dari 2 jenis, yaitu 1) Kelembaban absolut, yaitu berat uap air per unit volume
udara; 2) Kelembaban nisbi (relatif), yaitu banyaknya uap air dalam udara pada suatu
temperatur terhadap banyaknya uap air pada saat udara jenuh dengan uap air pada
temperatur terscbut. Secara umum penilaian kelembaban dalam rumahk dengan
menggunakan hygrometer. Menurut indikator pengawasan perumahan, kelembaban
udara yang memenuhi syarat keschatan dalam rumah adalak 40-60 % dan kelembaban
udara yang tidak memenuhi syarat keschatan adalah < 40 % atau > 60 %.

Rumah yang tidak memiliki kelembaban yang memenuhi syarat keschatan
akan membawa pengaruh bagi penghuninya. Rumah yang lembab merupakan media
yang baik bagi pertumbuhan mikroorganisme, antara lain bakteri, spiroket, ricketsia
dan virus. Mikroorganisme terscbut dapat masuk ke dalam tubuh melalui udara.

Selain itu kelembaban yang tinggi dapat menycbabkan membran mukosa hidung
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menjadi kering schingga kurang efektif dalam menghadang mikroorganisme. Bakteri
Mycobacterium tuberculosa seperti halnya bakteri lain, akan tumbuh dengan subur
padalhxgkmgmdengankelembabmﬁnggikarenaairmnbenmk}ebihdaﬁw%
volumeselbakxeﬁdanmm;nkanhalyangessmsialunmkpemﬂnhuhandan
kelangsungan hidup sel bakteri (Gould & Brooker, 2003). Sclain itu menurut
Notoatmodjo (2003), kelembaban udara yang meningkat merupakan media yang baik
untuk bakteri-bakteri patogen termasuk bakteri tuberkulosis.

Kelembaban di dalam rumah menurut Departemen Pekerjaan Umum, (1986)
datam Fatimah (2008) dapat discbabkan olch tiga faktor, yaitu:

1. Kelembaban yang naik dari tanah (rising damp)
2. Merembes melalui dinding (percolating damp)
3. Bocor melalui atap (roof leaks)

Untuk mengatasi kelembaban, maka perhatikan kondisi drainase atau saluran
air di sekeliling rumah, lantai harus kedap air, sambungan pondasi dengan dinding
harus kedap air, atap tidak bocor dan tersedia ventilasi yang cukup.

3. Ventilasi

Jendela dan lubang ventilasi sclain sebagai tempat keluar masuknya udara
jugasebagailuhangpencahayaandaﬁluar,mjagaaﬁmudamdidalammah
tersebut tetap segar. Menurut Depkes RI (2004), menyatakan bahwa ukuran ventilasi
yang memenuhi standar keschatan adalah 15-20% luas lantai ruangan Luas ventilasi
rumah yang < 15-20% dari luas lantai (tidak memenuhi syarat keschatan) akan

karbondioksida yang bersifat racun bagi penghuninya. Di samping itu tidak cukupnya
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ventilasi akan menycbabkan peningkatan kelembaban ruangan karena terjadinya
proses penguapan cairan dari kulit dan penycrapan. Kelembaban ruangan yang tinggi
akmmaﬁadinwdiayangbaikbagimbuhdmlberkmbmgbiahwabakteﬁ-bakwﬁ
patogen termasuk kuman tuberkulosis (Azwar, 1995 dalam Fatimah, 2008). Tidak
admyavmﬁlasiyanghaikpwamnmgannmﬁnmnba!myamkmwm&au
kedejikadalammnganmbmwrjadipememmanolchbaktcﬁmpaﬁalch
penderita tuberkulosis atan berbagai zat kimia organik atau anorganik (Azwar, 1995
dalamDarya@,ZO%}Vcnﬁlasiberﬁmgsijugammkmmbetmskmudmmmgan
dari bakteri, terutama bakteri patogen seperti tuberkulosis, karena di situ selatu terjadi
aliran udara yang terus mencrus. Bakteri yang terbawa olch udara akan sclalu
mengalir. Sclain itn, luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat keschatan akan
mmgaﬁbmkanterhalangnyamnsmmkaudmdansinmmhzdyangmxk
ke dalam rumah, akibatnya kuman tuberkulosis yang ada di dalam rumah tidak dapat
keluar dan ikut terhisap bersama udara pernafasan, selain itu dibutuhkan udara bersih
dari lingkungan yang bersih untuk mendukung persyaratan tersebut (Fatimah, 2008).
4. Pencahayaan sinar matahari

Pencahayaan alami ruangan rumah adalah penerangan yang bersumber dari
sinar matahari (alami), yaitu semua jalan yang memungkinkan untuk masuknya
cahaya matahari alamiah, misalnya melalui jendela atau genting kaca (Notoatmodja,
2003). Sinar matahari dapat dimanfaatkan untuk pencegahan penyakit tuberkulosis
paru, dengan mengusahakan masuknya sinar matahari pagi ke dalam rumah Cahaya
matahari masuk ke dalam rumah metalui jendela atau genteng kaca. Dintamakan sinar

matahari pagi mengandung sinar ultraviolet yang dapat mematikan kuman (Depkes
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RI, 1994). Menurut Fatimah (2008), kuman tuberkulosis dapat bertahan hidup
bertahun-tahun lamanya, dan mati bila terkena sinar matahari, sabun, lisol, karbol dan
panas api. Rumah yang tidak masuk sinar matahari mempunyai resiko menderita
tuberkulosis 3-7 kali dibandingkan dengan rumah yang dimasuki sinar matahari.
Pencahayaan alami menurut Suryanto (2003), dianggap baik jika besarnya antara 60
lux dan buruk jika kurang dari 60 lux.

Menurut Crofton, (2002) dalam Tobing (2009), menyatakan bahwa BTA TB
paruakanmatijikawrpapmcahayamataharisewalmgmgmemﬁiukanwakm
sekitar 6-8 jam dan cahaya ruangan yang kurang sekitar 2-7 hari. Sputum yang
mengandung BTA TB paru di dalam ruangan yang gelap dapat hidup berminggu-
minggu atau berbulan-bulan.

5. Lantai rumah

Komponen yang harus dipenuhi rumah sehat memiliki lantai kedap air dan
tidak lembab. Jenis lantai tanah memiliki peran terhadap proses kejadian TB paru,
melalui kelembaban dalam ruangan. Lantai tanah cenderung menimbulkan
kelembaban, pada musim panas lantai menjadi kering schingga dapat menimbulkan
debu yang berbahaya bagi penghuninya. Bahan lantai harus kedap air dan mudah
dibersihkan, jadi paling tidak lantai periu diplester dan akan lcbih baik kalan dilapisi
ubin atan keramik yang mudah dibersihkan (Ditjen PPM & PL, 2002).

6. Dinding

Menurut Depkes Rl, (1994) dalam Fatimah (2008), bahwa dinding berfungsi

sebagai pelindung, baik dari gangguan bujan maupun angin serta melindungi dari

pengaruh panas dan debu dari luar serta menjaga kerahasiaan (privacy) penghuninya.
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Beberapa bahan pembuat dinding adalah dari kayu, bambu, pasangan batu bata atau
batu dan sebagainya. Tetapi dari beberapa bahan tersebut yang paling baik adalah
pasangan batu bata atau tembok {permanen) yang tidak mudah terbakar dan kedap air

sehingga mudah dibersihkan.
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL
DAN HIPOTESIS PENELITIAN
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Penjelasan Kerangka konseptual
FaktorﬁsikoyangmempcngmuhikcjadizmTBparuBTAposiﬁfada
beberapa, diantaranya ada faktor risiko antara lain yaitu umur, jenis kelamin
pmdm&mpekedammakonmntmsgiﬁdanmkokdimﬂwam
individu ini yang akan di ukur adalah merokok, status gizi dan lingkungan ada
pengarubdengankejadianTBparuBTAwsiﬁf,dinwmpcn&rhamcmkok
selmnakmmglcbihltahmyasapymgdihasﬂkmoldlmkokm:btnmemsak
kurangnya pertahanan tubuh terhadap bakteri Tuberkulosis menyebabkan
terjadinya TB paru BTA positif, sementara itu dari faktor risiko status gizi IMT
kurang dari normal yaitu IMT pada pria < 20,1 sedangkan pada IMT wanita <
18,7 menjelaskan gizi kurang yang mengakibatkan mmitas tubub memmum
karena adanya paparan dari Mycobacterium tuberculosis pertahanan terhadap
infeksi kuman Mycobacterium tuberculosis memsun schingga menychablam
rumah, kelembaben udara dalam numah, ventilasi, pencahayaan sinar mataari,
yaitu ventilasi yang < 15-20% luas lantai schinggs wdara dan tidak dapat berganti
dengan udara scgar, schingga bakteri Tuberkulosis tidak dapat keluar,
kclembaban ruangan menimgkat dan bila torpapar kuman Mycobacterium
tuberculosis perkembangbiakan bakteri Tuberkulosis dalam tubuh meninghat
sehingga menycbabkan Kcjadian TB paru BTA positif dan pencahyaan sinar
matahari yang masuk kedalam rumah < 60 Lix schingpa simar Ultraviokt yang
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masuk kedalam rumah kurang mengakibatkan bakteri Tuberkulosis tidak mati dan
terhirup lagi lewat saluran pernafasan penderita schingga terjadi TB paru BTA

positif.

3.2 Hipotesis:
Hipotesis yang ditetapkan pada penelitian ini adalah:
HI : 1. Faktor status gizi berpengaruh terhadap kejadian TB paru BTA positif

Puskesmas Makkasau Kota Makassar.

