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ABSTRACT

Lungs Tuberculosis until today becomes quite seriously health problems,
indicating increase tendency from years to years. Lungs Tuberculosts getting third
ranking in Indonesia as deaths cause and estimated one third world inhabitant have
been infected. Masohi Public Health Center of Central Maluku Repency is Health
Center which has highest prevalence among forty nine Public Health Centers which
exist in Central Maluku Regency.

This research have objective to studying difference of respondent’s
characteristic, nutrient knowledge, eating pattern, nutrient consumption, nutrient
status, housing sanitation and consumption duration of smoking and alcohol in
Masohi Pubclic Health Center, Central Malukn Regency.

This research have characterized of analytical observational with model
design is cross sectional. Population number is 74 people. The samples are Positive
BTA Cough patient’s and negative BTA. Has age 20-60 years during years of 2006
who have been and doing undergo home care and have domicile in working area of
Masohi Public health Center of Central Maluku Regency. Number of sample is
determined by using formulas of Cochran Sampling Technique of 37 people. The
sample gets as Simple Random Sampling. Research vanable are respondent’s
characterstic, nutrient. knowledge, eating paftern, nutrient consumption, nwtrient
status, housing sanitation, consumption duration of smoking and atcohel of Positive
BTA Cough patient’s and negative BTA. To studying the difference is used chi-
square test. '

Research result indicated that three is no difference on work type. While for
educational level, income, expense for food, nutrient knowledge, nutrient
consumption, nutrient status, housing status, consumption duration of smoking and
alcohiol in the reality there is difference.

Therefore, need the existence of increasing of nutrient counseling as
continually, either individually (nutrient consultant) or socigty group aboui eating
pattern and nutrient consumption in order to have better knowledge about the risk
infected by Positive BTA Cough is conclude to occur of Lungs Tuberculosis. House
sanitation is need to renovation from society or the patient himself and the
government, to protect and handle Lungs Tubercujosis.

Keywords : Lungs Tuberculosis, pesitive BTA cough, negative BTA cough, eating
pattern, nutrient, nutrient status, housing sanitation, smoking and
alcohol.
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ABSTRAK

Tuberkulesis Paru sampai saat ini menjadi masalah kesehatan yang cukup
serius, menunjukan kecenderungan meningkat dari tahun ke tahun. Tuberkulosis Paru
menempati yrutan ketiga di Indonesia sebagai penyebab kematian dan diperkirakan
sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi. Puskesmas Masohi Kabupaten Maluku
Tengah merupakan Puskesmas yang tertinggi prevalensinya diantara empat pulch
sembilan puskesmas yang ada di Kabupaten Maluku Tengah.

Penelitian in{ bertujuar untuk mempelajan  perbedaan karaktenstik
responden, pengetahuan gizi, pola makan, konsumsi zat gizi, status gizi, sanitasi
perumahan serta lama waktu konsumsi rokck dan alkchol di puskesmas Masohi,
Kabupaten Malukyu Tengah.

Penclitian i bersifat observasional anafitic dengan rancang bangun cross
sectional, Jumlah populasi adalah 74 orang. Sampel adalah penderita batuk
BTA positif dan batuk BTA negatif berusia 20-60 tahun selama tahun 2006 vang
pernah dan sedang menjalant rawat jalan dan berdomisili di wilayah kerja Puskesmas
Masohi, Kabupaten Maluku Tengah, Besar sampel ditentukan dengan menggunakan
rumus Cochran Sampling Technigue sebanyak 37 orang Sampel di ambil secara
Simple Random Sumpfing. Variabel penelitian adalah karaktenstik responden,
pengetahuan gizi, pola makan, konsumsi zat gizi, status gizi, sanitasi perumnahan,
lama waktu konsumsi rokok dar alkohel penderita batuk BTA pocsitif dan BTA
negatif. Untuk mempelajan perbedaan digunakan uji chi-square.

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada perbedaan pada jenis
pekerjaan. Sedangkan untuk tingkat pendidikan, pendapatan, pengeluaran untuk
makanan, pengetabuan gizi, konsumsi zat gizi, status gizi, sanitasi perumahan, lama
waktu konsumsi rokok dan alkohol ternyata ada perbedaan.

(Oleh karena v perlu adanya peningkatan penyuluhan gizi secara
berkesinambungan, baik secara individu (konsultasi gizi} ataupun kelompok
masyarakat, tentang pela makan dan konsumsi zat gizi, agar dapat memiliki
pengetabuan yang lebib baik tentang resiko terkena batuk BTA positif sebagai
penenty terjadinya Tuberkulosis Paru. Saniasi perumahan perlu direnovasi dari
masyarakat/penderita itu sendin mauvpun pemenntah, dalam upayz pencegahan dan
penangeulangan Tuberkulosis Paru.

Kata Kunci : Tuberkulosis Pary, batuk BTA positif, batuk BTA negatif, pola makan,
zat pizi, statys gizi, sanitasi perumzhan, rokok, dan alkehol
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BABI

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Tuberkulosis Paru {TBC) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
mycobacterium tuberkulosis. Rantai penularan melalul droplet infecrion. Yang paling
beresiko terjangkit penyakit im adalah orang yang tinggal dengan pendenta yang
terinfeksi aktif, sehingga beresiko untuk mengidap penyakit tersebut (Corwin J,

2001).

Sampai sekarang penyvakit Tuberkulosis Paru masik merupakan masalah yang
cukup serius, sehingga mengakibatkan angka kematian yang tinggi pada usia
produktif yaife antara 15 — 59 tahun (Azhar, 2001). Berhubung daya tahan tubuh
terhadap penyakit Tuberkulosis Paru sangat ditentukan oleh kemampuan sistem
imunttas seluler, maka setiap faktor vang metnpengaruhinya secara negatf akan
meningkatkan kerentanan, seperti kekurangan gzi yang berhubungan dengan polz
konsumsi, tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, kebiasaan hidup dan perumahan
vang sehat {Danusanto, 2000) . Makin rendah tingkat pendidikan, serta makin buruk
tingkat pendapatan dan nilas gizinya, akan mempersulit penyembuhan juga
memudahkan kambuhnya kembali TBC yang sudah reda (Kus Inanto, dkk, 2004).
Tinggal di rumah vang padat dapat meningkatkan resiko tertularnya TBC (Pasaribu,

2005).
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Penyakit Tuberkulosis Paru sampai saat im menjadi masalab kesehatan
masyarakat. Berdasarkan hasil Survel Keschatan Rumah Tangga (SKRT) 1995,
Tuberkulosis Paru menempati urutan ketiga sebagar penyebab kematian, setelzh
kardiovaskuler dan penyakit saluran pernafasan serta mencmpati urutan
pertama sebagai penyebab kesalkitan untuk semua golongan umur (Depkes RI,

3002).

WHO {World Health Organizatinon) pada tahun 1990 memperkirakan
bahwa sekitar 1760 juta orang atau sepertiga penduduk dunia terinfeksi
Tuberkulosis Paru dan settap tahun diperkirakan terdapat 8 juta orang dengan
kasus baru, sedangkan jumlah pasien penderita Tuberkulosis Paru saat imi
adalah sekitar 2¢ juta orang {Suyono 3. 2001). Mereka meramalkan jumlzh ini
akan terus meningkat pada dekade vang akan datang {www mayoclinic.com,

2007),

Dh Indenesia setiap tahun pendenta Tuberkulosis Paru bedtambah 500
ribu orang, 175 orang diantaranya meninggal setiap tahun atau dengan kata lain,
setiap bulannya 15 penderita Tnberkulosis Para meninggal (Aditma T, 2002).
Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Maluku Tengah tahun
2005, bahwa angka kesakitan Tuberkulos:s Paru sebanyak 440 penderita (Profil
Dinas Kesehatan Kabupaten Maluku Tengah, 2005).

Sesuai dengan data pada Puskesmas Masohi, Kabupaten Maluku
Tengah, termvata jumlah penderita Tuberkulosis Paru yang tercatat pada tahun

20035, sebanyak 98 penderita hingga bulan Desember tahun 2006 telah
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mengalami peningkatan mencapai 280 pendenta. Dengan demikian, pendenita
Tuberkulosis Paru perlu mendapat pelayanan intens:f, khususnya pelayanan
kesehatan dasar (Profil Puskesmas Masch, Kabupaten Maluku Tengah, 2006).

12 Kabupaten Maluku Tengah ielzh banyak dilaksanakan program
untuk memberantas penyakit ini, bahkan saat jni telah dilaksanakan kebijakan
pemberantasan  baru dengan DOTS {Directly Ohserved Treatment Short
Course) yang terdiri dari lima komponen, yaitu sesuai dengan komitmen politis
dari pemerintak untuk bersungguh-sungpuh menangani Tuberkulosis Paru
Program itu meliputi diagnosis penyakit Tuberkulosis Paru, pengobatan
Tuberkulosis Parw  dengan obat  anti  Tuberkulosis jangka pendek,
kesicambungan obat, persediaan obat serta pencatatan dan pelaporan mengenai
penderita Tuberkulosis Paru. (Profil ‘Dinas Kesehatan Kabupaten Maluku
Tengzah, 2006},

Data status gizi 280 pendenta Tuberkulosis Paru pada Puskesmas
Masohi, Kabupaten Maluku Tengah tahun 2006 adalah : kategori kurus tingkat
berat sebanyak 137 orang (48,93 %), katepori  kurus tingkat ringan sebanyak
90 orang (32,14 %) dan kategori normal adalah sebanyak 53 orang (18,93%;)
{Profil Puskesmas Masohi, Kabupaten Maluku Tengah. 2006).

Dari permasalahan i atas, guna menindaklanjutinva, peneliti tertank
urtuk melakukan penclitian tentang Perbedaan Penpgetahuan, Pola Makan,
Konsumsi Zat Giz dan Status iz Antara Penderita Batuk BTA Positif dan

BTA Nepauf di Puskesmas Masohi, Kabupaten Maluku Tengah Hasil
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penelitian dimaksud untuk mengetahui sekaligus mencegzh penyebaran

penyakit Tuberkulosis Pary vang makin meluas.

1.2 Identifikasi Masalah

Tuberkulosis Paru adalak penyakit infeksi vang disebabkan oleh
Mycobakterium Tuberkulosis dengan gejala yvang sangat bervariasi. Untuk 1tu
pada prinsipnya pencegahan dan pemberantasan Tuberkulosis Pare sangat perlu
diterapkan. (Kus Irianto, dkk, 2004). Angka prevalensi yang begitu tinggi
tersebut diyakini sangat memungkinkan, apalagi bila dikaitkan dengan kondisi
lingkungan perwmahan, sosial ekonomi masyarakat (Subdin P2&PL Dinkes
Prov. Sulsel, 2004).

Timbulnya masalak gizi kurang pada dasamya dilentukan oleh jumlah
dan kualitas masukan makanan yang kurang baik serta memburuknya status
keschatan individu sebagai akibat adanya penyakit infeksi. Faktor yang
mempengaruhi semakin banyaknya pendenta Tuberkulosis Paru adalzh ;

1. Faktor lingkungan yang buruk.

2. Faktor ekonomi. Masyarakat yang miskin punya resiko yang lebih tingg
terhadap Tuberkulosis Paru.

3. Gaya hidup atau kebiasasn merokok dan minuman keras.

4. Tingkat pendidikan yang rendah (Pasanbu, 2005)

5. Kuwangnya intake makanar disebabkan oleh rendabnya pengetahuan tentang
gizi, jumlah mutu makanan yang dikensums? kurang yang disebabkan oleh

rendahnya daya beli akibat pendapatan yang kurang. {Apriadji, dkk,1986).
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1.3 Pembatasan dan Rumusan Masalah
L3.1 Pembatssan Masalah
Dengan terbatastya waktu dan tenaga, maka peneliti hanya terbatas
mengenal  perbedaan pengetzhuan, pola makan, konsumsi zal gizi dan status
giz{ antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif di Puskesmas Masohi,

Kabupaten Maluku Tengah,

1.3.1 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian iatar belakang dan identifikasi masalah diatas, maka
yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian imi adalah : Apakah ada
perbedzan pengetahuan, pola makan, Konsumsi zat gizi dan status gizi antara
penderila batuk BTA positif dan BTA negatif di Puskesmas Masohi, Kabupaten

Maluku Tengah 7
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BAB I

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

IL! Tujuan Penelitian

IL1.1 Tujuae Umum

Mempelajar perbedazan pengetahuan, pola makan, konsumsi zat gizi dan

status gizi antara pendenita batuk BTA positif dan BTA negatif di Puskesmas

Masohi, Kabupaten Maluku Tengak.

IL1.2 Tujuan Khusus

Mempelajan karakteristik penderita batuk BTA positif dan BTA negatif
menurut tingkat pendidikan, jents pel_te:jaan, tingkat pendapatan, dan
pengeluaran untuk makan.

Mempelajari pengetahvan gizi penderita batuk BTA positif dan BTA
negatif,

Metnpelajan pola makan dan konsumsi zat @z (energi dan protein)
pendenita batuk BTA positif dan BTA negatif.

Menilai status pizi penderita batuk BTA positif dan BTA negatif.
Mempelajari sanitasi perumahan {ventilasi, lantai, dinding, langitlangit/
plafond dan kepadaten penghuni ruang tidur) penderita batuk BTA positif
dan .BTA negatif.

Mempelajari lama waktu konsumsi rokok penderita batuk BTA positif dan

BTA negatif.
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7. Mempelajan lama waktu konsumsi alkohol penderita batuk BTA positif
dan BTA negatif.

8. Menganalisa perbedaan karakteristik, pengetahuan gizi, konsumsi zat gizi
(enerpi dan protein), status pizi, sanitasi perumahan (ventilasi, lantai,
dinding, langit-langit/plafond dan kepadatan penghuni ruang tidur), lama
waktu konsumsi rokok, lama wakiu konsumsi alkohol penderita hatuk

BTA positif dan BTA neganf

I1.2 Manfaat Penelitian
I1.2.1 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dari hasil penelitizn ini dapat memberikan manfaat dan
masukan bagi institusi pendidikan antara lain adalah sebagal berikut :
1. Dapat memberikan gambaran tentang kondisi di Kabupaten Maluku
Tengah,
2. Mempunyai data keadaan masyarakat tentang masalah gizi di Kabupaten
Maiuku Tengah.