2. Faktor merokok berpengaruh terhadap kejadian TB paru BTA positif

Puskesmas Makkasau Kota Makassar.

3. Faktor ventilasi berpengaruh terhadap kejadian TB paru BTA positif
Puskesmas Makkasau Kota Makassar.

4. Faktor pencahayaan sinar matahari berpengarul terhadap kejadian TB
paru BTA positif Puskesmas Makkasau Kota Makassar.
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BAB 4
METODE PENELITIAN
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian adalah strategi untuk mendapatkan data yang dibutubkan
berupa pertanyaan sebagai alat ukur (Nursalam, 2003). Datam bab ini akan diuraikan
mengenai desain penelitian dan kerangka kerja, desain sampling meliputi populasi,
sampel dan sampling, identifikasi variabel dan definisi operasional, lokasi dan waktu
pcncliﬁan,pmsedmpmgmnbilandaladanpmgmnpnlmdaia,anaﬁsisdma,eﬁk
penelitian dan keterbatasan.

4.1 Desain Penelitan

Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan desain “Case Control Study”
dimana efek (penyakit) diidentifikasi saat ini kemudian fakior risiko di pelajari secara
retrospektif (Nursalam, 2003). Dengan maksud untuk mengetahui fakior risiko
terjadinga TB pars BTA positif di wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kota
Makassar tahun 2010,

Metode “Case Control Study” dilakukan dengan mengidentifikasi subyck-
subyek yang merupakan “Case” (kasus adalah subyek dengan karakter positif)
kemudian diikuti secara retrospektif ada tidaknya faktor risiko yang diduga sebagai
penycbab (kausa) begitu pula dengan kontrol. Penctapan ada tidaknya kontribusi
pengaruh faktor risiko terhadap terjadinya efek dilakukan dengan membandingkan

antara kasus dan kontrol. Penclitian ini untuk menjelaskan status gizi, merokok,

35
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ventilasi dan pencahayaan sinar matahari sebagai faktor risiko terhadap kejadian TB

paru dengan BTA positif.
Adapun desain Case Control Study menurut Imron & Munif (2010), scbagai

berikut:
Faktor Risiko +
Retrospektif ——] Kasus
Faktor Risiko -
Populasi (sampel)
Faktor Risiko +
Retrospektif ——{ Kontrol
Faktor Risiko -

Gambar 4.1 Desain Case Conirol Study (Imron & Munif, 2010).

42 Populasi dan Sampel
42.1 Populasi

Populasi adalah sckelompok individu atau objek yang memiliki karakteristik
yang sama, yang mungkin diselidiki/ diamati (Imron & Munif, 2010). Adapun
populasi menurut Sugiyono (2005) adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas:
objek/ subjek yang mempunyai kuantitas dan karakleristik tertentu yang ditctapkan
olch pencliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi, yang

dimaksud populasi tidak hanya terbatas pada orang, tetapi juga benda-benda alam
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lain. Populasi juga bukan sekedar jumlah yang ada pada objek/ subjck yang dipclajari,
tetapi meliputi schuruh karakteristik/ sifat yang dimiliki olch objek/ subjek tersebut
(Sugiyono, 2005). Poputasi dalam penclitian ini adalah scluruh suspek penderita TB
paruyaiﬁxsebanyakSSSomg,dcnganBTApositifscjtmﬂnh?SorangdanBTA
negatif scjumlah 483 orang di Puskesmas Makkasau Kota Makassar Tahun 2010.
4.2.2 Besar sampel

Sampel adatah bagian populasi yang terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagai subjek penclitian melatui sampling (Nursalam, 2003).
Sampel terdiri dari:
1. Kasus :Suspek TB paru dengan BTA positif di Puskesmas Makkasau Kota

Makassar tahun 2010

2. Kontrol : Suspck TB paru dengan BTA negatif di Puskesmas Makkasau Kota

Makassar tahun 2010

Besar sampet pada penclitian ind diambsl dari rumus:

(2B +2, B - P+ BA-B)))

(Px’ 'P;)z

n =
Dimana:
n = Besar sampel minimum tiap kelompok

P; = Perkiraan proporsi pada kelompok kasus

P, = Perkiraan proporsi pada kelompok kontrol
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DcnganP;atanpmporsiorangdcnganpencalmyaansinarmataharidalam
rumah pada kejadian TB paru (58,5 %) P2 Proporsi orang dengan pencahayaan sinar

matahari dalam rumah pada kejadian TB paru (Socjadi, <t at., 2007).
Berdasarkan rumus diatas, estimasi besar sampel minimal pada studi kasus

komlyangﬁdakbcrpasangandapatditcnmkandengan:

a = Level of significane % =0,05 21052 = 1,96
1- B= power of the test = 80 % 215 = 0,84
Dimana:

a = 5%; 1- B= power of test = 80%; makan = 11

Mula-muta diambil kelompok kasus scbanyak 11 kasus, kemudian dipilih
kontro! scsuai jumlah kasus scbanyak 11 orang dengan melihat kesamaan tahun
hmjungankcpmkcsma&ladipcrbandinganmﬂmkmdmknmladalahlz i
Pada kasus case control study digunakan perbandingan antara kasus dan kontrol
kamnapadadasmnyapcnclhimsﬂxﬁinitcrdirimﬁmkdompokkmdankdmk
kontrol, sehingga untuk memudahkan pencliti digunakan perbandingan untuk
menghomogenkan antara jumiah kasus dan kontrol agar tidak melcbar. Menunt
Nugroho (2010), cara menentukan perbandingan sampel dan kontrol umtuk
mendapatkan teori probabilitas antara paparan dan cfck (kelompok kasus dan kontrol)
yang sebenarmya sebaiknya kasus kontrol 1:1. perbandingan 1:2, 1:3, 1:4 biasa
digunakan jika prevalensi/ insiden kejadian penyakit jarang terjadi, dengan asumsi

penambahan  kontrol lebih dimmmgkinkan untuk mendapatkan kecjadian yang
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sebenamya pada populasi yang normal. Kalau dikaitkan dengan patofisiologi,
pcnambahankonﬂokbisadiasumsikanbahwapapamnhnangbcgﬁnmcyakinkan
dapat menycbabkan efek.
423 Sampling
Sampling adalah proses menyelcksi porsi dari populasi untuk dapat

mewakili populasi (Nursalam, 2003). Pengambilan sampel pada penelitian ini
dilakukan dengan cara Purpossive Sampling yang termasuk non random sampling
atau nonprobability sampling, Sampel diambil dengan maksud atau tujuan tertentu.
Scseomgﬂauscsumudimnbilscbagaisampclkmapmcliﬁmmgmggapbahwa
penclitiannya. setiap clemen populasi tidak mempunyai kemumngkinan yang sama
untuk dijadikan sampel (Mustafa, 2000).

Adapun kriteria inklust scbagai berikut:
1. Untuk kelompok kasus, terpilib scbagai sampcl/ responden bila merupakan

suspek TB paru dengan BTA positif yang:

1) Telah mendapatkan pengobatan

2) Berobat pada tahun 2010

3) Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskcsmas Makkasau & memiliki alamat

jelas.

2. Untuk kelompok kontrol, terpilih scbagai sampel/ responden bila mecrupakan

suspck TB paru dengan BTA negatif namun memiliki gejala klinis menderita TB

paru:
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1. Tercatat scbagai suspek TB paru tahun 2010

2. BcﬂcmpaiﬁnggaldiwﬂayahkczjahxskesmasMakkasaudanmnﬂiki
alamat jelas.
Sedangkan kriteria cksklusi adalah:

1) Suspck TB paru BTA positif dan BTA negatif yang tidak memiliki
kelengkapan alamat/tempat tinggal

2} Suspek TB paru BTA positif dan BTA negatif yang pindah ke dacrah lain

3) Suspek TB paru BTA positif dan BTA negatif yang telah meninggal

Kriteria inklusi dan cksklusi pada penelitian ini ditegakkan untuk
menghomogenkan sampel agar lebih mudah dilakukan pengukuran dengan tiap

variabel pada penelitian ini.

4.3 Identifikasi Variabel

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda
terhadap sesuatu (Nursalam, 2003).
43.1 Variabel dependen

Variabel dependen (variabel tergantung) adalah variabel yang nilamya
ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2003). Variabel dependen dalam penelitian
ini adalah kejadian TB paru BTA positif.
43.2 Variabel mdependen

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang nilainya

menentukan variabel lain  (Nursalam, 2003). Dalam penelitian ini variabel
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independennya adalah faktor individu penderita meliputi status gizi, merokok serta
faktor lingkungan meliputi ventilasi dan pencahayaan sinar matahari.
4.4 Definisi Operasional

4.1 Tabel definisi operasional faktor risiko kejadian TB paru BTA positif di wilayah
kerja Puskesmas Makkasau Kota Makassar.

Variabel Oprasional Parameter Alat ukar  Skala Skor

Dependen:

Kejadian Penderita Suspek yang dipastikan Data Nominal 1 =

TB paru TB paru menderita TB paru dengan hasil sekunder Ya

BTA (BTA BTA positif atau terdapat BTA puskesmas 2 =

positil positif) datam 3 x pemeriksaan spesimen (data  hasil Tida
diantara dahaknya secara mikroskopik di pemeriksaan k

suspek yang laboratorium dalam waktu 2 hari laboratoriu
ada. berturut-turut, yaitu sewaktu — m)

pagi — scwaktu (SPS) (Depkes RI,

2008).

Independen:

Hasil Berisiko tinggi: Kurus = Data Nominal 1 = Risiko
penguku ran IMT Laki-laki < 20,1; IMT sckunder tinggi
antropometri perempuan <18,7 (kartu 2 = Risiko
yang status). rendah
menggamba Berisiko rendah: Normal =

r kan IMT Laki-laki > 20,1; IMT

keadaan gizi perempuan>18,7 (Supariasa,

pasien et al., 2002).

berdasarkan

IMT  yang

tercantum

dalam kartu

status

pasien.
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Kegiatan Berisiko tinggi: Merokok > (kuesioner ~ Nominal 1 = Risiko
nengnisap 1 batang/hari terstruktur) tinggi
rokok dan dan 2 = Ristko
berlangsung  Berisiko rendah: Tidak wawancara rendah
lebih dart merokok atau sudah
setahun berhenti merokok selama 3

tahun  terakhir  (Priyadi,

2003).

Ventilasi  Lubang/ Berisiko : < 15 - 20% luas kuesioner Nominal 1 =
tempat lantai rumah terstruktur, berisiko
udara dapat observasi, 2 = Tidak
keluar Tidak berisiko: > 15 - 20% check list berisiko
masuk luas lantai rumah (Depkes
secara bebas  RI, 2004).

Pencahaya Pencrangan Kurang: Jika simar matahari kucsioner ~ Nominal 1 =Kurang

an  sinar alami dalam tidak masuk ke dalam setiap terstruktur, 2 = Cukup

matabari rumah yang ruangan dalam rumah < 60 Lux meter
bersumber  Lux observasi,
langsung Cukup: Jika sinar matahari check list
dari cahaya masuk ke dalam sctiap
matahari. dalam rumah > 60

ruangan
Lux (Depkes RI, 1994).

4.5 Pengampulan Data dan Pengolaban Data

4.5.1 Instrumen

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proscs pengumpulan karakteristik subjek yang diperiukan  dalam penclitian

(Nursalam, 2003). Instrumen penclitian adalah pedoman tertulis tentang wawancara

dari responden (Gulo, 2002).
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Variabel independen dari faktor risiko kejadian TB paru BTA positif,
mclii:uﬁ: status gizi, merokok dan lingkungan meliputi ventilasi dan pencahyaan sinar
matahari.

Instrumen yang digunakan tiap variabel :

1. Instrumen status gizi penderita TB BTA positif adalah menggunakan data
sckmdcrymgdilﬂmdaﬁkmmmpasicnymgtclahnmﬂa}anipcngobatmx

2. Instrumen merokok adalah dengan menggunakan wawancara terstruktur yaitu
menggunakan kuesioner terstruktur mengenai informasi merokok penderita.

3. Instrumen lingkungan meliputi ventilasi dan pencahayaan sinar matahari
menggunakan kucsioner tertutup dan obscrvasi serta check list untuk melihat dan
mengukur tinggi faktor risiko.

4, Instrumen kejadian TB paru BTA positif adalsh menggunakan obscrvasi
terstrukiur dari kartu status penderita yang pernah melakukan pemeriksaan TB
paru di Puskesmas Makkasau Kota Makassar.

4.5.2 Lokasi dan waktu penclitian

1. Tempat penclitian
Penclitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Makkasauy Kota
Makassar

2. 'Waktu penclitian
Penclitian ini akan dilaksanakan pada tanggal 6 Juni 2011 sampai tanggal

30 Juni 2011
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4.5.3 Prosedur pengambilan data

Peneliti memohon ijin kepada Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga,
Kecpala Balai Penclitian dan Pengembangan Dacrah Provinsi Sulawesi Selatan,
Kepala Dinas Keschatan Tingkat I Kota Makassar, Kepala Kecamatan Ujung
Pandang Kota Makassar, dan Kepala Puskesmas Makkasan Kota Makassar sebelum
penclitian dilakukan

Dalam penelitian ini menggunakan data primer dan data sckunder.
1. Data primer

Diperoleh dengan wawancara terstruktur, dengan menggunakan kuesioner
campuran serta observasi dan check list dari penderita dan lingkungan rumah
penderita yang pernah mendapat pengobatan anti tuberkulosis tahun 2010,
2. Data sekunder

Data diperoleh melalui pencatatan kartu status pasien penderita TB paru
yang tercatat di Puskesmas Makkasau Kota Makassar.
4.5.4 Analisis data

Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dengan
cara mendeskripsikan tiap-tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu
dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya, dalam bentuk tabel.

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji Hipotesis Nol (Ho) dengan
menggunakan uji statistik Odds Ratio (OR) karcna dalam penelitian ini ingin
mengetahui hubungan kemaknaan variabel yang divkur terhadap kejadian TB paru

BTA positif, dengan tabel kontigensi 2x2 dan tingkat kepercayaan Cl = 95 % (a =
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0,05). Analisa data ini menggunakan SPSS. Jika dengan manual, dapat dihitung

dengan formasi:

Status Penyakit
Kasus (+) Kontrol (-)
Ada (+) a b
Faktor Risiko
Tidak ada (-) ¢ d
Keterangan:
alc
Rasio Odds (Odds Rativ) = bid
ad
=1bc

(Rochat, et al., 1983 dalam Minsarnawati, 2004)

Nilai OR dikatakan bermakna jika nilai CI (confidence interval) yaitu lower
dan upper limit tidak mencakup nilai 1 (satu) atau P vatue < « (0,05)

Lower limit =ORxe’

Upper limit ~ =ORxc”

DimanaF=V1/a+ 1/b+1/c+1/d X 1,96
(Schelessciman, 1982)

Kasus : dinyatakan positif olch hasil diagnosa
Kontrol : dinyatakan negatif oleh hasil diagnosa

+  :terpapar faktor risiko
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- - tidak terpapar faktor risiko

a :kelompok kasus yang terpapar risiko

b :kelompok kontrol yang terpapar risiko

¢ :kelompok kasus yang tidak terpapar risiko

d  :kelompok kontrol yang tidak terpapar risiko

Dimana:  OR < 1, berarti sebagai faktor proicktif
OR = 1, berarti tidak ada hubungan

OR > 1, berarti faktor risiko (Budiman, 1995).
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4.6 Kerangka Kerja
Penelitian ini di laksanakan scsuai alur penelitian yang digambarkan

seperti skema berikut:

Populasi: penderita TB paru BTA
positif dan negatif pada tahun 2010
yaitu sebanyak 538 orang

I

Jumlah sampel 22 orang

Purposive sampling »

Kasus Kontrol

I l

Penderita BTA Penderita BTA
positif 11 negatif 11

l

Melakukan pengukuran terhadap kasus
dan kontrol (pengumpulan data)

l

Analisa Data (Odds Ratio)

'

Hasil

Gambar 4.2 Kerangka Penelitian Analisis Faktor Risiko Kejadian TB paru BTA
positif di Puskesmas Makkasau Kota Makassar tanggal 6 Juni 2011
sampai 30 Juni 2011.
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4.7  Etik Penelitian
Pencliti memohon ijin kepada Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga,
Kepala Balai Penelitian dan Pengembangan Dacrah Provinsi Sulawesi Selatan,
Kepala Dinas Keschatan Tingkat Il Kota Makassar, Kepala Kecamatan Ujung
Pandang Kota Makassar, dan Kepala Puskesmas Makkasau Kota Makassar sebelum
penelitian dilakukan. Penclitian akan dimulai dengan melakukan beberapa prosedur
yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi :
1. Informed Consent
Informed Consent merupakan lembar persclujuan  yang diberikan  kepada
responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi yang disertai judul
penclitian dan manfaat penelitian. Jika responden borsedia, maka mereka harus
menandatangani surai persetujuan penclitian. Pencliti tidak akan memaksa dan
tetap menghormati hak responden untuk menolak.
2. Anonimity
Kerahasiaan identitas respomden harus dijaga. Peneliti menjaga kerahasiaan
identitas responden dengan tidak mempublikasikan nama responder.
3. Confideniiality
Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh peneliti
karena hanya kelompok dala tertentu saja yang akan dilaporkan scbagai hasil

penelitian.

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO ... DINAR ULNARIANA PUTRI




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 49

4.8 Keterbatasan
Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain:

1. Kurangnya pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian.

2. Sampel yang digunakan kecil schingga kurang representatif untuk mewakili
wilayah yang lebih luas yakni wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kota
Makassar seluas 3,02 Km® berupa daratan dan 0,22 Km® berupa pulau. Dengan
jumtiah populasi penderita TB paru sebanyak 558 orang.

3. lastrumen belum diuji coba terlebih dahulu sehingga kurang valid atau reliabel.
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN
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BAB S

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Pada bab ini berisi tentang deskripsi mengenai hasil penelitian dan
pembahasan sesuai tujuan penelitian. Penyajian data terdiri dari gambaran umum
lokasi penelitian, data umum, dan data khusus. Gambaran umum lokasi penelitian
menampilkan deskripsi mengenai wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kota
Makassar, Data umum menampilkan karakteristik responden penderta TB paru yang
telah berobat pada tahun 2010 meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan, dan
pekerjaan. Data khusus menampilkan status gizi, ventilasi, merokok dan
pencahayaan. Hasil penelitian yang telah didapatkan kemudian dibahas dengan

mengacu pada tujuan penelitian dan landasan teori pada tinjauan teort.

5.1 Hasil
5.1.1 Gambaran amum lokasi penclitian

Puskesmas Makkasau sebagai pusat pembangunan keschatan yang berada di
wilayah Kecamatan Ujung Pandang Kota Makassar, berfungsi mengembangkan dan
membina kesehatan masyarakat serta menyelenggarakan pelayanan keschatan
terdepan dan terdekat dengan masyarakat melalui kegiatan-kegiatan pokok yang
menyeluruh dan terpadu.