3. Dapat digunakan sebagai kajian pendidikan dan IPTEK bagi mabasiswa.

H.2.2. Bagi Instansi
Sebagai bahan masukan dalam rangka memperbaiki dan meningkatkan
mutu  pelayapan  kesebatan kepada masyarakai, khususnva penderita

Tuberkulopsis Paru.
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11.2.3. Bagi Penderita
Penderita Tuberkulosis Paru dapat mengetabai pola konsums: makan
yartg baik bagi dirinya disertai tingkat pendidikan dan pengetahuan gizi yang

cukup akan konsumsi makan bergizi terhadap penyakit Tuberkulosis Paru.

1L.2.4. Bagi Peneliti
Untuk memperoleh gambaran secara langsung tentang sistem penelitian

serta pengaplikasian ilmu yang telah didapat kepada keadaan yang nyata.
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BAB IH

TIENJAUAN PUSTAKA

IIL1 Tinjauan Tentang Tuberkulosis Paru

ITI.1.1 Pengertian

Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberkulosa yang sangat bervariasi baik jenis, intensitas,

jumlah maupun tempat ditemukannya atau pleiomorfi (Manjoer A dkk, 20013,

IL1.2 Etiologi

Penyebab dari Tuberkulosis Paru adalab Mycobacterium Tuberkulosa.
Kuman ini berbentuk batang dengan ukuran panjang |- 4 Ua"ﬁ_nf[ dengan
tebal 0,3 - 0,6 U/M. Karena terdin atas asarn lemak (lipid) sehingga membuat
1a lebih tahan asam dan juga lebih tahan terhadap gangguan fisis dan kimna.
Kuman im juga dapat hidup dalam udara yang kening maupun dalam keadaan
dingin.

D: dalam jaringan, kuman hidup sebagal parasit :ntraseluler, yakni
dalam sitoplasma makrofap (plasma yang tidak bergerak), kemudian saling
metnfagotast atau menempel, sehungea dapat memmbulkan kerusakan jadngan
dalam bentuk nekrosis/pengkejuan, yang kemudian disusul dengan pencairan
(likuifaksi}. Sifat tain dan kuman ini adalah bersifat acrob, dimana kuman i
lebih menyenangl jaringan yang tinggt kandungan oksigennya, dalam hal ini

tekanan oksigen pada bagian optikal paru-paru yang lebih tingei dari bagian
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lain, sehingga bagian optkal paru-para inilab yang merypakan tempat

predileks: penyakit Tuberkulosis {Slamet §. 2001).

I1L.1.3 Patogcnesis

Masuknya basil Tubecrkulosis ke dalam tubuh manusia tidak selalu
menimbulkan penyakit. Untuk tegjadinya infeksi pada seseorang dipengaruiu
oleh virulenst kuman, banyaknya basil Tuberkulosis yang masuk seriz daya
tahan tubuh dan orang yang menghinup basil. Basil Tuberkulosis masuk ke
dalam tubuh manusia melalui saluran permafasan, saluran pencernaan dan fuka
terbuka pada kulit, Sebagian besar infeksi Tuberkulosis terjadi mclalui droplet
nuclei {percikan dahaﬁ halus) yang mengandung basil Tuberkulosis yang
berasal dan orang yang terinfeksi.

Basil Tuberkel (kuman) yang masuk dan mencapal permukaan alveolus,
biasanya schagai saty unit yang terdiri dar 1 sampai 3 basil dan berada dalam
ruang alveclus, biasanya dibawah lobus atas paru-paru atau di bagian atas lobus
bawah. Basil Tuberkel menimbulkan reaksi peradangan leukosit
polimorvonukleus tampak pada alveolus tersebut dan memfagosii, namun basil
tuberkulosis tidak akan mati pamun berkembang biak bersama makrofag (tidak
bergerak) dan mengadakan infiltrasi  (filter/tersaring masuk), sehingga
mendapat kesempatan untwuk berkembang biak menjadi lebik panjang dan
bersatu membentuk sel Tuberkulosis (Corwin J, 20011,

Basil Tuberkel yang berkembang tersebut menyebabkan nekrosis pada

bagian sentral lesi dan membenkan gambaran yang relatif padat sepert keju.
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Lesi nekrosis ini disebut sebagai nekrosis kascosa. Jaringan yang mengalami
nekrosis kaseosa dJan jaringan granulasi disckitarnya yang terdid dari sel
epitheloid (yanp berasal dari sel-sel makrofag) dan fibroblast (sel pembentik
serabut jaringan), menimbulkan respons berbeda. Jaringan granulasi librosa
membentuk janngan parut yang akhimya akan membentuk suatu kapsu! yanp
mengeliling' janingan. Respon lain yang dapat tenadi pada dasrah nekrosis
adalah pencairan dimana bagian cair lepas ke dalam bronkus den menimbulkan
kavitas {Corwin J, 2001).

Tuberkulosis yanp dilepaskan dard dinding kavilas yang kecil dapat
menutup jaringan sekalipun tanpa pengobatan, dan menimbulikan jaringan parut
fibrosa. Bila terjadi peradangan pada lumen, bronkus dapat menyempit dan
tertutup oleh janngan parut vang terdapat dengan perbatasan rongga bronkus.
Bahan perkejuan dapat mengental sehingza tidak dapat mengalir melaiui
saluran penghubung, schingga kavitas penuh dengan perketuan dan lesi mirip
dengan  lesi berkapsul yang  tidak terlepas. Keadaan im tidak  dapat
menimbulkan gejala dalam waktu lama atau membentuik lagi kubungan dengan

bronkus dan menjad: tempat peradangan akni (Elisabeth. J. Corwin, 2001).

III.1.4 Gambaran klinis

Keluhan yang diraszkan sangat bervariasi atau banyak pasien yang
ditemukan dengan Tubekulosis Paru tanpa keluhan sama sekall. Keluhan yang

terbanyak adalah berupa :
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1. Demam

Biasanya sub febnl, tetapi kadang-kadanp panas badan dapat mencapai
40 — 41 °C. Serangan dapat sembuh sebentar, tetapl kemudian dapat ttmbul
kembali, sehinppa pasien merasa tidak bebas dan serangan demam. Keadaan i
sangat dipenparuht oleh daya tahan tubuh pasicn dan banyaknya kuman
Tuberkulosis yang masuk.

2. Batuk -Bawk Lama {lebih dan 2 minggu).

Adalah refleks baru untuk mengeluarkan seknit dan produk proses
destruksi pary. Mongkin keluehan it tak begitu ditonjolkan pendenta, apalam
kalau pendenta tersebul merokok sehingga batuk nya dianggap sebagai batuk
biasa. {khususnya, kalau prosss TB hanya menyverang mukosa bronkus saja
sccara terbatas vaitu endobronkitis TR, dan tak jarang batuk nya tctap batuk
kering saja) {Danusanto, 2000}

3. Batuk Darah

Sifat batuk  bermula dan batuk  kenng, kemudian setelah timbul
peradangan terjadi batuk  produknf {menghasilkan sputum). Keadaan berlanjut
berupa batuk darah karena ada pembulub darah yang pecah. Kebayakan batuk
darah terjadi pada kapitas tetapn juga dapat terjadi pada dinding bronkus.

4. Sesak Nafas

Pada penvakit ringan belum dirasakan sesak nafas Sesak nafas akan

diternukan pada penyakil yang sudah lanjut yang infiltrasinya sudah meliput:

setengah bagian paru-paru.

Perbedaan Pengetahuan, Pola Makan, Konsumsi Zat Gizi Dan ... Anace C. Mairima



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 13

5. Nvern Dada

Gejala in1 agak jarang ditemukan, nyen dada timbul kalau infiltrasi sudah
sampai ke pleura selingga mermimbulkan pleunitis, Tegad: gesekan kedua
pleura sewakiu pasien menarik/melepaskan natasoya.
6. Malaise

Gejala malaise sering ditemukan berupa anorcksia, tidak ada nafsu
makan, badan makin kurys {berat badan menurun), zakit kepala, meriang, nyen
otot, keringat malam dan ]ain-laiﬁ_ Gejala malaise 1t makin lama makin berat

dan terjadi hilang timbul secara tidak teratur.

11L.1.5 Faktor Resiko Tuberkulosis Paru

WHCO memperkirakan padz saat ini, indonesia merupakan negara
penyumbang kasus TB terbesar ke-3 di dunmia, yang setiap tahunnya
diperkirakan terdapat penderita baru TB menular sebanyak 262.000 orang
{44,9% dan 383.000 pendenta baru TB) dan 140.000 orang diperkirakan
memnggal karena panyakit Tuberkulosis Paru, Angka tersebut divakim sangat
memungkinkan, apalayi bila dikaitkan dengan kondisi lingkungan perumahan,
sosial ekonomi masyarakat {pendapatan keluarga) {Subdin P2&PL Dinkes
Prov. Salsel, 20041

Penduduk miskin yvang tinggal dirumzah vang lembab, padat atau bahkan
dalam gubuk yang dibuat sendiri. dekat dengan sungai yang tidak sehat atau
penmbuangan sampah vang terbuka disertai pendapatan yang rendah

menyebabkan mereka tidak dapat memilih tempat finggal yang lebib baik, tidak
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dapat membeli makanan yang bergizi atau makan dengan teratur sehingga
meimbahavakan dan mempermudah  menderitz  Tubeckulosis  Paru
{Mon, T 2003} Makin rendab pengetahuan penderita tentang bahaya penyakit
Tuberkulosis Pamu untuk dirinva, keluarganya dan masyaraka.t disekitamya,
makin besar pulalah bahaya si penderita sebagai sumber penularan, baik di
rumah maupun di 1cmpat pekergaannya, serta keluarga dan omang disckitarnya
{Drs.Kus lrianto dik, 2004). Faktor yang menyebabkan terjadinya Tuberkulosis
Paru juga adalah gaya hidup termasuk merokok dan minuman keras seperti

alkahol {McMurray, A 2003}

INL1.6 Klasifikasi Penyakit Dan Tipe Penderita

Tujvan penentuan klasifikasi penyakil tipe penderita adalah untuk
menetapkan panduan QAT (Obat Anti TBC) yang sesuai dan dilakukan
sebelum pengobatan dimulai.

1. Kiasifikasi Penyakit
Berdasarkan hasil pemienksaan dahak, Tuberkulosis Paru dibags dalam ;
1) Tuberkulosis Paru BTA (Basil Tahan Asam) Positif
a. Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS
{Sewaktu pertama, Pagi, Sewaktu kedua’ yang hasilnya positif
b. Satu spesimen dahak hasil positf dan foto roentgen dada

menunjukan gambaran Tuberkulosis aktif.
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2} Tuberkulosis Pam BTA (Basil Tahan Asam) Negatif

Hasil pemeriksaan spesimen dahak, basilnya pegatf dan foto
roentgen dada menunjukan gambaran Tuberkulosts aktif,
3) Tuberkulosis Extra Pary

Tuberkulosis yang menyerang organ lain selain paru misalnya pleura,

sclaput otak, selzput jantung, tulang, kulit, usus, ginjal dan lain-lain.

2. Tipe Penderita
Tipe pendenta ditentukan berdasar nwayat pengebatan sebelumnya.
Ada beberapa tipe penderita yaitu :
1) Kasus Baru
Adalah penderita yang belum pemah diobati dengan OAT atau
mendapat pengobatan OAT kurang dart satu bulan.
2} Kasus Kambuh
Adalah penderita Tuberkulosis Paru yang pemmak mendapat
pengobatan Tuberkulosis dan dinyatakan sembuh kemudian kembali lagi
bercbat dengan hasil pemeriksazn BTA positif.
3} Pindahan { fransfer In)
Adzlah pendenta yang sedang berobat di Kabupaten lain, kemudian
pindah ke Kabupaten ini.
43 Setelah Lalar {Pengobatan seteiah defaudr)
Adalah penderita yang berobat paling kurang satu bulan dan

berhenti duz bujan atau lebih, kemudian datang lagi berobat.
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5} Kasus Kronis
Adalzh penderita dengan hasil BTA masih positif setelzh selesai

pengobatan ulang kategori dua.

1L1.7 Pencegahan dan Pemberantasan Tuberkulosis Paru
Mencegah Tuberkulosis Paru adalah dengan menjalankan usaha,
vaitw;

1. Pendidikan kesehatanr kepada masyarakat tentang penyakit Tuberkulosis
Paru, bahaya, cara penularan serta uszha pencegahannya, Cara mencegah
penularannya adalah. dengan menjalankan Pola Hidup Sehat, yaitu ;

17 Menutup mulut waldu batuk dan bersin

2) Tidak meludah disembarang tempat

3) Ventilas: rumah yang baik agar udara dan sinar matahan dapat masuk
dalam ruangan. Tidur dan istirahat yang cukup.

4} Tidak merokek dan minum minuman beralkohol

%) Berolzh raga teratur

6) Meningkatkan daya tahan tubuh dengan gia seimbang (Misnadiarly,
2006},

2. Pencegahan denpan vaksinasi BCG pada anak usia 0 — 14 tzhun dan
Chemopraophylactic dengan IWNH pada keluarga pendenta atau orang yang

pernah kontak dengan penderita. {Drs Kus dkk, 2004).

Skripsi Perbedaan Pengetahuan, Pola Makan, Konsumsi Zat Gizi Dan ... Anace C. Mairima



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 17

i1L2 Karakteristik Responden

HE2.1 Tingkat Pendidikan

Pendidikan merupakar proses pembinaan tingkak laku sehingga di
dalam masyarakal pendidikan harus membimbing kearah kesadaran serta
kepercayaan yang memberikan dorongan motivasi yang sesual dengan
kecakapan vang diperiukan serta kesempatan untuk berlatih. Pendidikan
mempunyal figa aspek vaitu . 1) pembentukan kepnbadian, 2) pengembangan
ilmi pengetahuan, 3} penetrapan ilmu pengetahuan {Syafullah Ali, 1981).

Pendidikan sangat mempengaruhi seseorang untuk mengrima apa vanp
diberikan, Dalam menanamkan pengertian, mengubah kebiasaan vang
dilaksanakan dalam usaha perbaikan gizi sering pula dihambat oleh faktor
rendahnyz pendidikan. Selain #tu salak satu penyebab masalah gizi adalah
pendidikan yang rendah, yang masih sulit untuk menernima pengetahuan vang
diberikan (Binkestnas, 1984).