Puskesmas Makkasau terletak di jalan Dr.Ratulangi Komp.PDAM No.11
merupakan satu-satunya Puskesmas yang ada di kecamatan Ujung Pandang Kota

Makassar dengan luas 3,02 Km’ berupa daratan dan 0,22 Km’ berupa pulan.
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Puskemas Makkasau berbatasan wilayah kerja yaitu sebelah Utara berbatasan dengan
Kecamatan Wajo, sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Makassar, sebelah
SdatanbetbatasmdcnganKecanmmnMadsodmsebdathberbatasandengm
Selat Makassar.

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kecamatan Ujung
Pandang pada tahun 2010 scbanyak 27.830 Jiwa dengan perincian : Laki-laki 13.526
orang dan perempuan 14.304 orang. Tenaga — tenaga yang ada di Puskesmas
Makkasau sebanyak 32 orang yakni: Dokter umum sebanyak 4 orang, dokter gigi 2
orang, epidemiolog 3 orang, apotckcrlormg,kcsehatanlingkungmlomng,(}izn
0mng,bidan50rang,perawat7orang,asistcnapotekcr lorang, perawat gigi 2 orang,
hbom&ﬁmnlomng,pckaryakmhatan/mkmnnmdislomng,danmgahomrl
orang.

Puskesmas Makkasau merupakan Puskesmas rujukan mikroskopis
pcmcﬁksaanTBpamdiKotaMakassaryangdibawahmunganwilayahkcrjanya
terdapat beberapa puskesmas satelit. Puskesmas Makkasau pada tahun 2010 juga
menggalangkan program TB paru dengan menggunakan startegi DOTS (Directly
Observed Shortcourse Chemotherapy) dimana penderita TB paru BTA positif harus
mendapatkan pengobatan TB secara teratur. Pelaksanaan penanggulangan TB paru di
Puskesmas Makkasau teiah berjalan dengan baik, program yang telah dijalankan
berhasil, dimana penderita BTA positif yang berobat selama tahun 2010 dinyatakan

100% sembuh,
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5.1.2 Karakteristik demografi responden
Data karakteristik demografi responden meliputi jenis kelamin, umur,
1. Jenis kelamin responden
Jenis kelamin responden
27.3%
® Laki-laki

® Perempuan

Gambar 5.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di wilayah k.erja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30
Juni 2011
Gambar 5.1 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden yaitu 16 orang
(72,7%) adalah laki-laki
- Umur responden

Kelompok umur responden

= 15-45
® 46-65

Gambar 5.2 Karakteristik responden berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30

Juni 2011
Gambar 5.2 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden yaitu 16 orang

(72,7%) beumur 15-45 tahun
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3. Pendidikan responden

Pendidikan responden
13,6% 9,1% = Tidak sekolah

' = SD

w SLTP

‘ = SLTA
u PT

18,2%

Gambar 5.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di wilayah kerja
Puskesmas Makkasau Makassar tanggal 6 Juni sampai 30 Juni 2011

Gambar 5.3 menunjukkan bahwa pendidikan responden paling banyak adalah
SD yaitu 7 orang (31,8%) dan paling sedikit tidak sekolah 2 orang (9,1%)

4. Pekerjaan Responden

Pekerjaan responden
22,7% 2 = Buruh
18,2% = Karyawan
= PNS
4.5% = Tidak bekerja
® Lainnya

Gambar 5.4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di wilayah kerja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30

Juni 2011
Gambar 5.4 menunjukkan bahwa umumnya responden tidak bekerja yaitu 9

orang (40,9%) dan paling sedikit PNS yaitu 1 orang (4,5%).

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO ... DINAR ULNARIANA PUTRI




54

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

5.1.3 Data khasus

1. Status gizi responden

Status gizi responden

® Risiko Tinggi
= Risiko Rendah

Gambar 5.5 Karakteristik responden berdasarkan status gizi di wilayah kerja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30
Juni 2011
Gambar 5.5 menunjukkan bahwa umumnya responden mempunyai status
gizi risiko tinggi yaitu 13 orang (59,1%)

2. Merokok

Merokok

® Berisiko
= Tidak Berisiko

Gambar 5.6 Karakteristik responden berdasarkan merokok di Wilayah kerja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30
Juni 2011

Gambar 5.7 menunjukkan bahwa umumnya responden tidak berisiko (tidak

merokok) yaitu 15 orang (68,2%)
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3. Ventilasi

Ventilasi

22,7%

® Berisiko
= Tidak Berisiko

Gambar 5.7 Karakteristik responden berdasarkan ventilasi di wi{ayah k_etja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30
Juni 2011
Gambar 5.7 menunjukkan bahwa umumnya responden tinggal di rumah yang
mempunyai ventilasi berisiko yaitu 17 orang {17,3%)

L Pencahayaan
Pencahayaan

® Kurang

® Cukup

Gambar 5.8 Karakteristik responden berdasarkan pencahayaan di wi‘layah k.erja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30

Juni 2011
Gambar 5.8 menunjukkan bahwa umumnya responden mempunyai

pencahayaan ruangan kurang yaitu 16 orang (72,7%)

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO ... DINAR ULNARIANA PUTRI




56

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

5.1.4 Analisis faktor risiko

Untuk mengetahui besar risiko variabel independen (status gizi, ventilasi,
merokok dan pencahayaan) terhadap variabel dependen (BTA positif) maka
dilakukan tabulasi silang dengan menggunakan uji statistik odds ratio.
1. Besar risiko Status gizi terhadap Kejadian BTA Positif

Tabel 5.1 Risiko status gizi terhadap kejadian TB paru BTA positif di wilayah kenja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30 Juni

2011
Kejadian BTA Positif Tumial
Status Gizi kasus Kontrol
n % n % h %
Risiko Tinggi 6 54,5 2 63,6 13 59,1
Risiko Rendah 5 45,5 4 36,4 9 40,9
Total 11 100,0 i1 100,0 22 100,0

Continuity correction =1

OR= 0,68; 95% CI(Lower 0,12 - Upper 3,78)

Keterangan : n= Jumlah responden

%= Prosentasc nilai n

OR= Odds ratio

Cl = Confidence Interval

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa baik pada kelompok kasus maupun kelompok

kontrol, responden termasuk kategori status gizi risiko tinggi yaitu schanyak 13
orang (59,1%), dimana responden yang mempunyai status gizi risiko tinggi lebih
banyak pada TB paru BTA negatif yaitu 7 orang (63,6%) dibanding BTA positif yaitu

6 orang (54,5%). Sebaliknya, responden yang mempunyai status gizi risiko rendah
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lebih banyak pada TB paru BTA positif yaitu 5 orang (45,5%) dibanding BTA
negatif yaitu 4 orang (36,4%).

Hasil uji statistik dengan odds ratio diperolch nilai 95% CHconfindence
interval) lower value 0,12 dan upper value 3,78 dengan nilai signifikansi p value= 1
(p>0,05). Hal ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara status gizi rendah
dengan kejadian TB paru BTA positif dan di perkuat dengan hasil OR (Odds ratio)

pilai batas bawah dan atas selang kepercayaan OR sudah diatas 1 yang berarti H;

ditolak.
2. Besar risiko merokok terhadap kejadian BTA positif

Tabel 5.2 Risiko merokok terhadap kejadian TB paru BTA positif di wilayah kerja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30 Juni

2011
Kejadian BTA Positif
Jumish
Merokok kasus kontrol
% n % n %
Risiko Tinggi 4 36,4 3 27,3 7 31,8
Risiko Rendah 7 63,6 8 72,7 15 68,2
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Continuity correctior— 1
OR=1,52; 95% CI(Lower 0,25 — Upper 9,29)
Keterangan : n= Jumlah responden
%= Prosentase nilai n
OR= Odds ratio
Cl = Confidence Interval

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa baik pada kelompok kasus manpun kelompok
kontrol, responden termasuk dalam kategori merokok risiko rendah yaitu scbanyak 15

orang (68,2%). Dimana, responden yang merokok (risiko tinggi) lebih banyak pada
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TB paru BTA positif yaitu 4 orang (36,4%}) dibanding BTA negatif yaitu 3 orang
(27,3%). Sebaliknya, responden yang tidak merokok (risiko rendah) lebih banyak
pada TB paru BTA ncgatif yaitu 8 orang (72,7%) dibanding BTA positif yaitu 7
orang (63,6%).

Hasil uji statistik dengan odds ratio diperolch nilai 95% Cl{confidence
interval) lower value 0,25 dan upper value 9,29 dengan nilai signifikansi p value=1
(p>0,05). Hal ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara merokok >1
batang/haﬁdcngankcjadianTBpmuBTAposiﬁfdandipakuatdcngankmsﬂOR
(Oddsrazia)nilaihatasbawahdanmassclangkmyaanﬂkwdahdiatasl yang

berarti H; ditolak.

3. Besar risiko ventilasi terhadap kejadian TB paru BTA Positif

Tabel 5.3 Risiko ventilasi terhadap kejadian BTA positif di wilayah kerja Puskesmas
Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sarnpai 30 Juni 2011
Kejadian BTA Positif

Ventilasi kasus kontrol fomlah
n % n % n %
Berisiko 7 63,6 10 90,9 17 773
Tidak Berisiko 4 36,4 1 9,1 5 22,7
Total 11 100,0 1 100,0 22 100,0
Continuity correction= 0,309

OR=0,17; 95% CI(Lower 0,01 — Upper 1,91)

Keterangan : n= Jumlah responden
%= Prosentasc nilai n
OR= Od(ds ratio
CI = Confidence Interval
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Tabel 5.3 menunjukkan bahwa baik pada kelompok kasus maupun kelompok
kontrol, responden termasuk kategori ventilasi risiko tinggi yaitu sebanyak 17 orang
(77,3%), dimana, responden yang mempunyai ventilasi berisiko lebih banyak pada
TB paru BTA negatif yaitu 10 orang (90,9%) dibanding BTA positif yaitu 7 orang
(63,6%). Scbaliknya, responden yang mempunyai ventilasi tidak berisiko lebih
banyak pada TB paru BTA positif yaitu 4 orang (36,4%) dibanding BTA ncgatif
yaitu 1 orang (9,1%).

Hasil uji statistik dengan odds ratio diperoleh nilai 95% Cl (confidence
interval) lower value 0,01 dan upper value 191 dengan nilai signifikansi p
value=0,309 (p>0,05). Hal ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara
ventilasi kurang dari standar dengan kejadian TB paru BTA positif dan di perkuat
dengan hasil OR (Odds ratio) nilai batas bawah dan atas selang kepercayaan OR

sudah diatas 1 yang berarti H, ditolak.

4. Besar risiko pencahayaan terhadap kejadian BTA positif

Tabel 5.4 Risiko pencahayaan terhadap kejadian BTA positif di  wilayah kerja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar pada tanggal 6 Juni sampai 30 Jum

2011
Kejadian BTA Positif
Jumnlah
Pencahayaan kasus kontrol
n % n % n %

Kurang 10 90,9 6 54,5 i6 72,7

Cukup 1 9.1 5 45,5 6 273

Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Continuity correction= 0,151

OR=8,33; 95% Cl(Lower 0,77 - Upper 89,47 )
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Keterangan : n= Jumlah responden

%= Prosentase nilai n

OR= Odds ratio

C1 = Confidence Interval

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa baik pada kelompok kasus maupun kontrol,

responden termasuk kategori pencahayaan risiko tinggi yaitu sebanyak 16 orang
(72,7), dimana responden yang mempunyai pencahayaan ruangan kurang lebih
banyak pada TB paru BTA positif yaitu 10 orang (90,9%) dibanding BTA negatif
yaitu 6 orang (54,5%). Sebaliknya, responden yang  mempunyai pencahayan
ruangan cukup lebih banyak pada TB paru BTA negatif yaitu 5 orang (45,5%)
dibanding BTA positif yaitu 1 orang (9,1%).

Hasil uji statistik dengan odds ratio diperolch nilai 95% Cl(confidence
interval) lower value 0,77 dan upper value 8947 dengan nilai signifikansi p
value=0,151 (p=0,05). Hal ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara
pcncahayaanyangkumngdmgankqi&iianTBpamBTApositifdandiperkuat
dmganhasilOR(Oddsratio)nilaibatashawahdanatassclangkcpercayaanOR

sudah diatas 1 yang berarti H, ditolak.

5.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil uji statistik odds ratio menunjukkan bahwa status gizi
merupakan faktor protektif terhadap kejadian BTA positif. Responden yang
mempunyai status gizi risiko tinggi lebih banyak pada TB paru BTA negatif
dibanding BTA positif. Responden yang mempunyai status gizi risiko rendah lebih

banyak pada TB paru BTA positif, dibanding BTA negatif. Data ini menunjukkan
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bahwa status gizi rendah tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian
TB para BTA positif.

Status gizi yang buruk akan meningkatkan risiko terhadap penyakit TB paru.
Immdansta&mgiziadalahZfahmpammpenﬁngdadmoﬁaﬁmsdanmbiditas.
Mfeksimcrupakanpenyebabutmmkesakitannwupunkmaﬁanpadapcmﬁm
dengannmkndﬁsibaatdimg&rayangsedangbakembang&ekamgmm
yangmengandunggiziyangbaiktelahdibuhikanakannwningkmkankzpckaan
mmng&rtmdaphfeksiseperﬁha}nyaTBpaf&Kwdmnmkmﬁsim
kchumgankaloﬁ,pmwin,vitmmwb&eidmhm-iaimakmmnpmganﬁﬁdaya
mmmm@mmmyﬂmmmm
ini merupakan faktor penting yang berpengaruh di negara miskin, baik pada orang
dewasa maupun anak-anak(Supariasa, et al, 2002). Fatimah (2008), menyatakan
bahwa apabila kualitas dan kuantitas gizi yang masuk dalam tubuh cukup akan
kuman tuberkulosis paru. Keadaan gizi burck maka akan mengurangi daya tahan
tubuh terhadap penyakit ini, karena kekurangan kalori dan protein serta kekerangan
zat besi, dapat meningkatkan risiko tuberkulosis paru. Menurut hasil penelitian
Rusnoto, et al., (2006), bahwa keadaan status gizi dan penyakit infeksi meropakan
yang rendah dan sangat peka terhadap penularan penyakit. Keadaan status gizi yang
buruk, mengakibatkan reaksi kekebalan tubuh akan menurun schingga kemampuan
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dalam mempertahankan diri terhadap infeksi menjadi menurun, yakni dengan tingkat
risiko sebesar 99,92% dengan status gizi (IMT) < 17.

Faktor status gizi merupakan faktor protektif kejadian TB paru BTA positif.
Semakin baik IMT status gizinya, maka dapat mencegah terjadinya TB pars BTA
positif. Perbedaan hasil penclitian ini dan penclitian sebelumnya dimana penelitian
sebehnnnyamcnmﬁxkkmba&maadanyahabmgmy&ngbenmkm&ﬁmmgizi
mmiahdmgankcjadianTBpmuBTAposi&ﬂMhﬂbi&dipmgmuhibeber&pahal
&wmamwmmmmmmsm
positif, menderita penyakit Diabetes meilitus yakai responden denigan nomer 5 dan 6,
yang dapat mempengarvhi IMT status gizi pada penclitian ini, dan juga karena
responden pada saat periama kali timbul gejala-gejala terjangkit TB paru, rata-rata
mmlmmgmmm@mmmmbhm}mkmya
keluar jadi tidak ada penurunan IMT secara signifikan, seria secara kebetulan peneliti
nwngambilmpelmspon&nTBp&uBTAaega&fbemtba@@ﬁngg'm
lebih rendah dibandingkan responden TB paru BTA positif. Hal int juga dapat
mempengaruhi hasil IMT status gizi dalam peneclitian ini.

Hasil uji statistik dengan odds ratio diperoich merokok merupakan faktor
risiko terjadinya BTA Positif. Responden yang merokok lebih berisiko 1,5 kali
mengalami BTA positif dibanding responden yang tidak merokok. Responden yang
merokok (risike tinggi) lebih banyak pada TB paru BTA positif dibanding BTA
negatif. Responden yang tidak merokok (risiko rendah) lebih banyak pada TB paru

BTA negatif dibanding BTA positif.
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Hasil penelitian Priyadi (2003), memmjukkan adanya hubungan yang
bermaknaantarakebiasaanmcmkokdcngankcjadianTBmFakmtymg
bcrhubunganpcnﬁngdmgantajadinyaTBpamadalahnmokokTudapatcuhlp
fakxaunmkmcngm:bungkanmkokdcnganTBpanLDalamjmgkapanjangyaimlﬂ-
ZOmhmmngaMreS&omvkakwhadapmhﬁkulosisadalahbihmﬁkokl-m
batang/harimcningkatkanmsikoISkali,bi}amtokOKZO—mbatang/haﬁ
mcxﬁngka&&nmsiko%SOkalidanbﬂamcmkﬁk%-SOba:ang/pahaﬁ
mcningkatkanrwikam-SOkaiLPenghcnﬁankchiasaanmcmkok,bamakm
menunjukkan penurunan resiko 3 tabun, dan akan menunjukkan resiko yang sama
dcnganhkapcmkoksc&lahlﬂ-lStahuummliﬁaanicn—HoLindanTimnyadaﬁ
Harvard School of Public Health (2007), Amerika Serikat menyatakan bukti
hubunganamarakcbimmcrokohpcrokokpasiﬂdanpolusiudmdidalam
ruangan dari kayu bakar dan batu bara terhadap risiko infeksi, penyakit, dan kematian
akibat TB paru. Sekitar dari 100 orang yang diteliti, ditemukan yang merokok
tembakan dan menderita TB paru sebanyak 33 orang, perokok pasif dan menderita
TB paru 5 orang, dan yang terkena polusi udara dan menderita TB paru 5 orang
(Kemenkes, 2011). Penelitian Salahuddin (2002) sejalan dengan hasil penelitian ini.
Dalam penclitian tersebut diperoleh nilai OR schesar 2.88 atau dengan kata lain
sescorang yang mempunyai kebiasaan merckok kemungkinan menderita TB paru
2.88 kali lebih besar jika dibandingkan dengan sescorang yang telah mempunyai
dengan penelitian ini sama-sama merupakan faktor risiko kejadian TB paru BTA

positif, begitu halnya dengan penclitian Widyastuti (2004) juga menyataican hal yang
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sama. Dalam penelitian ini dinyatakan bahwa kebiasaan merokok merupakan faktor
risiko kejadian TB paru. Nilai OR yang diperoleh sebesar 1,5.