Tujuan akhir dan proses pendidikan, antara lain perubahan pengetahuan,
sikap dan kemampuan serta ketrampilan yang dibarapkan akan dimiliki sasaren
pendidikan pada penode tertentu (Notoatmojo, 1993).

Pengarub pendwudtkan  seseorang  menentukan perbedazn  dalam
menghadapi masalah. Semakin tinppi tingkat pendidikan formal yang pernah
ditempuh sesecrane meka semakin mudah menverap informasi-informasi hary
(Koru-koru, S, 1984).

Pasanibu (2003} dalam penpelitiannya menyatakan bahwa pengetahuan

masyarakat yang diinterview tentang penyakit Tuberkulosis Paru adalah
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sangat terbatas. Sebagian masyarakat yang mengetahui tentang penyakit
Tuberkulosis Paru hanya terdapat pada mercka dengan dasar pendidikan yanp
tingzi, seperti petugas keschatan, guru dan kader kesehatan. Sedangkan
masyarakat dengan dasar pendidikan yang rendak pampak sulit untuk
mengetahw tentang penyakit Tuberkulosis Pam itu. Dan temnyata bzhwa
pengetahuan  tentang  penyakit Tubcrkulosis Paru pada  seseorang  itu,
dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya. Penelitian Menzles dkk (1993)
membuktikan bahwa dasar pendidikan seorang penderita Tuberkulosis Paru
sangal berpengaruh lerhadap pengetshuannya dalam  hal  bapaimana
kepatuhannya dalam melakukan penpobatan secara teratur dan bagaimana
konsumsi gizinya, sampal penderita bisa sembuh. Dan dasar pendidikan yvang
rcﬁdah, disadari sebagai salah satu faktor yang bErknntrib.usi pada rendahnya

CDR [Case Detection Rate) Tuberkulosis Par.

II1.2.2 Jenis Pekerjaan

Jems pekepaan sangat berpengaruh  terhadap tingkat pendapatan
keluarga, Dan jems pekegaan tersebut dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
formal yang ditempuh.

Kepala keluarga yang mempunyai pekerjaan tetap yang lebih baik,
dengan penghasilan yang baik, maka pola konsumsi pangan keluarganya juga
akan lebih baik Ini menyangkut pemilihan pangan sumber energi dan protein

vang lebih baik (Hardiansyah dan Suhardjo, 1997}
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II1.2.3 Tingkat Pendapatan

Di  Negara berkembang - banyak orang miskin  yang hampir
mernbelanjakan pendapatannya semua untuk makan, Di India Selatan, keluarga
miskin menghabiskan 30% anggaran belanja uniuk makan, Keluarga dengan
tingkat pendapatan yang tinggi, biasanya susunan makanannya lebih baik
dibandingkan dengan keluarga miskin. (Berg, 1986)
Tambahan pendapatan kelwarpa menentukan pola dan persentase
pertambahan  perbelanjaan untuk pangan, termasuk buah-buahan dan sayur-
savuran. Dengan demikian pendapatan merupakan faktor yang meneniukan
kualitas dan kuantitas makanan keluarga. Lebih lanjut Berg (1986} mengatakan
babwa, peningkatan pendapatan dapat membawa kepada perbaikan gizi. Hai ini
didas.arkan pada serangkaian asumsi, antara lain : |
1. Peningkatan pendapatan perkapita nasional berarfi akan memperbesar dan
meningkatkan pendapatan golongan miskin untuk perbaikan gizinya,

2. Pemingkatan pendapatan untuk oranyg miskin akan segerz membawa
peningkatan dalam jumiah perbelanjaan makanan untuk keluarga.

3. Peningkatan pengeluaran makan oleh keluarga miskin akan membawa
perbaikan oizi.

4, Perbaikan gizl keluarge akan sangal berarti pada anggola keluargs yang
sanget membutuhkan gizi

Penelitian membuktikan bahwa, dengan dasar pendidikan yang rendah,
sangat perpenparuh terhadap pekenzannya dan mengakibaikan pendapatan

yang diperoleh juga rendah. Kondisi kesehatan seseorang dengan status

Perbedaan Pengetahuan, Pola Makan, Konsumsi Zat Gizi Dan ... Anace C. Mairima



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga T

ckonomi yang rendah  tersebut, menvebabkan mercka miskin schingga
mempunyar resike vang sanpat rentan terhadap penvakit Tuberkulosis Panu
Pendapatan vany diperoleh dianggap tidak cukup dan akibatnya kebutuhan zat
gtz juga tidak adekuat  (Dwijani, 2003)

Profil Propinsi Maluku {2006}, Upah Minimum Propinsi {LIMP) adalab

scbesar Rp. 450,004 -

IML.2.4 Pengeluzran Unfuk Makan

I3

Pola anpgaran tumah tangea bervanasl sctiap dacrah, senta banyak
dipengaruhi ofeh fakior sosial budaya (Handayan, 19943, Pengeluaran rumah
tanzyra dibedakan menurut pengeluaran untuk makanan dan bukan untuk
makuanan.

D1 Negara berkembang sepertt Indonesia, pengeluaran untuk makanan
masih merupakan bagian terbesar {3%) dan total penpeluaran rumah tangga.
Perubahan persentase tersebut dalamm senap tahunnya dapat menunjukan
perkembangan  taraf hidup rumah  tangpa.  Schaliknya  dinegara  mayy,
pergeluaran antuk aneka barang dan pasa di Juar makanan menempati bagian
terbesar, Pengeluaran tidak im, mencakup pengeluaran untuk perawatan,

keschatan, pendidikan, rekreas: dan sebazainya (BPS, 1993,

Penactahuan (Gizi Penderita
Salab satu intervens: untuk peningkatan status gizt adalab melalui
peningkatan meno makan keluarga  sebar-han, Untuk menunjang usaha

ersebut  pertu ditngkatkan  pengetahvan tentang cara memilth dan
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memperlakukan bahan makanan selama pengolahan, sehingga zat giz yang

terdapat daiam makanan tidak menjad: rusak (Roedjito, 1998).

Suhardjo {1986) mengatakan bahwa, suatu hal yang dapat meyakinkan
sesearang tentang pentingnya pengetahuan, didasarkan pada tiga kenyataan,
yaitu
i. Status gizi yang baik adalah penting untuk kesehatan dan kesejahteraan.

2. Setiap orang hanyz akan cukup gizi jika makaran yang dimakannya
mampu menyediakan zat gizi yang diperiukan tububk uptuk pertumbuhan
yang optimal.

3. llmu gizi memberikan fakta yang perlu, sehingga orang dapat belajar
menggunakan pangan dengan baik bagi kescjahteraan gizi.

Tingkat pengetahuan gizi, dipengaruhi t}léh beberapa faktor, diantaranya :

1. Tingkat pendidikan yang permah dijalani.

2. Faktor lingkungan dan faktor budaya.

3. Banyaknya atau senngnya seseorang kontak dengan media cetak, radio,

televist dan media masa lainnya.

Pola Makan dan Pola Dhet

Pola makan (#ood Fatrern) adalah kebiasaan makan vang terbentuk dari
perilaku makan yang berylang-ulang dalam jangka waktu yang lama. Menurut
Soedarmo P dan Sediacetama. A (1978} bahwa masing-masing bangsa, suku

bangsa maupun individue mempunyai pola makan sendini, yang berbeda satu
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sama [ain. Pola makan tersebut biasanva diwariskan sccara turun temurun,
Sedangkan faktor yang mempengaruhi pola makan seseorang adalah
I. Faktor Lingkungan, Agama, Kepercayaan Dan Sosial Budaya.

Yang dikonsurmsi manusta sepenuhnya lerdin atas apa yvang disedizkan
di alam. Faktor ini bersama-sama denpan foktor lain seperti pendidikan,
agama, kepercayaan, pengetahuan gizi, produksi pangan, serta sistem distribusi
akan membentuk /ifz sovfe sesorang. Life style indwvidu, kelwarga maupun
masyarakat satu manifestasinya adalah menjelaskan  kebiasaan makan
seseorang.  Susunan  hidanpan  keluarga, hidangan masyarakat, kebiasaan
budaya suatu keluarga, sekclompok masyarakat ataupun suatu bangsa
mempengaruhi pola makan seseorang, mulat darm memilih, mengolah,
menyalurkan, sampal mengkonsumsi suaty makanan (Sukardjﬁ, 19863
2. Faktor Kondist Kesehatan Tubuh

Kondist kesehatan seseorang akan mempengaruhi pola makan, misal
pola makan seseorang dengan penyakil kronis seperti penyakit ginjal akan
berbeda dengan scscorang tanpa penyakit tersebut.

Diet adalah pengaturan jeris dan jumlah makanan dengan maksud
tertentu sepertt mempertahankan kesehatan serta status nutnsi, mencegah dan
membantu kesembuhan penyakit {Andry Hartono, 2000).

[Xet Fnzrgi Tinegi Protein Tinggn {ETPTY adalah diet vang mencandung
energt dan protein di atas kebotuhan normal, Diet dibenkan dalam bentuk
Makanan Biasa ditambah bahan makanan sumber prolein seperti susu, telur,

dan daging atau dalam bentuk minuman Enteral Energl Tingg: Protein Tinggl.
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Ihet ini dibenkan bila pasier telah mempunyai cukup nafsu makan dan dapat
menerima makanan lengkap. Enet im bertyjuan untuk memenuhi kebutuhan
energi dan protein vang memngkat dan untuk mencegah dan mengurang
kerusakan jaringan lubuh, setta mepambah beral badan hingpa mencapai berat
badan normal {RSCM- AsDI, 2004} Adapun syarat-syarat diet energi tingg
protcin tinggn antara lain

}.  Energi tingei, yaitu 40-45 kkal’kp BB

2. Proten tinggl, yaitu 2.0-2 5 p/kg B3

Lemak cukup, yvaitu 10-25% dan kebutuhan energ toal

Lad

4, Karbohidrat cukup, yaitu s1sa dan kebutuhan energi total
5. Vitamin dan mineral cukup, sesual kebutuhan normal
6. Makanan diberkan dalam bentuyk mudah dicerna, (RSCM- AsDI, 2004).

Berdasarkan syarat diet tersebul di atas, maka dalam pelaksanaanmya
terdapat dua jenis diet Energi Tinggi Protein Tingg: {ETPT) yaitu :
1. Diet Energi Tingg Protein T inggt 1 (ETPT) {

Energi : 2600 kkal, Protein : 106 p (2 g'kg BB)
2. Diet Energi Tinggi Protein Tinggi 11 (ETPT} 18
Encrgi - 3000 kkal, Protein © 125 g( 2.5 g'kg BB).

Adapun makanan vang bharus dihindan dan tidak dianjurkan oleh
penderita Tuberkulosis Parp ada'ah © makanan sumbear protein hewani ataupun
nabati yang dimasak dengan banyak minyak atau kclapa atau santan kental,
daging atau sayur berserat minuman beralkohol dan bumbu yang tajam sepert:

cabe dan menca ((RSCM- AsDI, 2004).
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(IS Konsumsi Zat Gizi

Menurut Almatsier (2004) bahwa zat gizi adalah ikatan kimia yang
diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energ,

membangun dan memelihaz janngan, serta mengatur proses kehidupan.

IIL.5.1 Karbohidrat

Karbohidrat memegang peranan penting dalam alam karena merupakan
sumber energi utama bagt manusia dan hewan yang harganya relatif murah.
Produk yang dihasiikan terutama dalam bentuk gula sederbana yang mudah
larut dalam air dan mudah diangkut ke selurub sel puna penyediaan energi.
Nilai energi karbohidrat adalaﬁ 4 kkal per gram.

Peranan utama karbohidrat di dalam tubuh adalah menyediakan glukesa
bagi sel tubuh, yang kemudian diubah menjadi energi. Glukosa memegang
peranan sentral dalam metabolisme karbohidrat.

Sampa: saat ini tidak ada ketentuan tentang kebutuban karbotudrat
untuk  manusia perharinya, Namun, WHO dalam Almatsier (2004)
menganjurkan agar 55 - 75% dari total konsumsi energi sebafknya berasal
dari karbohidrat kompleks dan maksimal 10% berasal dari gula sederhana.

Sumber karbohidrat adalah padi-padian (serealia), umbi-umbian,
kacang-kacangan kering dan gula. Hasil olahan produk im seperti bihun, mie,
roti, tepung-tepungan, selai, sirep dan sebagainya Sebapian sayur dan buah
tidak banyak mengandung karbohidrat. Sayur umbi-umbian sepert: wortel dan

kacang-kacangan relatif lebith banyak mengandung karbohirat danpada sayur
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daun-daunan. Bahan makanar: hewan seperti daging, ayam, ikan, telur dan susu
sedikit sekali mengandung karbohidrat Sumber karbohidrat yang banyak
dimakan sebagai makanan pokok di Indonesia adalah beras, jagung, ubi,

singkong, talas dan sagu. {Almatsier, 2001},

ITL.5.2 Protein
Protein adalah zat gizi terbanyak vang terdapat dalam tubuh (Karsin,
2004}, Protein adalah bagian dari sernua sel hidup. Seperlima bagian tubuh
terdiri dari protein, setengah ada di dalam otot, seperlima didalam tulang dan
tulang rawan, sepersepuluh didalam kulit dan selebihnya didalam janngan lain
dan cairan tubuh.
Selain sebagai sumber energi, protein juga memiliki beberapa fungsi,
antara lain
). Membentuk jaringan baru dalam masa pertumbuhan dan perkembangan
tubuh.
2. Memelihara jaringan tubuh, memperbaiki dar mengpanti jatingan yang
rusak atau mati.
3. Menyuplai asam amino yang dibutuhkan dalam pembentukan enzim
pencamnaan dan metabolisme serta antibodi yang diperlukan.
4. Mengatur keseimbangan air baik intraseluler, ekstraseluier dan
intravaskuler.

5. Memelihara netralitas {asam-basa) tubuh (Karsin, 2004).
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Angka Kecukupan Protein (AKP) orang dewasa berdasarkan hasil
penctitian keseimbangan nitrogen adalah 0,75 gram'kg BB, Scdangkan ARDP
untuk penduduk Indoncsia ditetapkan oleh Widyakarva Panpgan Nasional dalam
Anpka Kecukupan Gzt {AKG). Penetapan terscbul berdasarkan berat badan
patokan, mutu protein serla daya cema protein hidanpan di pedesaasn
(Almatsicr, 2001).

Pangan sumber protein hewani antara lam daging avam, telur, than
daging sapl, susu dan produk olahannya Protein nabat banyvak dijumpat pada
hicang lanah, kacang kedeler dan kacang hijae. Selain ite, sebagtan kecil
protein terdapat dalam savuran dan buah-buahan, Protcin sebagal sumber

energt menghasilkan 4 kkal energl setiap gramnya (Karsin, 20045

Status Gizi / Imunitas

Status gizi adafzh keadaan tubuh scbapai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zat gizi (Admatziar, 20011 Makanan vang memenuht kebutuhan
tubuh akan zat gizi, umumnya menghasilkan status @iz vang memuaskan
Kekuranpan dan kelebihan zat gz esensial dalam rmakanan dalam waktu yanp
lama discbut mzi salah. Benwk gz salab tersebut dapat berupa gizi lebih atau
mz kurane  (Suhardjo, 19863

Faktor yang mempenparehi kemungkinan seseorang menjadi penderita
Tuberkuiosis Paru adalah dava taban twbuh yang rendah. diantaranya karena
gizi buruk (Depkes, 2002) Kerentanan akan penvakit Tuberkuiosis Pary terjadi

karena dava tahan tubub vany menurun dischabkan karena milal gizi yang
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buruk, sehingga memudahkan terjadinya sakit. Selain itu karena pola penilaku
hidup sehat masyarakat yang kurang baik dan sanitasi lingkungan yang kurang
baik, akan memperparah kondisi tersebot (Eyang, 1997)

Terdapat hingkaran sctan (witdus circle) anlara status gizi vang kuraog
dengan kejadian penyakit Tuberkulosis FParu, vaitu orang vane dengan status
gmzi kurang akan sangat mudsah terinfeksr Tuberkulosis Paru atau memperberat
penyakit tersebut. Begitu jupa sebabknya orang vang terinfekst Tuberkulosis
Paru dapat menjadikan orang tersebut mendenta penvakit gizi kurang
(anoreksta, makanan yvany masuk digunakan oleh kuman tersebut di dalam

tubuh) {Azhar, 2001},

Penilaian Stafus Gizi

Status @izi adalah keaduan tubuh sebagar akibat konsumsi makanan dan
penggunasn zat gizi (Almatsier, 2000 Pemlaian gig adalah proses vang
digunakan untuk mengevaluasi status pizi, mengidentifikasi malonutrist dan
menentukan individu mana vang sangzat mentbutuhkan bantuan gize (Mochyr 5.
1997,

Penilaian status gizi bisa dilakukan secara langsung maupun tidak

langsung (T Dewa Nyoman Supariasa dkk, 2002},

Secara Langsuan
Peailaian secara langsung dapat dibagi memjade empat penilaian yaitu

antropometrr, klines, biokimia dan biofisik,
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1.  Antropometn

Secara unum antropometni artinya ukuran tubuk manusia ditimau dan
sudut pandang gizi, maka antropometr: gzi berhubungan dengan berbagai
macam pengukuran dimensi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi,
{Olah karcna itu cara pengukuran status gizi dengan antropometri sering
digunakan.

Masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada orang dewasa {usia {8
tahun keatas) tnerupakan masalah penting, karena selain mempunyal resiko
penyakil terentu, juga dapat mempengaruhi produktivitas kerja. QOleh karena
itu, pemantauan keadaan tersebut periu dilakukan secara berkesinambungan.
Salah satu cara adalah dengan mempertabhankan berat badan yang ideal atau
nermal.

Menurut WHO tahun 1985 dinvatakan babwa batasan berat badan
normal corang dewasa Jditentukan berdasarkan nilal Body Mass Inder (BMID
atau Indeks Massa Tubub (IMT). BMI atau IMT merupakan alat yang
sederhana untuk memantau stafus gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan
dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Maka untuk mempertahankan

berat badan notmal memungkinkan seseorang dapat mencapa: usia harapan

hidup lebth panjang.
Rumus IMT -
Berat Badan {kg}
IMT —
Tinggi Badan® (m)
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Batas ambang IMT ditentukan dengan merujuk ketentuan FAO/ WHO
yang membedakan batas ambang untuk laki-laki adalah 20,1 .- 25,0 dan untuk
perempuan 18,7 — 23,8,

Table IIL.i. Kategori Ambang Batas IMT

} Kategon T T L

Kurus ! Kekurangan berat badan tingkat berat <170 I

iI Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 18,5 l

“Normal T_'_ - > 18,5 - 25, ‘
{_Kilabljfit _I:Edan tinpkat ringan | =250-270 !

| K elebihan berat badan tingkat berat ] > 27,0 a

Sumber : Depkes R.1., 1954

Secara umum aniropometn digunakan untuk mf.;lihat ketidakseimbangan
asupan energi dan proiein. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola
pertumbuban fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak otot dan jumlah
air dalam tubuh.
2. Klinis

Pemenksaan kbimis adalah metode yang sangat penting untuk meniiai
status gizi, Metod= 1m  didasarkan atas perubahan vang teradi dan
dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal im bisa dilihat pada kulzt,
ramput, mata, membran mukosa mulut dan bagian tubuh yang lain, yvang dapat
dipakai sebagai petunjuk ada tidaknya masalah gizi kurang,

Secara umum pemeriksaan klinis terdin atas dua bagian yaitu © riwayat
medis dan pemeriksaan fisik. Riwayat medis vyaitu catatan mengenai

perkembangan penyakit. Sedangkan pemeriksaan fisik yaitu melihat dan
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mengamati gejala gangguan gizi baik pefala yang dapat diamati dan gejala
yang tidak dapat diamati, tetapi dirasakan oleh pendenita. Penggunaan metode
int umumnya digunakan untuk survel cepat, yang dirancang untuk mendeteks:
secara cepal tanda klinis umum dan kekuranpan salah sétu atau lebih zat giz1.
Disamping itu digunakan untuk mengetabui fingkat status gizi seseorang
dengan meiakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda dan gejala atau riwayat
penyakit.
3. Biokimia

Adalah pemenksaan spesimen untuk diuji labolatorium yang dilakukan
pada berbagal macam janngan tubvh, Jaringan tubuh yang dipunakan antara
lain ; darah, unin, finja dan juga beberapa Janngan seperti hati dan otot. Metode
ini digunakan sebagai suatu penngatan bzhwa kemungkinan akan terjadi
keadaan malnutnisi yang lebih parah lagi.
4. Biofisik

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentnan status
gizt dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat
perubahan struktyr dari jaringan. Pemeriksaan ini dapat dilakukan melalui tiga
cara yaitu uji radiplogi, tes fungsi fisik dan sitologi. Metode ini jarang
digunakan, karena termasuk mahal, memerlukan tenaga vang profesional dan
digunakan dalam keadaan termentu saja, terutema dilakukan di daerah
epidermis Kekurangan Vitamin A (KVA) atauw Kekurangan Energi Protein

{KEP} berat.
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IIE.7.2 Secara Tidak Langsung

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat di bagi atas tiga
bagian vaitu : survei konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi.
Pada penelitian ini yang digunakan peneliti adalah metode survei konsumsi
makznan.

Yang dimaksud dengan metode survei konsumsi makanan adalah
penentuan stains gizi secara tidak langsung dengan melibat jumlah dan jen:s
zal gizi yang dikonsumsi. Surver makapan ini digunakan untuk
mengumpulkan data konsums: makanan sehingga dapat memberikan
gambaran tentang konsums: berbagai zat giz: pada masyarakat, keluarga dan

individu, juga dapat mengdentifikas: kelebthan dan kekurangan zat gizi.

1.8 Penilaian Konsumsi Makan

Penilaian konsums: makanan menipakan $alah metode yang digunakan
dalatn penentuan gizi perorangan maupun kelompok. Dh Indonesia, survei
konsurnsi makanan sudah digunakan dalam penelitian di bidang gizi. Secara
umum survei konsumsi makanan bertujuan untuk mengetahyi kebiasaan
makan dan gambaran tingkat kecukupan bahan makanan dan zat gizi pada
tingkat perorangan, kelempok dan rumah tangga serta faktor yang
mempengaruhi  konsums: makanan tersebut. Walaupun data Konsumsi
makanan sering digunakan sebagai salah satu metode penentuan status pizi,
namun sebenamya survei konsumsi makanan tidak dapat menentukan status

gizi seseorang atau masyarakat secara langsung. Hasil survel hanya dapat
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digunakan sebagai bukil awal akan kemungkinan tenjadinya kekurangan gizl
pada sescorang. (I Dewa Nyoman Supariasa dhkk, 2002).

Informasi mengenal konsumsi nangan dapat diperelch dengan cara
survel vang akan menghasilkan data yanp bersifat  kualitatf maupun
kuantitattf,  Secara kualinatif  biasanya untuk mengetahuf frekuenst makan
serta cara-cara memperoleh bahan makanan.

Metode vany dapat digunakan dalam pengumpulan data kualitatil’ antara lain
1. Metod Food Fregueney

Metode 1ni dipunakan untuk memperoleh data wontang frekuens
konsumsi sgjumlzh bahan makanan atau makanan jadi dalam waktu tenento
sepertl han, nunggu, hulan dan tahun,
2. Metode P ierary History

Metode 1n1 menggambarkan pola konsumsi makanan berdasarkan
pengamatan dalam waktu vang lama. Metode nr terdin atas tiga komponen,
yaity

1Y Komponen pertama adalah merupakan sesi wawancara atau reced! 24
jam, vang mengwnpulkan data tentang apa sgja vang dimakan
responden selama 24 jam terakhir,

2y Komponen kedua adalah mengounakan suatu daftar tentang frekuenst
pengounaan dar sejumlah baban makanen untuk mengecek kebenaran
dari recalf 24 yam 1adi denpan dafiar check fis

3} Komponen ketiga adalah pencatatan konsums selama 2-3 han sebapai

cek ulang.
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3. Metode Felepon

Metode n dilakukan dimana petugas mewawancaral responden lewat
telepon tentang persediaan makanan yang dikensumsi keluarga selama surven
dilakukan.
4, Metode Food List

Adalah metode pendaftaran vang dilakukan dengan menanyakan dan
mencatat selurub bahan makanan yang digunakan keluarpa selama periode
survei dilakukan. Pencatatan dilakukan berdasarkan jumlah bahan makanan
vang dibeli, harga dan nilai pembeliannya, termasuk bahan makanan yang
dimakan anggota keluarga di luar rumab, dengan udak memperhitungkan
bahan makanan yang terbuang, rusak atau diberikan pada binatang piaraan.

Metode yang dipunakan dalam pengwmnpulan data secara kuantitatif
bertyjuan untuk mengetahu jumlah dan jenis pangan yang dikonsums:
berdasarkan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM). Metode secara
kuantitatif yang digunakan antara jain yaitu
L. Merode Food Recall 24 Hour

Adalah metode pencatatan jenis dan jumlah bahan makanan yang
dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu (kemarin). Kemudian hasil
pencatatan bahan makanan dianalisis dengan menggunakan Daftar Kemposisi
Bahan Makanan (DKBM) ke dalam zat gizi. Selanjutnya hasi! analisis
dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) (I Dewa Nyoman

Supariasa dik, 2002},
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2. Metode Estimated Food Recard

Adalah mencatat semua makanan yang dikonsumsi responden baik
dalam bentuk mentzah atau makanan jadi dalam jangka waktu 24 jam.
3. Metode Food Weighing

Merupakan metode penimbangan makanan, dimana responden atau
petugas menimbang dan mencatat seluruh makanan yang dikonsumsi
responden selama satu hari. Kemudian membandingkan hasil penimbangan
dan pencatatan dengan Kecukupan Gizi yang Dianjurkan (AKG).
4. Metode Food Account

Merupakan metode pencatatan, dimana keluarga mencatat setiap han
semua makanan yang dibeli, diterima dari orang lain ataupun dari  hasil
produksi sendiﬁ dengan tidak memperhitungkan makanan cadangan yang ada
dirumah tangga dan juga makanan minuman yang dikonsumsi dilvar rumah
dan rusak, terbuangitersisa atau dibertkan pada binatang piaraan,
3. Metode Inventaris

Pada prinsipnya adalah menghitung atsu mengukur semua
persediaan makanan {i rumah tangga (berat dan jenisnya) yang diterima,
dibeli dan dan produksi sendin mulai dari awal sampai akhir survei.
6. Merode Household Food Record

Metode ini dilakuksn sedikitnya dalam periode saty mingpu oleh
responden sendiri, yakni dengan menimbang dan mengukur sefuruh bahan

makanan yang ada di umah, termasuk cara pengolahannya. (Riyadi, 2004).

Perbedaan Pengetahuan, Pola Makan, Konsumsi Zat Gizi Dan ... Anace C. Mairima



Skripsi

IIL9

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 35

Berdasarkan teon diatas, tnaka beberapa metode yang digunakan
dalam peneclitian ini adalah merode recall 24 hours, metode food frekuensi

dan metade dretary history.

Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan (AKG)

Angka Kecukupan Gizi vang Dhanjurkan {AKG} atan Recommended
Dietary Alfowances (RDA) adalah tarafl asupan vang dianggap dapat
memenuhi kebutuhan gizi semua orang sehat menurut berbagai kelompoknya
(Khumaidi, 1994). Karena AKG dimaksudkan banya untuk golongan orang
vang sehat, maka penyirpangan khusus akan kebutuhan gizi sebagai akibat
dan kelainan metabolisme, perawatan khusus dan sebagainya tidak
diperhutungkan dalam AKG.

i dalam menghitung AKG harys diselaraskan dengan pola pangan
penduduk secara wmym, Tidak dikaitkan dengan tyuan khusus seperti
program pemberian makanan tambahan, fortifikasi dan sebagainya.

Pada dasarnya AKG disusun untuk menentukan suvatu standard gizi
yang dipertukan dalam roemlai sejauh mana taraf konsemsi pangan penduduk
dapat memenuhy kecukupan gizi, dan jupa sangat diperlukan untuk
menetapkan sasaran (farget) kebijaksanaan produksi dan perseciazn pangan
serta menilai tingkat keberhasilan program pangan dan gizi. Yang dipakai
sebapai parameter dalam menyusun AKG adalah parameter demografi yaitu

proporsi  penduduk menurut kelompok umur tertentu, dan parameter
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antropometrl yaitu berat badan rata-rata masing-masing kelompok umur
tersebut.