Kebiasaan merokok akan merusak mekanisme pertahanan paru. Bulu-bulu
getar dan bahan lain di paru rusak akibat asap rokok. Selain itu, asap rokok
meningkatkan tahanan jalan nafas dan menyebabkan mudah bocornya pembulubh
dmhdimmpmkokjugadikemhnidapatmmmnkanmntcrhadapmﬁgm
sehinggaapabﬂaadabendaasingyangmasukkcpamﬁdakkkasdikmﬁdan
dilawan(Aditama, 2009). Penyakit TB paru pada perokok lebih menular daripada
paxbrimTBpamyangtidaknmrkokKebiasaanmakokmanbuaimang
mﬁnjadilcbihmudzhteﬁnfsksiTBpamdanangkakcmaﬁanakimeBmakaﬂ
lcbih&nggipadapmnkokdibandingkmdmmgantmkaapanknk(mwll}
Adanya perbedaan antara hasil OR penelitian sebelumnya dengan penclitian ini
kemnngkinandisebabkmﬁehbebaapaha!yaimmlaindayamhanmmh
mmmmhmrwpommkoksatamnmghbapmkoh%kﬁm
1mdxpedukanpaclmbb!hnmdalammmgmmmkokdankc}admmm
Penyakit TB paru lebih banyak dijumpai pada dacrah-daerah dimana terdapat banyak
asap rokok dan umumnya yang terserang perokok itu sendirz. Penyakit TB paru yang
diakibatkan olch pencemaran udara, seperti oleh asap rokok sulit dibuktikan secara
langsung (Fatimah, 2008).

Hasil uji statistik dengan odds roefio menunjukkan bahwa ventilasi
merupakan faktor protektif terjadinya BTA Positif. Responden yang mempunyai
ventilasi berisiko lebih banyak pada TB para BTA negatif dibanding BTA pesitif.
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Responden yang mempunyai ventilasi tidak berisiko lebih banyak pada TB paru
BTA positif, dibanding BTA negatif.

Jendcla dan lubang ventilasi selain scbagai tempat keluar masuknya udara
juga sebagai lubang pencahayaan dari luar, menjaga aliran udara di dalam rumah
tersebut tetap segar. Menurut Depkes R1 (2004), menyatakan bahwa ukuran ventilasi
yang memenuhi standar keschatan adalah 15-20% luas lantai ruangan. Luas ventilasi
rumah yang <15-20% dari luas lantai (tidak memenuhi syarat kesehatan) akan
mengakibatkan berkurangnya konsentrasi oksigen dan bertambahnya konscntrasi
karbondioksida yang bersifat racun bagi penghuninya. Di samping itu tidak cukupnya
ventilasi akan menyebabkan peningkatan kelembaban ruangan karena terjadinya
proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban ruangan yang tinggt
akan menjadi media yang baik bagi bakteri-bakteri patogen untuk tumbuh dan
berkembangbiak termasuk kuman tuberkulosis (Azwar, 1995 dalam Fatimah, 2008).
Tidak adanya ventilasi yang baik pada suatu ruangan makin membahayakan
keschatan atau kehidupan, jika dalam ruangan tersebut terjadi pencemaran oleh
bakteri seperti oleh penderita tuberkulosis atau berbagai zat kimia organik atau
anorganik {(Azwar, 1995 dalam Daryatno, 2003). Ventilasi berfungsi juga untuk
membebaskan udara ruangan dari bakteri, terutama bakteri patogen seperti
tuberkulosis, karena di situ selalu terjadi aliran udara yang terus menerus. Bakteri
yang terbawa oleh udara akan selalu mengalir. Selain itu, luas ventilasi yang tidak
memenuhi syarat kesehatan akan mengakibatkan terhalangnya proses pertukaran

udara dan sinar matahari yang masuk ke dalam rumah, akibatnya kuman tuberkulosis
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yangadadidalamrmnahﬁdakdapatkeiuardanikuttedﬁsapbcrsamaudara
pematasan (Fatimah, 2008).

Ventilasi rumah berfungsi scbagai tempat keluar masuknya udara. Apabila
ventilasi kurang dari standar akan menyebabkan gangguan dalam pertukaran uwdara
sehinggamcmpengamhikmsentxasioksigeﬂdalamnmtganyangakhhnya
bcﬂmpakpadaﬁnggmyakcmngkmm}mmpmyakﬁmmkmm
nmgmyangnxmpmyms:s&emvaﬂlas:ymgbmkdand&hmnokhmwmakm
meﬁmhﬂkmk&ﬁaanymtgﬁ&knymmmy&mm
ma@kmkmkmmmymgﬁaﬁdﬂdapﬁkdwmw
Mmmmwmﬂwmwﬁnggammm
udara yang kotor dengan udara yang bersih. Namun, penting jaga lingkungan yang
bersih di sekitar rumah agar udara yang masuk dan berganti kedalam rumah
merupakan udara yang bersih, namun di wilayah tempat tinggal responden TB para
BTA positif meskipun ventilasi sebagaian besar memenuhi syarat namun kebanyakan
bermukim di tempat yang kumuh dekat TPA dengan rumah-rumah yang dindingnya
saling berdempetan daripada wilayah tcmpat tinggal responden TB paru dengan BTA
bukan merupakan udara bersih.

Hasil uji statistik dengan odds ratio diperolch pencahayaan merupakan fakior
risiko terjadinya BTA Positif. Responden yang mempunyai pencahayaan ruangan
kurang berisiko terjadi BTA positif 8,3 kali dibanding responden yang mempunyai
pencahayaan cukup. Responden yang mempunyai pencahayaan ruangan kurang
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lebih banyak pada TB paru BTA positif dibanding BTA negatif. Responden yang
mempunyai pencahayan ruangan cukup lebih banyak pada TB paru BTA negatif
dibanding BTA positif.

Pencahayaan alami ruangan rumah adalah penerangan yang bersumber dari
sinar matahari (alami), yaitu semua jalan yang memungkinkan untuk masuknya
cahaya matahari alamiah, misalnya melalui jendela atau genting kaca (Notoatmodjo,
2003). Sinar matahari dapat dimanfaatkan untuk pencegahan penyakit tuberkulosis
parmdengmmmgmhakmnmsuknyasimmatahmipagiked&lammmh.cm
matahari masuk ke dalam rumah melalui jendela atau genteng kaca. Diutamakan sinar
mmmmmmmmmmmmes
RI, 1994). Menurut Fatimah (2008), Kuman tuberkulosis dapat bertahan hidup
bertahun-talrn lamanya, dan mati bila terkena sinar matahari, sabun, lisol, karbol dan
pamsapi.Rmnahy&ngﬁdakmasuksimrmatahaﬁmnpmyaimikemMm
tuberkulosis 3-7 kali dibandingkan dengan rumah yang dimasuki sinar matahari.
Menurat Crofion, (2002) dalam Tobing (2009), menyatakan bahwa BTA TB paru
akan mati jika terpapar cahaya matahari secara langsung memertukan wakta sckitar 6-
8 jam dan cahaya ruangan yang kurang sekitar 2-7 hari. Sputum yang mengandung
BTA TB paru di dalam ruangan yang gelap dapat hidup berminggu-minggu atan
berbulan-bulan. Hasil penelitian Fatimah (2008), scjalan dengan hasil penelitian imi
yakni membuktikan bahwa faktor pencahayaan merupakan fakior nisiko kejadian TB
paru BTA positif.

Pada umumnya pencahayaan dapat diperoleh melalui pencaliayaan alam dan

pencahayaan buatan yang dapat kita perolch dari sinar matahari melalui pintu atau
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jendela dan bahkan celah-celah bangunan yang terbuka. Selain itu cahaya sinar
matahari menurat beberapa penelitian scbeluminya, sccara direct dapat memburrah
kuman Mycobacterium tuberculosis, dengan memeriukan waktu sekitar 8 jam dan
cahaya ruangan yang kurang sekitar 2-7 hari. Hal ini dapat memberi manfaat kepada
pasienTBparuBTAposiﬁfagarpemikméaikaTAd&patmzﬁidm&&k

tertularkan kepada penghani rumah lain.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :
Tidak ada hubungan antara status gizi dengan kejadian TB paru BTA positif di
wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kota Makassar dengan signifikansi p=1
(p>0,05).
Tidak ada hubungan antara merokok dengan kejadian TB paru BTA positif di
wilayah kerja Puskcsmas Makkasau Kota Makassar dengan signifikansi p=1
(p>0.05).
Tidak ada hubungan antara ventilasi dengan kejadian TB paru BTA positif di
wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kota Makassar dengan signifikansi p=0,309
(p>0,05).
Tidak ada hubungan antara pencahayaan dengan kejadian TB paru BTA positif di
wilayah kerja Puskesmas Makkasau Kota Makassar dengan signifikansi p=0,151

{p=>0,03).

Saran

Dinas Kesehatan Kota Makassar

Memperhatikan faktor lingkungan masyarakat seperti standar pencahayaan
apakahsudahmmistmdardmiDh:achsdmmmbelmsenapeﬁlaku
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merokok masyarakat yang dapat menjadi faktor risiko kejadian TB paru, terutama
dengan BTA positif.

2. Puskesmas
Mengadakan penyuluhan secara rutin scbulan sekali kepada penderita TB paru
dan keluarganya maupun warga lain mengenai rumah schat dan sesuai standar
dari Departemen Keschatan R1L

3. Responden
Keluarga diharapkan dapat menyediakan makanan yang bergizi pada penderita
untuk mempercepat kesembuhannya. Melakukan perbaikan ventilasi rumah
diharapkanscsmidengmstmdarkeschatanagarpemlkmudmadm
pencahayaan sinar matahari dapat masuk dalam rumah. Penderita diharapkan
dapat mengurangi merokok bahkan berhenti merokok agar kondisi tidak
bertambah parah. Diharapkan pintu rumah dan jendela dibuka pada pagi hari agar
cahaya matahari masuk ke rumah dan mematikan kuman yang ada dalam rumah,
dan bagi masyarakat yang hendak membangun rumah baru  supaya
memperhatikan konstruksi rumah dengan ventilasi yang sesuai standar keschatan.