Khusus untuk perhitungan  Kkebutuhan energi  ditambahkan  saty
parameter lagl yaitu tingkat aktivitas penduduk dewasa (ringan, sedang, berat,

berat sekah ) { Khumaide, 19947,

II.10 Sanitasi Perumahan
Rumah sehat adalah tempat untuk berlindung atau untuk bemaung dan
tempat untuk benistirahat, sehingga dapat menimbulkan kehidupan yvang baik,
menyeluruh yaitu fisik, rohani dan sosial. Keadaan fisik adalab adanya
pencahavaan vang balk, konstruksi rumah yang anmti tikus dan lain-lain
schagainys. Keadaan rohani rumah hendaknya dapat menimbutkan rasa aman
dan bebas bag penghuninya. Keadaan sosial rumah hendaknya terletak pada

lingkungan vang baik terutama bagi masyarakat sekitammya { Azwar, 1990,

Syarat rumah sehat menurut Gunawan dan Harvanto (1982 adalah :

I Tersedianya jumlah kamar atau ruang kediaman yang cukup besar agar
dapat memenuhi kebutuhan penghuninya untuk melakukan kegiatan
hidupnva.

2. Membiki tata letak ruangan yang baik, agar memudahkan komunikasi,
dan perhubungan antar ruangan di dalam rumah dapat berjatan lancar, dan
Juga menjamin kebebasan dan kerahasiaan pribadi bagi masing-masing

penghuni.
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3. Persediaan amr bersih yang cukup banyak untuk diminum dan digunakan
bagi pemeliharaan kebersihan penghuni dan tempat kediamannya.

4. Tersedianya perlengkapan untuk pembuangan air hujan, atr kotor, sampah
dan kotoran lain dengan cara yang memenuhi syarat kesehatan.

5. Konstruksi atap rumah yang cukup padat dan tidak bocor.

6.  Konstruksi lantai rumah harus rapat air.

7. Terdapat ventilasi yang baik.

8. Terdapat penerangan dalam dan atau penerangan buatan vang cukup
terang.

Sanitasi perumahan ini berhubungan dengan kondisi fisik rumah vang

dapat mempengaruhi kesshatan, meliputi ;

ILID.1 Ventilasi

Adalah suatu usaha memelihara kondisi atmosfer vang menyenangkan
dan menyehatkan bagi manusia (Lubis, 1995). Atmoster vang ideal adalsh
apabila udara kering, tetapi sejuk dan ada pergerakan angin terus menerus.
Hal ini dapat terpenuhi apabila suatu bangunan dilengkapi dengan luas lubang
ventilas yany baik.

Rumah yang tidak dilengkapi wventilasi wdara vang baik akan
menyebabkan sirkulst udara tidak lancar dan suhu ruangan menjadi tidak
sesuval karena akan tegadi pemancaran radias udara panas yang langsung
kearah tubuh atau hilangnya panas tubuh karena radiasi udara dingin (Purdom,

1980).
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Untuk mempercleh ventilasi yang baik menurut Lubis (1983), dapat

dilakukan dengan 2 macam, yaitu :
1. Ventilasi alam : Jendela
2. Ventilasi buatan : Kipas angin, AC (A5 Condition)
Ruangan yang dilengkap: jendela akan menimbulkan sinar matahan
terutama sinar matahaci pag vang mengaodung sinar ultraviolet vang berperan
sebagai germicid (pembunuh kuman / bakteri) tidak dapat masuk ke dalam
ruangan. Menurut Frinch {1993) bahwa, setiap rumah yang dipakai sebaga:
rnungan kediaman harus memilikn sekurang-kurangnya satu jendela sebagai
hubungzan langsung dengan udara luar dan bebas nintangan-nntangan. Dengan
adanya jendela sebapgai lubang ventilasi ini di dalam ruangan tidak akan terasa
pengap, asalkan jendela selalu terbuka {Sanropie, 1989),
Menurut Ircham (1992}, umumnya dipakai peraturan Bangunan
Nasional tabun 1968 yakni
1. Luas jendela/lubang ventilasi paling sedikit 1/1G dari luas lantai ruangan
dan '2 dan luas jendela/iubang ventilasi.

2. Jendela/lubang harus meluas kearah atas sampai setinggi-tingginya, paling
sedikrt 1,95 m diatas permukaan tanah.

3. Diberilubang hawa atau salumae angin dekat/pada langit-{angit, luasnya
palirg sedikit 0,355m dari Inas lantai ruangan yang bersanghkutan,

dimana lubang ini dapat mengeluarkan udara dalam ruangan tersebut.
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131 dacrah berhawa dingin atau pegunungan dan banyak angin dapat
dikurangl 1720 luas lantan reangan. Sedangkan df dagrah pantal dataran rendah
vang berhawa panas, jumlah lubang angin diperbesar 175 x luas lantal ruangan.

Tidak tersedignya ventilasi yang baik pada suatu ruangan, makin
membahayakan kesehatan dan atau kehidupan, jika kebetulan dalam nuangan
terschut terjads pula pencemaran oleh bakter {misalnya olch  pendenita
Tuberkwlosis Parw), ataupun olch berbagal zat kimia (organdanorgamk)
(Azwar, 1990 Standar luas ventitasi ruangan ramah meourut KepMenkes RI
Mo, B29Menkes SROVILAT9YY adatah monemal T0% darn fuas [antai

Pengukuran ventdasi dilakukan dengan  mengsunakan  rollmeter
dengan cara, mengukur Jluas lama kamar kemudian hitung 10%, Bandingkan

luas lubang udara dalam karnar, bila = 10% maka memenuhi syarat.

L1622 Lanrai

i dalam membangun mumah faktor-faktor sanitasi rumah enmnasuk
lantai hendaknya tetap diperhatikan agar memenuhi svarat kesehatan Menurut
Sanrople (1989, lantar vang bark adalah lentan vang kuat, tidak lembab, tidak
licin dan mudah dibersihkan, vang kedap air, agar tidak dapat masuk dan
tanah atau dari bawah, msalnva dan bahan tegel/plesteran‘kavu utin, apar
lantar tidak tembab di musim hujan dan tidak berdebu dt musim kemarau,
sehingea  dapat  mencepah  teadinva  penularan  penyakit terhadap

penghuninva,
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HI.i0.3 Dinding

Dengan kondisi dinding yang batk (memenuhi syarat} maka berfungsi
sebaga) pelindung bagt rumah dan penghuninya dan gangguan dan serangan
hujan, angin serta melindungt daci pengarub panas dar luar. Tidak berdebu di
musim kering serta menghindarkan penghuninya dari fertular berbagai
penyakit temasuk penyakit Tuberkulosis Paru yang biasa hidup ditcrnpat yang
lembab dan kotor. Dinding yang baik adalah terbuat dari pasangan batu bata
vang tahan ap1 dan kuat/plesteran‘kaye ulin vang rapat Tingg! dinding
minimal 2,40m. Dinding vang tidak baik akan mempenparuhi kelembaban
dalam rumah.

Dinding pada ruang tidur dan ruang keluarga harus dilengkapi dengan
sarana ventilasi untuk pengatoran sirkulasi udara, di kamar mands dan tempat

cuci harus kedap air dan mudah dibersihkan {Depkes R1, 1999},

(I.10.4 Langit-langit/Plafond

Kondisi tangit-langit/plafond adalah  yang baik dimana memiliki
papenfiripleks yanp merupakan bagian yang memisahkan aztap rumah dengan
ruang dalam rumah. Langit-langit akan membenkan pengaruh terhadap suhy
dan kelembaban udara di dalam rumah. Apabila terjadi kelembaban yang
tidak memenuhi syarat maka dapat menyebabkan daya tahan tubuh penghuni
menurun dan kuman penyakit mudab tumbub termasuk  micobakterium
tuberkulosa. Dalam situas: kelembaban yang demikian droplet pendenta

Tuberkulosis Paru kumannya azkan bisa tahan di wdam pada subu kamar
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dalam beberapa jam dan apabila tidak ada sinar matahari vang masuk kedalam
ruangan/kamar. Dalam jaringan tubuh, kurnan im dapat tidur/dorman dan bisa

bangkit bila kondis! tubuh dalam keadaan lemah (Depkes RI, 2002).

I11.10.5 Kepadatan Fenghoni Ruang Tidur

Rumah dengan kepadatan penduduk yang tinggt dapat menunbulkan
dampak negatif bagi keschatan, baik kesehatan fisik, mentzl dan sosial,
Penebaran penyakit menular di rumah yang padat penghuninya sangat cepat
terjadi. Selain itu, dengan semakin padat penghuni suatu rumab, maka akan
semakin cepat pula udara di dalam rumah mengalami pencemaran. Hal int
disebabkan karena jumlah penghuni | vang semakin  banyak akan
mempengarvhi kadar O; dalam rumah tersebut, begitu juga kadar vap air dan
suhu udaranya. > sangat dibutuhkan oleh manusia terutama untuk
metabolisme tubuh. Pada walkiu bemafas manusiz menghisap O; dan
mengetuarkan CO; sehingga kadar Oy berkurang dan konsentrasi CO»
bertambah. Dengan meningkatnya kadar CO; dr udara ruang kediaman, maka
akan memberikan kesempatan tumbuh yang lebth baitk bagi kuman
micobakterium tuberculosa dan jupa mengakibatkan peningkatan frekwensi
permafasan bagi penghuninya sehingga akan meningkatkan jumiah kuman
yang terhisap melalui saluran pernafasan (Lubis, 1985).

Untuk itu menurut Sanropie {1989), kepadatan penghuni minimal
setiap orang menempati ruangan {ruang tidur) dengan volume 9 m’ untuk usia

> 5 tahun, apabila dengan ukuran luas lantai minimal 3,5 m* untuk setiap
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orang. Menurut KepMenkes RI No. 32%/Menkes/SK/VIL/1999, luas muang
tidur minimal 8 m® dan tidak dianjurkan > 2 orang, schingga dapat
distmpulkan minimal [uas ruang tidur 4 m® untuk tiap oranpg. Kepadatan
penghuni divkur dengan cara pembagian antara jumlah penghun dalatn kamar
dengan luas lantai kamar.

Menurut Pasaribu (2005) dalam penclitiannya mengatakan bahwa
kondisi lingkungan seseorang jupga berhubungan erat dengan kesehatan dan
kemiskinan, Suaty kelurahan yanpg sangat padat penduduknya karena hanya
mampu membeli rumah yang tidak sehat untuk selureh keluarga, tingeal di
rumah yang padat jelas memingkatkan resike tertulamya Tuberkulesis Paru.

WHO Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan babwa ada

sctidaknya 23 juta pengungsi yang tinggal dikamp dan tempat pengungsian di

seluruh dunia. Dipertemah dengan nutnisi yang buruk, kesehatan yang kurang
baik dan tempat tinggal berdesakkan di kamp yang kondisi kebersibannya
kurang baik, para pengunysi memiliki resiko yang amat tinggi untuk terinfeksi

Tuberkulosis Paru (www mayoclinic.com,2007)

Lama Waktu Konsumsi Rokok

Kebiasaan hidup yang sering menyebabksn timbulnya penyakit
Tuberkulosis Paru adalah kebiasaan mengkonsumsi rokok yang dapat

meneckan sistem imunitas dan penyakit menjadi progresif (Dwijani, 2003),
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Data WHO menunjukkan, rokok menyebabkan kematian 4 juta orang
diseluruh duniz atau 10.00) kematian per hari. Satu juta diantara jumlah itu
terjadi di negara-negara berkembang. D1 Indonesia sendin, menurut data dari
Departemen Kesehatan (2003), 57.00¢ orang meninggal pertzhun akibat
berbagal penyakit disebabkan oleh asap rokok. Sedangkan jumlah perokok
aktif berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2002, ada
sebanyak 70 juta orang dan 7 juta orang diantaranya adalah golongan
masyarakat miskin. Pada tahun 2020 nanti diperkirakan rﬁkok akan
membunuh sekitar 10 juta erang di selurub dunia, melebihi kematian karena

Tuberkulosis Paru (WHO(, Depkes. 2007}

Penelittan menunjukan adanya hubungan bermaknz antara prevaiensi
reaktivitas tes tuberkulin (tes untuk mengetahu: seseorang terinfeks: TB) dan
kebiaszan merokok. Mercka yang merokok 3-4 kali lebih sering positif tesnya,
artinya 3-4 kali lebih sering terinfcksi TB daripada yang tidak merokok.
Tuberkulosis Paru pada perokok lebih cepat menular daripada penderita
Tuberkulesis Paru yang tidak merokok, kebiasaan merokok juga merupakan
faktor dalam progresiviias Tuberkulosis Paru dan terjadinya fibrosis. Secara
umum, perokok temyata lebih sering mendapat Tuberkulosis Paru dan
kebiasaan merokok memegang peran penting sebagai faktor penyebab
kematian pada Tuberkulosis Paru Kebiasaan merokok membuat seseorang

jadi lebih mudah tennfeksi tuberkulosis, dan angka kematian -gkibat
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Tuberkulosis Paru akan lebik tinggi pada perokok dibandingkan dengan

bukan perokok (Tjandra Yoga Aditama, 2003).
IIL12 Lama Waktu Konsumsi Alkoehol

Menurut hasil studi di Jerman, TBC lebih sering dijumpai di kalangan
penganggur, tunawistna, tahanan dan pecandu alkohol ketimbang di lapisan

sosial kalangan atas (Dwiyono, 2005),

Faktor perilaku sangat berpengaruh pada kesembuhan dan bagaimana
mencegah untuk tidak terinfeksi kumar TB. Dimulai dari perilaku hidup sehat
(tmakan makanan yang bergizi dan seimbang, hindari rokok, dan alkohol

(Nova, wyww dinkes-diy.org, 2007),

Jika tidak ada upaya-upaya serius pada 1ahun 2030 diperkirakan rokok
dan alkohol akan menyebabkan sekitar 10 juta kematian per tahun. Tri berarti
rokok dan alkchol akan menjadi penyebab kematian terbesar di antarma

penyakit lain seper1 TBC (Muhtar, 2003).
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BAB IV