4. Peneliti selanjutnya
Perlu melakukan penelitian lanjutan mengenai analisa faktor-faktor risiko status
gizi, merokok, ventilasi dan pencahayaan yang dapat mempengaruhi kejadian TB
paru BTA positif di masyarakat dengan menggunakan sampel yang lebih besar

agar hasilnya lebih signifikan.
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Ferihal  Informesi untwk dath swal proposs skripsé
bag Mekasiswa PEIIC— FKp Dnsir

- Kepada Yih.
Kepala Puskiesmas Makkassou Kota Makacsar
di

Dengan boomal,

Sehmbungan deagan skan dilaksamakanuys prosss pembuatan skripsi bagi msdwsisws
lsmrammmumm,mmmmw
lhmmbmhntmmnkmﬁﬂﬁmkniqlmﬂmmm
hﬁmﬁnﬂgﬂﬁwnﬂmm«ﬂ_m

. Nama 1 Dinsr Uinariana Poir
! NI 01071041 1R 5 Wieyah Kenfa
! ﬁp«ﬁm:l.mwm
Deta yans Puckesmas Makkaucus Kz Makaussar ]
2. Dats Kases dun Tinidensi Kegadian TT3 Puvu di
Puskesmas Makicaesan K2 Mahasea

Atas pethatian dan kegjasonsagys, kami sampaiken u_ariunmib.
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
KANTOR KESATUAN BANGSA
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jeden Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
5867 Fax +82411 - 315867

Dengan Homat.

W&mmmmmw—m , Nomor :
070.5.1/ 5547 / Balitbangda, Yanggal 01 Juni 2011 Peri!al tersebut di atas, maka
bersama ini disampaikan kepada Bapak bahwa -

Nama - Dinar Unariana Putri

Nim / Jurusan - 010710411 B { imu Keperawatan

Pekeraan : Mahasiswa

Alamat - BTP Blok B No. 311 C, Makassar

Judul - =anALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN TB PARU BTA
POSITIF OV W AYAH KERJIA PUSKESMAS MAKKASAU
KOTA MAKASSAR™

BamaksudmmaddﬁﬂpMﬂlinﬂmﬁanhthmak.dabm
m@m%ﬂmimmudim,mﬂan
diloksanakan Terhitung Mulai Tgl 06 Juni 2011 s/d 01 Juli 2011.

Sehubungan dengan hal lersebut, pada prinsipnya kami dapat menyetujul
dan harap diberikan bantuan dan fasilitas seperiunya.

Demikian disampeikan kepada Bapak untuk dimakiumi dan selanjulnys yang
mmmmmm&wm
Kesaluan Bangsa dan Perfindungan Masyarakat.
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BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN DAERAH
Istan Urlp Sumohardjo Na. 259 Telp. 428936-426937 FAY. 436834
saf

Makassar, 11 Juni 2011
Kepada

P pa

di-

BT W . Mekessa e i £

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keporawzian UNAIR Surabaya ~omor : 981/H3.1.12/PFd2011 tangge
30 Mei 2011 perihal teschut diutas, wishasiswzpenelis dibawah ini :

Nama : Dinas Ulnariana Putr}

Nomor Fokok L 10411 3

Frogram Studi - limu Aeparawatan

Fekerjasn : Mahasisea

Mamat : Kamgus  Kulyorejo. Surabaya

Benmeksud uniok melakucan penelitisn di Jeecalantor ssudzra dalam ranpka pemyusunan
skripsitesis, dengan judy :
"ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN TB PARU BTA POSITIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
WAKKASAL KOTA MAKASSAR™

Yang) aan dilaksanaka dari : Tgl 01 Junisid 01 Juli 2011

Se-wbungan dongan hal lersebut distas, peda prinsicrya kam menyefijui kegialan dimaxs.sd dengan

1. Sebelum dan sesuda” rmloksarnmkan kegia'an, Kepsda yang bersangkutan melapor
BupstitWalikota Cy. Kepala BappocaBalitbargda, azabila kegiatar dilaksanakan di Kab./Kofa:
Penukian tidsk meryimpang dari izin yang d'ber kar;

Wertaati semua peratizn perundang-undangan yaag betaxu dan weng cahkan adat  isfadat

seiempod

lenyerahkan 2 {dua} eksem>ar copy hasil penelita” kepada Gubemur Suisel Cg Kepals Badan
Perelitar dan Pengembangan Daerah Propirsi Sulawesi Selatan;

Sural izin okan dicabut kemtai dan dinyatakan -idak berlasu apabila lomyaca pemegang s.rat izr i
tidak mentasti kefenluar tersebut di 2tas,

Derikian ¢ sam ket untsk dimabt i dar ipergunakan see-kunya.

o » oaN

e - 19670414 198812 1 0

Fopan 1) ’ "
Sebernur Guduweti Salatan of Myhyvsa (sebag ape o)

Ceken Fa<, Koptruwatar UNAR Surstiaya.
4apdls Baoar | rias Kabo )3 et <00 P, Sulse
W OfSwe yary) CERSAE g A,

Brrirprd
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Y ) PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATNAON
JALAN TEDUH BERSIN, 3
TELP. (0411) 881549, FAX. (351 ) 331;710 %
MAKASSAR :

PP — s i T et s
e e e e

Majoasar, b Tuni 2011

Nomor : 070/24g8 /DKK/VL/2611 Kepada
Lomp. : Yik. Kapaic Puskesmys Majihasau
Perihal : Lzin Penelition ; bi- .

Wokassar

Sehubungon Surat dari Kartor Kesatuan Bangse No.OT0/ -TL/
KKBL/V1/2011 tanggal 6 Juni 2017 perihal 1ersebut diatas make dengon
ini disampaiken kepada soudara bahwa :

Nama : DINAR Ul NARIANA PUTRT
Nim/Jur : 010710411 B / Ilmu Keperawatan
Instansi : UNAIR Surabaya

Judul  :"ANALISIS FAKTOR RESIKO KEJADIAN TB PARU BT
' POSITIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MAKASSAU
KOTA MAKASSAR " '

Akan meicisanakan Penelition di wiayah ker jo saudara dalarm rangka
Penyusunon Skripsi sesuei dengan judul di ates terhitune mulei tanggal
Of Juni 2011 s/d 01 Juli 2011.0leh karesu itumohon kiranya dapat
diberikon bantuan das fasilitas seperlunya.

Demikian disampoikan atas kerjasama yeng baik divcapkan terime

kassh,
E |
Pangkat : Pembina TK.I
Nip  : 19601231 198902 1 014
Tembuson:
b Yormbomrolectan
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DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS MAKKASAU

JLDr Ratulangl Komp PDAM No.11 a Telp.(041 1) RRAATO Malassar

ceeem == SURAT KETERANGAN
No.: 9 / PKMMKSIV 2011

vmmmmm,npnpmmmmmm

Makassar menerangian baiwa .
Nama - DINAR ULNARIANA PUTR!
STB/ Jurusan : 010710411 B/ Keperawatan
Pekerjaan - Mahasiswa Universitas Aidangga Surabaya

| mmmmwmmmam
| Makkasaa Dinas Kesehatan Kota Makassar teitung mual tanggal 6 64 30 Juni 2011 dalam
A T——— .

* Analisis Faktor ResikoTB Pacu BTA Positif Di Wilayah Kerja
Puskesmas Makkasau Kofa Makassar

Demikian surat ketesangan ini dibuat untuk dipesgunakan sebagaimana mesbinya.

Makassar, 28 Juni 2011
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Lampiran 2
Lembar Permohonan Menjadi Responden

Analisis Faktor Risiko Kejadian TB Paru BTA Positif Di Wilayah Kerja
Puskesmas Makkasau Kota Makassar
Peneliti: Dinar Ulnariana Patri
Penetlitian ini akan dilaksanakan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan
tugas akhir di Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga Surabaya tabun akademik 2010/2011. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan status gizi, merokok, ventilasi dan Penyinaran langsung sinar
matahari dengan kejadian TB paru BTA Positif di wilayah kerja Puskesmas
Makkasau Kota Makassar, schingga nantinya bermanfaat bagi pengembangan ilmm
penyakit TB paru BTA positif. Kami mengharapkan penilaian/ jawaban yang anda
berikan merupakan keadsan yang scbemamya tanpa ada pengaruh dari pihak
Partisipasi anda dalam penelitan ini bersifat bebas tanpa ada tmansaksi apapun. Jika
dibawah ini,
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Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORM CONSENT)

YANG BERTANDA TANGAN DI BAWAH INI:
Kode Responden:

Umur:

Alamat:

Jenis Kelamin:

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat dan
resiko peneclitian yang berjudul “Analisis Faktor Risike Kejadian TB Paru BTA
Pmnﬁmwmaxeﬁammmmmmym
(bersedia / tidak bersedia)* ikut terlibat sebagai responden dengan catatan bila suatu
waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini.

Saya percaya apa yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya.

*) Coret yang tidak perlu

Pencliti Responden

Dinar Ulnariana Putri
NIM. 010710411 (B)
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Lampiran 4
LEMBAR KUESIONER
JUDUL . Analisis Fakior Risiko Kejadian TB Paru BTA Positif di Wilayah
Kerja Puskesmas Makkasau Kota Makassar
Kode Responden :
Petunjuk . Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan sejujurnya, sesuai

denganhaﬁnuraniand&Cmeﬁahdengantanda(#)padako!ak

sebelah kiri jawaban yang anda anggap benar dan isilah titik-titik

tersebut sesuai dengan jawaban anda.