KERANGKA KONSEPTUAL

I¥.1. Kerangka Konscptual Penelitian

Karakterisiik Responden :
Tingkat Pendidikan FPengetahuan Gia
Jenis Pekerjaan
Tingkat Pendapatan L
» ’ola Makan -

-Jenis Makanan
-Frekwens] Makanan

Pengeluaran Unmik Makan

¥

K. onsumsi Zar Gizi :
- Engrgi

- Protein

Status Gz Samitasi Perumahan :
-Ventilasi
-Lant:

1 -Dinding
gm===Falog -LangitlangitPlafond
| lmunitas -Kepadatan Penghuni
U Ny Ruang Tidur

l T [ arre Waktu
Penderita Bamik K onsumsi Rokok
BTA Positif dan | |

RTA MNepanf
[.ama Waktu
K onsums: ﬁlkohor-l

Gambar I'V. 1 Kerangka Konseptual Penclitian
Keterangan ;
[ ] = Dhtelin

r=-mm-memmn = Tidak ditelit

45
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Penyebab langsung terjadinya batuk BTA positif dan BTA negatif
adalah dipengaruhi oleh konsumsi zat gizi (energi dan protein), imunitas,
status gizi, sanitasi perumahan (ventilasi, lantai, dinding, langit-langit/plafond
dan kepadatan penghum ruang tidur) dan lama waktu konsuinsi rokok serta
lama waktu konsumsi alkehol. Apzbila konsumsi zat gizi (energi dan protein)
cukup baik tapi mempunyai sanitasi perumahan (ventilasi, lantai, dinding,
langit-langit/plafond dan kepadatan penghum ruang tidur), lama waktu
konsumsi rokok, alkoho! dan adanya imunitas vang jelek, akan
mempermudah terpadinya batuk BTA positil’ dan BTA negatif. Selanjutnya
konsumsi zat gizi {energl dan protein} dipengaruhi oleh pola makan, pola
makan dipengarubi oleh jenmis pekenaan, tingkat pendapatan, pengeluaran
untuk makan dan pengctahuan gizi. Pengeluaran yntuk makan dipenganyhi
cleh tingkat pendapatan, dan tingkat pendapatan dipengaruhi oleh jems
pekerjaan. Pengetahuan gizi dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang
dimiliki. Dan pemingkatan jumlah pendenta batuk BTA positif dan BTA
negatif adalah dilihat dari konsumsi zat gizi {energi dan protein), status gizi
pendenta, sanitas: perumahan {ventilasi, lanta, dinding, langit-langt/plafond
dan kepadatan penghuni ruang tidur) serta lama waktu konsumsi rokok dan

alkohol.
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IV.2 Hipotesis Penelitian

Ho : Tidak ada perbedaan pengetahuan, pola makan, konsumsi zat gizi
dan status gizi antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif
H1 . Ada perbedaan pengetahuan, pola makan, konsumsi zat gizi dan status

gizi antara penderta batuk BTA positif dan BTA negatif.
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BABY

METODE PENELITIAN

¥.1 Jcnis I'an Rancang Bangun Penelitian
Penelitan ini merupakan penclitian obscrvasional anazlitik yang
menggambarkan Perbedaan pengetahuan, pola makan, konsums: zat gizi dan
status gizi antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif di Puskesmas
Masohi, Kabupaten Maluku Tenpgah. Berdasarkan waktu pelaksanaannya,
penelitian ini merupakan penelitian cross sectional karena dilaksanakan dalamn

satu kall waktu penchtian,

V.2 Populasi Penelitian
Pnpul-asi dalam penclitian ini adalah semua pengunjung Puskesmas
Masoh yang melakukan pemeniksaan batuk di Puskesmas Masohi, Kabupaten
Maluku Tengah tahun 2006, dengan jumtlah 320 orang dimana hasil
pemeriksaan labolatorium menunjukzn pendenita batuk BTA positif dan BTA

negatif,

¥.) Sampel, Besar Sampel Dan Cara pengambilan Sam pel
¥.3.1 Sampel
Sampe! penclitian ini adalzh penderita batuk BTA positf dan BTA
negatif dengan kntena ;

I.  Tanpa komplikasi baik laki-lakt maupun perempuan.

48
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2 Penderita yang berusia 20 — 65 tahun sclama tahun 2006 yang sedang
menjalani perawatan di Puskesmas Maschi, Kabupaten Maluku Tengah.
3. Berdomisili di Jacrab wilayah kega Puskesmas Masohi, Kabnpaten Maluku

Tengah,

V.32 Besar Sampel
Besar sampel dalam penelitian imi dihitung berdagarkan rumus menurut

Cochran, 1997 sebagai berikut -

N = Z°.P.g
.
Keterangan ;
n = Bes.ar sampel yang diinginkan (populasi < 10.000}
Z = Nilai standar deviasi sampel (1,96}
P = Proporst target populasi {Prebabititas suatn kejadian Tuberkulosis

Paru, prosentase taksiran hal yang akan diteliti 50 %)
q =(1-F)
d = besarnya penyimpangan vang masih bisa ditolerir (semakin kecil d,

semakin teliti penelitian atau tingkat kecermatan, d = 0,1%)

n = 1,96 . 0,5.05
0,1°
n = 0.9604
0.1°
n = 86,04
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Karena populasi < 10.000 besar sampel yang diperlukan lebib kecil oleh

karena 1tu dihitung dengan mumus sebagai benkuat :

nf = n

1+n/N
Keterangan :
nf = Besar sampel yang diinginkan apabila populasi < 10.000
n = Besar sampel yang ditnginkan apabila populasi > 10000
N = Taksiran besar populasi
nf = G6,04

1 + 96,04 /320

nf = 96,04
1.300
nf = 7388

Dari rumus perhitunpan diatas maka besar sampel vang akan diteliti
adalah sebanyvak 74 orang wang terdiri dart 37 sampe! penderita dengan batuk

BTA positif dar 37 sampel dengan batuk BTA negatif.

¥.3.3 Cura Pengambilan Sampel
Czra pengambilan sampel dilakukar dengan metede simple random
sampling yaitu suatu metode pengambilan sampel dengan sisten acak
sederhana yang mempunvai maksud agar setiap populasi mempunyai

kesempatan vang sama untuk diseleksi sebagal sampel.
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V.4 Lokasi dan Waku Penelifian

¥.4.1 Lokasi Penelitian
Penelitian 1m: dilakukan di wilayah kegja Puskesmas Masohi, vang
merupakan Puskesmas Induk di Kota Masohi, Kabupaten Maluku Tenpah.
V.d.2 Waktu Penelitian

Peneliuan ini berlangsung pada bulan April 2007

Tabel V.1, Jadwal Penelitian Perbedaan Pengetabuan, Pola Makan, Koensuinsi
Zat Gizi dan Status Gizi Antara Pendenta Batuk BTA Positif’ dan
BTA Negatif di Puskesmas Masohi, Kabupaten Maluke Tengah.

Waktu (bulan} |

Olctober 2006

| --Fehman 2007
!

|
Kegiatan : : :
April 2007 [M’;ﬂ‘ﬂfi,"“' Tuli 2007
|

_Pr.n}fusunan Proposal
~ Ijn Penelittan Dan
Pengambilan Datg
Pengolahan Data

Penulisan Sknipsi

Uii Skripsi Dan Revisi
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Keranghka Operasional

Penpumung Puskesmas Masch:, Kabupaten Maluku Tengab yang
melakukan pemeriksaan Batuk selama tahun 2006,

Populasi
penderita batuk  j#—————- Test BTA
N =320
Skrening .
v Batuk BTA positif

Batuk BTA negarif

; -

Pendenta batuk Penderita batuk
BTA posittf BTA negatif
Ny =280 N, — 40
. Random Sampling ¥
F h 4
Penderita batuk Penderita batuk
BTA positif BT A negatif’
n=37 n=737

Wawancara, Observasi,
Pengukuran

X

-Karakteristik responden  -Status gizi

-Pengetahuan giza -Sanitasi pegrumahan
-Pala makan -Lawg waktu konsums rokok
-Konsumsi zat gizi -Lama waktu konsumsi alkoho]

h

Perbedaan Pengetahuan, Pola Makan, Konsumsi
Zat Giza Dan Status (izl Antara Penderita
Batpk BTA Posinf Dan BTA Nepahif
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Dan jumlah penderita batuk yang melakukan pemeriksaan BTA di
Puskesmas Masohi, Kabupaten Maiuku tenpah pada tahyn 2006, vyang
berjumlah 320 orang, secara skrening diperoleh hasil BTA positif sebanyak
280 orang dan BTA negatif sebanyak 40 orang. Jumlah poluasi antara
penderita batuk yang hasil BT Anya positif dan negatif (N, dan N;), kemudian
dirandom sampling schingga memperoleh hastl dengan jumlak penderita
batuk BTA positif adalah sebanyak 37 orang dan jumlah penderita batuk
BTA negatif sebanvak 37 orang. Kedua kelompok sampel lalu diwawancarai,
diobservasi dan diukur variabel karakteristikoya, pengelahuan tentang gz,
pola makan, konsumsi zat gizi, statos gizi, sanitasi perwmahan, lama waktu
konsumsi rokok dan lama walktu konsumsi alkohol, schingea dapat diketahui

ada perbedaan atau tidak.

¥.6 ¥ariabel, Defenisi Operasional, Cara Pengukuran dan Skala Data
¥.6,1 VYariabel Bebas (Independent Variables)

Wanabel bebas dalam penelitian ini adalah :

1. Karaktenstik responden (tingkat pendidikan, jenis pekerjazn, tingkat

pendapatan dan penpetuearan untuk makan)

2. Pengetahuan gz

3. Pola makan

4. Konsumsi zat gizi {(enerm dan protemn)

5. Status pizi
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6. Samtasi perumahan (ventilasi, lanta), dinding, langit-lanmt/plafond dan
kepadatan penghuni ruang tidur)
7. Lama waktu konsumsi rokok

8. Lama waktu kensumsi alkohol

V.6.2 Variabel Terikat (Dependent Variables)
Variabel terikat dalam penelitian {ni adalah :
1. Pendenta batuk BTA positif

2. Penderita batuk BTA negatif
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Tabel V.1 Vanabel, Defenisi Operasional, Cara Pengukuran dan Skala Data

dalam persen.

3. Kurang baik < 50 — 60% jawaban
benar

4,

5. Tidak baik 50% < jawaban benar.

Variabel Defenisi Operasional Cara Pengukuran dan Klasifikasi Skala Data
1 2 3 4
1. Karaktenistik Identitas yang terdapat - -
Responden: pada diri responden
a Tingkat Pendidikan formal yang | Wawancara dengan  alat  bantu Ordinal
Pendidikan pemnah ditermpuh. kuesioner, dengan klasifikasi
1. Tidak sekolah
2. Tidak tamat SD
3. 8D
4. SLTP
5. SMA
6. Akademi/PT
b.Jenis Jenis  pekerjaan yang | Wawancara dengan menggunakan Nominal
Pekerjaan dijadikan sumber alat  bantu  kuestoner,  dengan
pendapatan  utama, klasifikasi :
1. Buruh {Pabrik, Pembantu RT)
2. Wiraswasta, Pedagang
3. Swasta
4, PNS/ABRLPensiunan
5. Tidak bekerja
6. Lain-lain
¢. Tingkat Jumlah pendapatan Wawancara dengan  menggunakan Ordinal
Pendapatan seluruh anggota keluarpa | alat  baatu  kuesioner, dengan
perbulan dalam bentuk klasifikasi
vang, baik dan pekerjaan | 1. < Rp, 450,000, -
utarna maupun dari 2. Bp. 450000 — 599,959 -
pekerjaan sampingan, 3. Rp. 700.000 — 999999 .
4. > Rp. 1.000.000,-
UMP Maluku {2006)
d.Pengeluaran Banyaknya uang yang Wawancara  dengan alat  banm Ordinal
Untuk Makan | dikeluarkan unmk kuesioner, dengan klasifikasi ;
membeli bahan makanan | 1. Rendah jika < Rp. 450.004,-
mavpur yang sudah jadi. | 2. Tingei jika > Rp. 450.000, -
2. Pengerahvan Gizi | Tingkat pengetahuan Wawancara denpan  alat  bantu Ordinal
dalam bidang pizi yang kuesioner, dengan klasifikas: :
dinyatakan dengan nilai ! 1. Baik > 70% jawaban benar
skor dari jawaban yang | 2. Cukup baik > 60 - 70 % jawaban
benar dan dinyatakan i benar
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2

3. Pola Makan

Semua jenis serta
frekwenst bahan
makanan yang
dikonsumsi sehari-han
ol¢h penderita.

Wawancara dengan  alat  bantu

kuesioner, dengan klasifikasi :

a. Jenis

1. Nasi + Sayvr

2. Nasi + Lauk

3. Nasi + Lauk + [kan

4. Masi + Lauk + Sayur + Buah

5. Nasi + Lauk + Sayur + Buah +
Lain-lain

. Frekwensi .

. 3x sehani

. 2x sehan

1% s¢hari

.3 - 5% por munggu

- == 3x per mingge

. 1 —3x seminggu

. tidak pernah

I LA B led b e T

Crdinal

Ordinal

4. Konsumsi
Zat Giz

5. Status
Gizi

Semua jenis makanan
dan minuman yang
dikonsums: selama 2 x 24
jarm.

Keadaan tubuh yang
dizkibatkan konsumst
makanan, penyerapan
dan PENEEUNAGNT YA
dalam tubuh pendrrita,

Melalui Recalf Method yang akan
dikooversi dengan bantuan DKBM
vang kemudian diolah dengan food
processor, dengan klasifikasi :

a. Klasifikasi eneryi :

1. Baik : = 80 % RDCA

2. Cukup : 70 — 79 % RDA
3. Sedang : 60 - 69 % EDA
4. Kurang : < 60 % RDA

b. Klasifikasi Protein :
1
2
5

. Bak : > 70 % RDA
. Kurang : 70 %% RDiA
mber : Roedjito, 1989.

Diukur berdasarkan Indcks Massa
Tubuh, dengan klasifikasi :
I. Kurus ;
Tingkat berat : IMT = < 17,0
Tingkat ringan : iMT = 17,0 - 18,5

2. Normmal IMT==>1835-250
3. Gempk
Tingkat ringan : IMT = > 25,0 —

270
Tingkat berat  IMT - > 27,0
Sumber : Depkes RI, 1994

Ordinal

Nominal

Ordinal
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i 2 I 3 4
6. Sanitasi i
Perumahan :
a. Ventilasi Lubang vyang  dibuat | Melakukan  pengeokuran,  dengan | Worminal
sedemikian mpa pada | klasifikasi .
| setiap  ruang  denpan | 1. Kurang : bila < 10% luas lantai
' maksud  untuk  proses (skor 1)
l penyediaan wudara segar | 2. Bakk  : bila > 10% luas lantai
1 ke dalwm ruangan dan {skor 2}
j mengeluarkan udara | (Ircham. 1992}
kotor dari dalam ryangan
1 secara  alaémah  yaitu
) jendela dan lubang angin.
1
; Alas rumah yang |
b. Lanta berfungst mencegah | Dilakukan dengan cara  observasi, | Nominal
masuknya air ke dalam | dengan Klasifikas: i
rumah. . Kurang : Bila dari tanah/batu bata / !
papan keadaan lembak |
fskor 1} |
2.Baik - biladari tepel/plesteran/ !
kayu ulin keadaan tidak |
lembab {skor 2) .!
) {Sanropie. 1982} i
Dinding rmmahk yang
c. Dinding berfungsi mencepah | Dilakukan denpan cara observasi. ! MNominal
merembesnya air ke dengan klastfikas: : L
dalam rumsh 1. Kurang : bila rerbuat dari bambu II
{skor 1} ;
2. Balk  : bila terbuat plesteran,
kayu ulin yang rapat
{skor 2)
{Sanropie. 1989)
c. Langit-lanpit | Bagian yang memisahkan | Dilakukan dengan cara observasi, Nominal .
fplafond antara atap rumah dengan | denpan kiasitikasi : !
ruang dalam rumnah. 1 Kurang : bila tanpa [angit-langit
{sker 1)
2.Baik : bila ada papan/tripleks
: (skor 2)
1' {Saoropie. 1959)
: d. Kepadatan Luas ruang tder dibayi tdelakukan wawancary dan Nominal
_‘ Penghuni jumlah anpgota keluarga | pengukuran, dengan klasifikasi
| Rueang Tidur | penghuoni kamar tidur 1 Kaurang © bila luas ruang Gdur < 8
[ Fi
! m” untuk 2 prang {skor 1}
il 2.Raik . bila luas mang tidur > §
i m® untuk 2 orang (skor 2)
L e {Menkes 1999} )
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] 2 3 4
7. Lama Waktu Kebiasaan responden | Melakukan wawancara dengan alat Ordinal
Konsumst Rokok yang berhubungan bantu kuesioner, dengan klasifikasi :
dengan konsumsi rokok | 1. <5 tahun
2.5-10tahun
3. > 10 tahun
4, Tidak Pemnah
8. Lama Wakm: Kebiasaan responden | Melakukan wawancara dengan alat Ordinal
Kansumsi yang berhubangan bantu kuesioner, dengan kiasifikasi ©
Alkohot dengan konsumsi elkohel | 1. < 5 tahun
2.5 — 10 tahun
3.> 10 tahun
4. Tidak Pernah

V.7 Teknik dan Insirumen Fengumpulan Data

¥.7.1 Teknik Pengumpuian Dats

1. Data Primer

Data primer diperoleh secara langsung oleh peneliti melalin :

1} Wawancara fangsung dengan responden dengan mengpunakan alat

2)

3

Skripsi

bantu  kuesioner tentang karakteristik, pengetahuan, pola makan,

sanitasi perumahan (lantai, dinding, langit-langit/plafond}, lama waktu

kontisumsi rokok dan alkohol.

Konsumsi erergi dan protein dilakukan melalui wawancama dengan

menggunakan Recall Method 24 jam sefama 2 hart berturut-turut yang

kemudian diolah dengan aiat bantu foed Processor, Ffood Frequency

Checklist, dan Dierary History Method. -

Status mazi divkur denpan mepimbang berat badan dan menpukur

tinget badan.
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4) Pengukuran terhadap ventilasi dan kepadatan penghuni ruang tidur.
5) {bservasi tethadap lantai, dinding dan langit-langit/plafond -
2. Data Sekunder
Dala sekunder diperoleh dan berbapai sumber yang meliputi gambaran
umum Puskesmas Masohi, Kabupaten Malukue Tengah, jumlzh penderita
batuk BTA positif dan BTA nepatif scrta data fain yang diperlukan sesuai

dengan maksud dan tujuan penelitian.

¥.7.2 Instrumen Pengumpulan Data
Untuk mempermudah proses pengumpulan data, maka instrument
yang digunzkan adaiah scbagai benkut
. Lembar kuisioner
2. Recall Form
3. Food Frequency Checklist

4. Dietary History Method

Lh

Buthroom Seale

¢ Meteran

V.8 Teknik Analisa Data
Setelah pengumpulan data, proses selanjutnya dilakukan koding dan
editing. Hasi! dart Recall Form diolah depgan mengpunakarn soffeare
computer vaitu fond Processor, Hasil dani Mond Processor, Food Freguency
Checklist dan Iuerary History Form diolah sccara manual maupun melalug

suftware komputer SPSS 115,
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Selanjutnya dilakukan analisis data dengan menggambarkan masing-
masing varizhe! dalam bentuk distribusi frekuensi, presentase dan tabulasi
silang antara dua variabel atau lebih dengan menggunakan uji Chi-sguare Test

(xh.
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

¥I.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
VY1.1.1 Letak Geografi
Kabupaten Maluku Tengah merupakan salah satu Kabupaten tertuz di
Provinsi Maluku dengan batas wilayah administrasi sebagai berikut
Scbelah Utara berbatasan denpan Laut Seram
Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Seram Bagian Timur
Sebelah Selatan berbatasan denpan Laut Banda
Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Seram Bagian Barat.
Kabupaten Maluku Tengah merupakan kepulavzn dengan luas wilayah
seluruhnya kurang Ichih 147 480,55 Km® yang terbagi atas -
Wilayah Laut 136.116 4 Km® (92,3%)
Wilayak Darat 11.585,57 Km® vang terdiri dari 11 Kecamatan dan 167
desa/Kelurahan
Puskesmas  Masohi merupakan puskesmas rawat jalan dengan
bangunan permancn yang dibangun pada tahun 1984 terletak di Kota Masohi
Kabupaten Maluku Tengah, Wilayah kerja meliputi 4 desa'kelurahan dengan

luas wilayah 37,30 Km?®

o1
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VL1.2 1klim dan Curah Hujan

Iklim di Kota Masohi, Kzbupaten Maluku Tengzh termasuk iklien Laut
Tropis dan 1kiim Musim. Hal imi sangat dipengaruhi oleh karena Kabupaten
Maluku Tengah dikelilingi oleh laut vang luas. Sedangkan iktim Musim
tegjadi akibat dan persebaran puizu dengan jarak vang betbeda

Musim Barat berlangsung antarz bulan Desember sampai Maret,
dengan angin Barat Laut yang tidak teratur. Pada waktu ini, terjadi musim
hujan dibagian Utara Polau Seram, dan musim Pancarobz vaitu pada bulan
April dan Nopember. Musim hujan di Pulau Seram bagian Selatan
berlangsung antarz bulan April sampai September yang sekaligus ditandat
dengan bertiupnya Angin Timur. Sedangkan Angin Barat bertiup mulai bulan
Nopember sampai Maret. Musim Tenggara berlangsung antara bulan Mei
sampai Agustus dengan Angin Selatan yang juga terjadi masim hujan.

Angn Barat dan Angin Timur sangat berpengaruh terhadap naiknya
air faut sehingga sering mengakibatkan kecelakaan transportasi laut.

Banyaknya curzh hufan pada musim Barat dan rmusim Timur
memperburuk lingkungan fisik dan biologis karena banyak menyebabkan

genangan air dilaguna besar maupun kecil di masing-masing pulau.

YL.1.3 Demografi

V1.1.3.1 Kependudukan

Jumlah Penduduk Kota Masohi, Kabupaten Mazaluku Tengah adalah

24.241 jiwa. jumlah izki-laki sebesar 12.263 jiwa dan perempuan sebesar
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11.978 jiwa dengan jumlah kepale keluarpa {KK) sckitar 6604 jiwa

Kepadatan penduduk 4699 orang per kin* dan kepadatan hunian rata-rata

6 jiwa per rumah tangga.

VL1.3.2 Sosial Ekonomi

Jenis pekenaan pada tahun 2006 seperti pada tabel V1.1,

Jumlah penduduk Kota Masohi, Kabupaten Maluku Tengah menurut

Tabel V1. Distribusi Penduduk Menurut Jenis Pekerjaan Di Kota Masohi,
Kabupaten Malukn Tengah Tahun 2006.

No Jenis Pekerjaan lumlah Persentase
] Buruh{Pabrik, Pembantu RT) 296 1.1
2 Wiraswasta, Pedagang 859 3.4
3 PNS/ABRI/Pensiun 10131 42.0
4 Petani 12345 51,0
5 Tidak Bekerja 610 25
Jumilah 24 241 100

Sumber . Monografl Kota tahun 20068

Distribusi penduduk menurut jenis pekerjaan pada tabel V1.1, terlihat

bahwa Jumlah Petani menempati urutan pertama sebesar 51,0%, kemudian

dikuti dengan jumlah Pegawai Negen Sipil (PNS/ABRI/Pensiun) sebesar

42.0%, serta Wiraswasta/Pedagang sebesar 3,4%. Selebihnya penduduk Kota

Masohi, Kabupaten Maluku Tengah bekerja sebagai Buruh (Pabrik/Pembantu

ET) serta vang tidak bekerja.
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Berdasarkan data dant BPS Maluku Tengah, Pada tahur 2006 jumlah

penduduk taki-laki dan perempuan berusia [0 tahun keatas dimana jumlah

terbesar pertama ada pada status pendidikar SD sebesar 42,1%, terbesar

kedua ada pada status pendidikan SLTP sebesar 25,1%, dan sebesar i8,0%

terbesar ketiga dengan status pendidikan SLTA. Selebihnya mempunyai status

pendidikan lain seperti pergusuan tingg (PT), tidak tamat

sekelah, Untuk lebih jeiasnya dapat dilihat pada tabel V1.2,

S0 dan tidak

Tabel V1.2, Distribusi Penduduk Menurut Pendidikan Di Kota Masohi,

Kabupaten Maluku Tengah Tahun 20606

No Status Pendidikan Jumiah Persentase

1 Tidak Sekolah 155 0.4
2 Tidak Tamat SD 448 22
3 SD 10212 421
4 SLTP 6091 25,1
5 SLTA 5363 221
i} Akademi/FT 1972 g1

| Jumlzh 24.241 100

Sumber : Monografi Kota rahun 2008

¥1.1.3.4 Fasilitas Kesehatan

Di Kota Masohi, Kabupaten Maluku Tengah terdapat 2 Puskesmas

rawat jalan, dan 8 Puskesmas pembantu. Puskesmas Masohi yang merspakan

lokasi penelinan memiliki 4 desafkelurahan dengan jumiah Posyandu 16 buah

dari 29 posyandu vang ada. Untuk lebih jelasnya sarana pelayanan kesehatan

dapat dilihat pada tabe! V1.3.
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Tatel V1.3, Distribusi Sarana Pelayanan Kesehatan di Kota Masohi,
Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006

No Jenis Sarana Kesehatan Jumiah
! Rumah Sakit Type B T
2 Puskesmas Rawat Jalan 2
3 Pustu g
4 Posyandu 29
5 Praktek Dokter Umum 5
Jumlah 44

Sumber : Monografi Kota tzhun 2008

VY11.3.5 Ketenagaan

Adapun tenapa kesehatan dalam melayani masvarakat di Puskesmas

Kota Masohi, Kabupaten Maluku Tengah adalah pada tabel VI.4.

Tabe! ¥1.4. Distribusi Tenaga Yang Berada Diwmalayah Kerja Puskesmas Kota
Maschi Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006

Skripsi

Tenzga Jumlah Persen
Dokter Umum ] 3.1
Dokter Gigi I 3,1
SKM 1 3,1
Perawat 9 28.1
Bidan PNS 13 31.2
Samtasi 1 3l
Ahli Gizi 2 6,2
Akbid 1 3.1
Bidan Kontrak 6 190
] Jumnlah 32 100

Sumber : Monografi Kota tahun 2006

Dari tabel diatas dapat dilihat distnbusi tenaga terbanyzk adaiah Bidan

PNS vakmi sebhanyvak 10 orang (31,2%) dan perawat sebanyak 9 orang
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(28,1%), sementara tepaga vang kurang adalab dokter, sarjana, sanitasi dan

Akbid.

V1.2 Karakteristik Responden
¥1.2.1 Tingkat Pendidikan
Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa pendidikan penderita batuk
BTA positif sebagian besar adalah berasal dari pendidikan SD yaitu sebanyak
17 orang (46,0%) dan sebagian kecil dan Akademi/PT yaitu 2 orang {5,4%).
Penderita batuk BTA negatif sebagian besar berasal dari pendidikan SLTA
yaitu sebanyak 15 orang {40,5%} dan sebagian kecil daﬁ--AkadcmifPT yaitu
sebanyzk 5 orﬁng (13,5%). Petbedaan antarz tingkat pendidikan penderita

batuk BTA positif dan BTA negatif dapat dilihat pada tabel VL35,

Tabel V1.5 Tabulasi Silang Perbedaan Antara Tingkat Pendidikan Penderita
Batuk BTA Positif Dan BTA Negatif’ Di Puskesmas Maschi,
Kabupaten Mzluku Tengah Tahug 2006,

_ Penderita
No P;gf;;;ﬂ Batuk BTA Positif | Batuk BTA Negatif
) % n %
] Tidak Sekolah 0 0,0 ¢ 0,0
2 Ttdak Tamat SD 0 0,0 0 0,0
3 SD 17 46.0 7 15.0
4 SLTP 12 324 10 270
5 SLTA & 16,2 15 40,5
6 Akademi/PT 2 5.4 5 {35
Jumlah 37 100 - 37 100
Keterangar :
n : jurniah

% L persen
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Hasil analisis uji chi-sguare dengan tingkat kepercayaan 95% {1,96)
dan ¢ = 0,05 diperoleh miai p = 0,023, berarti ada perbedaan tingkat

pendidikan antara pendenita batuk BTA positif dan BTA negatif,

Y1.2.2 Jenis Pekerjaan

Dan hasil penelitian im, diketabui bahwa pekenaan pendenta Batuk
BTA Positif adalah sebagian besar berasal dart yang tidak bekerja yaitu
scbanyak 19 orang (51,4%) dan sebagian kecil dan petant sebanyak 1 orang
{2,7%). Penderta batuk BTA negatif sebagian besar adalabh berasal dan
PNS/ABRI/Pensiun yaitu sebanyak 13 orang {35,2%} d;;n; sebagian kecil dan
burub {Pabrik/Pembantu RT} yaitu sebanyak 3 crang (8,19%). Perbedaan
antara jems pekenaan penderita batuk BTA positif dan BTA negatif dapat

dilthat pada tabel VL6

Tabel V1.6, Tabulas:t Silang Perbedaan Antara Jenis Pekerjaan Penderita Batuk
BTA Positif Dan BTA Negatif Di Puskesmas Masohi, Kabupaten
Malukuy Tengah Tahun 2006.