I. DATA DEMOGRAFI
KODE

1. Jenis Kelamin
1. Laki-laki
(3J2. Perempuan
2. Umur
0 1. 15—45 tahun (Dewasa Awal)
2. 46 - 65 tahun (Dewasa Madya)
3. Pendidikan
[J 1. Tidak sekolah
J2. SD
3. SMP/SLTP
14 SMA/SLTA
5. Akademi/PT
4. Pekerjaan
CJ1. Buruh
0 2. Karyawan
[J3. PNS
[74. Tidak bekerja
15, Lain-lain.............
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STATUS GIZI PENDERITA

i. Sebelumandamelakukanpemeﬁkmndanpengobatanpertmnakaﬁ,bcral

dan tinggi badan anda:
a. Berat badan......... Kg
b. Tinggi badan:......Kg

2. Pada awal pengobatan nafsu makan anda:

a. Menurun

b. Tetap
3. Pada awal pengobatan pertama kali, berat dan tinggi badan anda:

4. Pada saat selesai pengobatan, nafsu makan anda:
a. Naik

b. Tetap
5. Berat badan dan tinggi badan setelah pengobatan:

b. Tinggi badan.....cm
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PERILAKU MEROKOK PENDERITA

Apakah saat ini bapak/ ibw/ sdr(i) scorang perokok ?

Jjika (Ya, lanjut ke no. 7-13)

(Tidak, lanjut ke no. 2-6)

a. ya

b. tidak

Jika Tidak, apakah bapak/ ibw/ sdr(i) pernah menjadi perokok sebelumnya ?
a. ya

b. tidak

Jika Ya, kapan bapak/ ibu/ sdr(i) berhenti merokok ?

a. Kurangdaril thn

b. Lebihdari 1 thn

¢. Sama/ lebih dari 3 tahun

jenis rokok apa yang dulu bapak/ ibu/ sdr(i) hisap ?

a. Filter (filter)

b. Kretek (non filter)

Pada waktu bapak/ ibw/ sdr(i) belum berhenti merokok, berapa batang yang di

habiskan setiap hari ?
: TV batang per hari, atau
- SR bungkus per hari

---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------
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7. Jika Ya, sejak kapan bapak/ ibu/ sdr(i) merokok ?

sejak.....cooeunnn .Tahun

8. Berapa batang rokok yang bapak/ ibu/ sdr(i) habiskan setiap hari?
T batang per hari, atau
|+ SR bungkus per hari

9. Jenis rokok apa yang bapak/ ibu/ sdr(i) hisap ?
a. filter (filter)
b. kretek (non filter)
10.  Adakah anggota keluarga yang lain yang serumah biasa merokok ?
a. Ya
b. Tidak ada

11.  Jika Ya, siapa orangnya ?

12.  Berapa batang rokok yang keluarga anda tersebut habiskan setiap hari 7

13.  Jenis rokok apa yang keluarga anda tersebut hisap ?
c. Filter (filter)
d. Kretek (non filter)
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Kode Responden:

III. KEADAAN VENTILASI RUMAH PENDERITA (check list dan

observasi)
1. Luas lantai rumah responden = ...... m? (bisa dijawab responden)
2 Luas kamar penderita = ......m*
3. Jumlah lubang udara : ............. buah (observasi peneliti)

4. Jumlah ventilasi rumah responden ?

a. Jendela = ....buah, luas........... m?*/ buah
b. Lubang udara = .... buah, luas..... m*/ buah (observasi dan check list
peneliti)

5. Jenis rumah responden (observasi peneliti)
a. Permanen : - tembok {pasangan batu bata, papan kedap air).
dilengkapi dengan sarana ventilasi,
kedap air dan
- mudah dibersihkan.
b. Semi permanen : setengah tembok/pasangan bata/ papan yang tidak
kedap air

c. Non permanen : tembok kayu (rumah panggung)
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Kode Responden:

KEADAAN PENCAHAYAAN SINAR MATAHARI LANGSUNG
Apakah rumah bapak/ ibu/ sdr(i) terang tanpa menyalakan lampu pada siang
hari ?

[] Ya

[ Tidak

Jika ya, lanjut ke pertanyaan selanjutnya.
Apakahmmahbapak/ibu/sd:(i)mmﬂikigemingplasﬁkpadaatapataukaca
tembok dinding rumah ?

[ Ya

] Tidak

Check list dan observasi (diisi peneliti) :
Jumlah ruangan dalam rumah responden scluruhnya = ... ruangan

Jumlah ruangan yang mendapat sinar matahari langsung = ....ruangan

Kekuatan cahaya yang masuk dalam rumab~=.....Lux
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HASIL ANALISIS DATA
Frequency Table
Kslompok Umur
Cumulative
Frequency Percent Vaiid Percent Percent
Vaid  15-45 18 72.7 72.7 72.7
>=468 8 273 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Pescent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 16 727 727 727
perempuan 8 27.3 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
"Valid  Tidak Sekolah 2 9.1 9.1 9.1
sSD 7 318 318 40.9
SLTP 4 18.2 18.2 59.1
SLTA 6 27.3 27.3 86.4
PT 3 136 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Vaiid Percent Percent
Vaiid _ Buruh 3 13.6 138 13.6
Karyawan 4 18.2 18.2 31.8
PNS 1 45 4.5 364
Tidak Bekerja ] 40.9 408 77.3
Lainnya 5 227 227 100.0
Total 22 100.0 100.0
SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO ... DINAR ULNARIANA PUTRI




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

91

tipe rumah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Permanen 7 31.8 31.8 31.8
Semi Permanen 12 545 545 86.4
non permanen 3 138 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Risiko 'fmggl" 13 59.1 59.1 59,1
Risiko Rendah 9 40.9 40.9 100.0
Total 22 100.0 100.0
Ventilasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaiid  Bensiko 17 77.3 77.3 77.3
Tidak Berisiko 5 227 227 100.0
Totai 22 100.0 100.0
Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid  Risiko Tinggi 7 318 31.8 31.8
Risiko Rendah 15 68.2 68.2 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pencahayaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vahd Kurang 18 727 727 72.7
Cukup 6 27.3 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0
SKRIPSI
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Status Gizi * bta+
Crosstab
bta+
Kasus kontrol Total
~Status  Risiko 1mggi | count 6 7 13
Gizi % of Totad 27.3% 31.8% 59.1%
Risiko Rendah Count 5 4 9
% of Total 22.7% 18.2% 40.9%
Total Count 1 1 22
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value of (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 188° 1 665
Continuity Correctior? .000 1 1.000
Likelihood Ratio .188 1 .664
Figher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear
A it 178 1 872
N of Valid Cases 22
a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cels (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.
50.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
I Value Lower Upper
Odds Ratio for Status
Gizi (Risiko Tinggi / .666 124 3784
Risiko Rendah)
For cohort bta+ = Kasus .831 .363 1.902
For cohort bta+ = kontrol 1.212 .499 2.941
N of Valid Cases 22
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Ventilasi * bta+

93

Crosstab
, bta+
Kasus kontrol Total
Ventilasi  Benisiko — Count 7 10 17
% of Total 31.8% 45.5% 77.3%
Tidak Berisiko Count 4 1 5
% of Total 18.2% 4.5% 22.7%
Total Count 1 11 22
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tosts
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
" Bearson Chi-Square 2.329° 127
Continuity Correctiorf 1.035 .309
Likelihood Ratio 2.460 A17
Fisher's Exact Test 311 155
Linear-by-Linear
! .'b"“ 2.224 1 138
N of Valid Cases 22

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cefis (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.

§0.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
_ - Value Lower Upper
MB Ratio for ventias 175 016 1.919
(Berisiko / Tidak Berisiko) . . .
For cohort bta+ = Kasus .515 251 1.055
For cohort bta+ = kontroi 2.941 487 17.750
N of Valid Cases 22
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Merokok * bta+

Crosstab
bta+
Kasus kontrol Total
“Werokok  Fisko Tinggi_ count 4 3 7
% of Total 18.2% 13.6% 31.8%
Risiko Rendah  Count 7 8 15
% of Total 31.8% 36.4% 68.2%
Total Count 1 1 22
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%

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

~Pearson Chi-Square 21 1 647

Continuity Correction® .000 1 1.000

Likelihood Ratio 210 1 647

Fisher's Exact Test 1.000 .500

Linear-by-Linear

Association 200 1 655

N of Valid Cases 22

2. Computed only for a 2x2 table
b. 2 celis (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.

50.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Merokok

(Risiko Tinggi / Risiko 1.524 .250 9.285
Rendah)
For cohort bta+ = Kasus 1.224 529 2.834
For cohort bta+ = kentrol 804 .302 2.138
N of Vaiid Cases 22
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Pencahayaan * bta+

Crosstab
bta+
Kasus kontrol Total
“Pencahayaan  Kurang _ count 10 6 18
% of Total 45.5% 27.3% 72.7%
Cukup  Count 1 5 6
% of Total 4.5% 22.7% 27.3%
Total Count 11 11 22
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%

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

earson Chi- re 3.68 1 .056
Continuity Correctior? 2.063 1 151
Likelihood Ratio 3.922 1 .048
Fisher's Exact Test 149 074
Linear-by-Linear
. iati 3.500 1 .061
N of Valid Cases 22

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 celis (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.
00.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
"Odds Ratio for

Pencahayaan (Kurang / 8.333 776 89.470
Cukup)
For cohort bta+ = Kasus 3.750 .602 23.354
For cohort bta+ = kontrol 450 218 .931
N of Valid Cases 22
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