T e ]
] . Batuk Batuk
No JenigFeashad | BTA Positit | BTA Negatif
i %a n %

1 Buruh(Pabrik,Pembantu RT) [ 5 13,5 3 8.1
2 Wiraswasta, Pedagang i 4 i0.8 10 270
3 PNE/ABRI/Pensiun j 8 216 | 13 52 |
4 Petani P 23 4 0, 06
3 Tidak Bekeqa P19 St4 0 11§ 297
|1 Jumlah ____t 37 | 160 [ 37 _i_ 100
Kelerangan T T T

3] :jumlah

%o : persen
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Hasil analisis uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (1,96)
dan « = 0,05 diperoleh nilai p = 0,116, berarti tidak ada perbedaan jenis

pekerjaan antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif

VL2.3 Tingkat Pendapatan

Dan hasil penelitian ini, diketahui bahwa pendapatan penderita batuk
BTA posttif sebagian besar adalah dengan pendapatan Rp.< 450.000.- yaitu
scbanyak 15 orang {40,5%) dan sebagian kecil dengan pendapatan
Rp. 7D0.0003-999 999 - yaitu sebanyak 4 orang {(10,8%). Pendenita batuk BTA
negatif sebagian besar adalah dengan pendapatan Rp.> 1.000.000,- vaituy
sebanyzk [6 orang (432%} dan sebagian kecil dengan pendapatan
Rp.< 450.000499.999, - yaitu sebanyak 4 orang ( 10,8%).

Hasil analisis uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (1,96)
dan @ = 0,05 diperoleh nifai p = 0,609, berarti ada perbedaan tingkat
pendapatan antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif.

Perbedaan tingkat pendapatan antara pendenta batuk BTA positif dan BTA

negatif dapat dilikat pada tabel V1.7,
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Tabel V1.7. Tabulasi Silang Perbedaan Antara Tingkat Pendapatan Penderita
Batuk BTA Positif Dan BTA Negatf Pi Puskesmas Masoh:,
Kabupaten Maluku Tengah Tahun 200&.

__f__" T C 77 Penderita |
| : Batuk f Batuk '
No Tingkat Pendapatan BTA Positif | BTA Negatif
__ o | % | on i %
{1 <Rp. 450.000,- 15 | 405 4 10,3
2 Rp. 450,000 — 699.999 - 7 (9.0 5 13,5
3 Rp. 700.000 — 999.999 - 3 08 | 12 | 325
4 > Rp. 1.000.000 - 1 297 | 16| 432
Tumlah 37 100 57 100
Keterangan .
n 1 qumlah
%% : persen

VI1.2.4 Pengeluaran Untuk Makan

Dart hasil penelitian im, diketahui bahwa pengeluaran untuk makan
penderita batuk  BTA positif  sebagian besar <Rp.450.000,- per bulan
sebanyvak 26 orang (70,3%]) dan sebagian kect! >Rp. 450.000 - yaitu 11 orang
(29,7%). Sedangkan pada penderita batuk BTA negatif dengan pengeluaran
untuk makan sebagian besar >Kp. 450.000,- vaitu sebanyak 23 orang (62.2%)
dan sebagian kecill <Rp.450.000.- vaitu sebanyak 14 orang (37.8%).

Hasil analisis uji chi-square dengan tingkat kepercavaan 95% (1,96)
dan o = 0,05 diperoieh nilzi p = 0,005, berarti ada perbedaan pengeluaran
untuk makan antara penderita batuk BTA positif dan BT A negatif.
Parbedsan amara pengeluaran untuk makan penderita batuk BTA positif dan

BTA nepatif dapat dilihat pada tabel V1.8,
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Tabel V1.8, Tabulasi Silang Perbedaan Antara Pengeluaran Untuk Makan
Pendenta Batuk BTA Positif Dan BTA Negatit Di Puskesmas
Masohi, Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006.

' poroel Penderita
chgeiiaran Batuk Batuk
No Untuk Makan BTA Positif | RTA Negatif
l n %% I 9
1 < Rp. 450.000 - 26 70,3 14 378
2 > Rp. 450.000,- 11 297 23 62,2
[ Juntlah 37 100 37 100
Keterangan
n : jumlak
%4 . PETSEN

V13 Pengetabuan Gizi
Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa pendenta batuk BTA positif
sebagan besar memiliki tingkat pengetahuan gizi tidak baik yzitu 19 orang
{51,4%) dan tingkat pengetahuan gizi baik sebanyak 4 orang (10,8%).
Sedangkan pada penderita batuk BTA negatif sebagian besar memiliki
tingkat pengetahuan gizi baik vaitu 16 orang {43,2%) dan sebapian kecil
dengan hingkat pengetahuan gizi tidak baik yaitu sebanyak 7 orang (19,0%).
Hasii analisis ujt chi-square denpan tingkat kepercayaan 95% (1,96)
den @ = 0,05 diperoleh mtlai p = 0,002, berarti ada perbedaan pengetahuan
gizi antara penderita batuk BTA positif dan BTA nepatif’
Perbedaan antara pengetahuan gizi penderita batuk BTA positif dan BTA

negatit' dapat dilihat pada tabel V19
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Tabel V1.9, Tabuiasi Silang Perbedaan Antara Pengetzhuan Gizi Pendenta
Batuk BTA Positil’ Dan BTA Negatif Di Puskesmas Masohi,
Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006.

__ Pendenta
L Batuk Batuk
No Pengetahuan Gizi BTA Positif | BTA Negatif
n i % n %
i Baik 4 1 10,8 16 432
2 Cukup i4 1 378 14 378
3| Tidakbaik 1 19 (514 | 7 | 190
Jumlzh 37, 106 ¢ 37 0 100
Keotermngan
n : jurnlah
%% T persen

VL4  Pola Makan
Pola makan responden dalam penelitizn ini, adalah berdasarkan jenis
dan frckwensi. Jenisnya meliputi makanan pekok, lauk nabati’ howani, sayur,

buah dan lain-lain.

YL4.1 Makanan Pokok

Frekwensy makanan pokok nast pada responden penderita batuk BTA
posittf adalah schagian besar 2x sehari yaitu sebanyzk 16 orang (43.2%). 3x
sehart sebanyazk 1! orang (29.8%) Konsumsi umbi-wmbian 2x schan
sebanyak 9 orang (24,3%), sagu 1x sehari sebanvak 6 orang (16,2%). Roti dan
mic jarang dikonsumsi yaitu 3-5x per minggu. Sedangkan pada penderita
tatul: BTA negatif konsumsi nasi sebagian besar dengan frekwensi 3x sehan
vaitu sebanyak 21 orang (56,8%). Konsumsi roti dengan frekwensi [ x sehari

adalah sebanyak 21 orang (56,8%), konsumsi mie 3-3x per minggu adzlzh
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sebanyak 8 orang (21,7%). Sedangkan umbi-utnbian dan sagu dikonsumsi

yaitu 3-5x per minggn. Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel VL.10.

Tabel V1.10. Distribusi Responden Berdasarkan Pola Makan Makanan Pokok
Pendenta Batuk BTA Positif Dan BTA Negatif Di Puskesmas
Masoh:, Kabupaten Mailuku Tengah Tahun 2006,

Jenis Pangan
Frekwensi Batuk BTA Positif Batk BTA Negatif
2 3 4 5 2 3 4 i 5
al% |p|%!n|%|n{%jna]%{n|l%[nf{%in}% | n|%in]%
5x sehari | 11 { 298| - a g - | - -] - -] -1-1-
Zx schan 16 ] 432 | - - - 9 |43 - - 16§ 431 | - - - _ _ . _
1x sehari 161270{ 4 | 08| - - g fnrr e [ w2 - 21568 - | - 5 |sst - .
3-5xper | g {3 1127 (s justbaysed-} - | alwsis |arl7wl.]-
minggu ;
{.?fxper ) _ i . s . A T[54 | - 5 | st . -
minggu
_1-§xp¢r ; _ Y - & 2 R 1 127 8 (135 6 162 5135
ringgu i
Tidak ) - 2o ma |36 |3l 15| ws |29 13,41 | - | 9 x| 24 | ees| 1) 578132 |83
permnah 5
Jumlah I7 100 3T QL0037 100 D37 | ROO | 37 Q100 |37 [ 100 | 3T (100 | 37 {100 ) 3T 104 (37 | 100
Keterangan :
! Masi n > jumlah
2 Raoti %% | persen
3 Mie
4  Umbiumbian
5 Sago
Vi4.2 Lauk Nabati dan Hewani
Frekwensi lauk hewani sebagian besar yang dikonsumsi 2x sehari
adalah ikan yaitu sebanyak 33 orang {89,2%) responden penderita batuk BTA
Positif. Daging segar dan telur jarang dikonsumsi yaitu 1-3x per minggu.
Sedangkan lauk pabati dikensumsi 1-3x per minggu  yaitu ! orang (2,7%).
Pada pendenta batuk BTA negatif frekwensi lauk hewani sehapian besar
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dikonsumsi 2x sehari adalah ikan yain; sebanyak 24 orang {64,9%). Konsumsi

3x sechan adalah sebanyak 10 orang {(27,0%). Daging segar dan telur jarang

dikonsums? yaitu 3-5x per munggu. Lauk nabatt dikonsumsi yaite [-3x per

minggu. Dala selengkapnys dapat dilihat pada tabel V1. 11.

Tabel VL11. Distribusi Responden Berdasackan Pola Makan Lauk Nabati

Hewani Pendernita Batuk BTA Positif Dan BTA Negatf Dt
Puskesmas Masohi, Kabupaten Maluku Tengah Tahur 2006,

Jenis Pangan
Frekwensi Batuk BTA Positif Baruk BTA Negatif
1 2 i ; P2 0 3 4
Pnl % tn [ % [ nl{%in|%inls%in]{% nl2in[%lal% al%
3x schari | - I T el et as Ll - - "o el -} - -] -
2x sehari - P~ ] - 33 (sl BRI
1x sehari - - - - Y - 3 = P r - - i -
3~5pre:r - - 4 . » L AT (N (e 2P s lusst 2 | sada[ws!s]s
minggu : :
<3x per -1 - | - {INE - s EEETIE I3 b 2| 54
minggy i '
- : ! o
1-3x per far | 127 - el A Lpari1 {2 1| 27l 4 05
mingen i i
Tidak pernah | 36 [ 973 [ 36 {9737 4 1og [ 38 [ 973 [ 35 [ 946 [ 20 [ 784 {20 {7 [ 1 [ 27 | 20 [ 784 126 | 703
Jumlah 37 {100 [ 37 {100 5 37 f100 [ 37 {100 | 37 {i0o |37 {100 1 37 {100 [ 37 {100 | 37 [ 100 137 [ 100
Keterangan :
1 Tempe n jumlah
2 Tzhu Yo persen
3  Ikan
4  Daging segar
5 Telur
¥1.4.3 Savuran
Frekwensi sayur kacang-kacangan pada responden penderita batuk
BTA posiif 2x sehan yaitu sebanvak 5 orang (13.5%), sedangkan sayur
daun-daunan dikonsemsi 2x sehari sebanvak 23 orang (62,1%). Konsumsi
sayuran buah jarang dikonsumsi yaitu 3-3x per minggu sebanyak 9 orang
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(24,3%). Pada penderita baruk BTA negatif konsumsi sayur kacang-kacangan
sebagian besar dengan frekwensi 2x sehari yaitu sebanyak 8 orang (21,6%),
sedangkan sayur daun-dazuonan dikonswmnsi 2x sehari sebanyak 20 orang
(54,1%) dan saynran buah jarang dikonsumsi yailu 3-5x per minggu sebanvak

& orang (16,2%}. Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel V1.12

Tabe! V1.12. Distribusi Responden Berdasarkan Pola Makan Sayuran
Pendenta Batuk BTA Positif Dan BTA Negatif Di Puskesmas
Masohi, Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006.

T
5 Jenis Pangan

Frelkwensi Batuk BTA Positif . Baruk BTA Negatif
1 2 3 1 2 3
n { % in % | n % 1 n % | n ) % n %
i Ix sehari 2y TR - 3 s {135] - [ - -
|~ 2xsehari s [135] 23 1620} - | - | 8 {216 20 [ 540 - } -
1% sehan - - 3 8.1 - : 5 - - - .
3-5x per minnpl 3 8.1 - - 9 1243 3 21 z 54 5 162
<3X peT tninggu - - - - - - - - - - ~
1-3x per minggu - - - - - £ - : - - - .
Tigak pernah 20 17841 7 | 190 28 | 757 | 2B | 757) I5 | 405 | 31 | 83,8
Jumlah 37 p 100 | 37 [ 100 | 37 | 100 | 37 | 100 | 37 {100 | 37 | 10D
Keterangan :
1 Kacang-kacangan n : jumlah
2  Daun-daunzn % . pErsen
3  Bush
V1.4.4 Buah

Hasi! wawancara padz responden penderita batuk BTA positif
sebagian besar mengkonsumsi buai pisang dengan frekwensi i-3x per
minggn hanya 3 orang (8,1%). i’ada penderita baruk BTA negatif sebagan
besar mengkonsumsi buah pisang dengan frekwensi 3-5x per minggu

sebanyak 6 orang (16,2%). Data selengkapnya dapat diiihat pada tabel VI.13.
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Tabel V113, Distnibusi Responden Berdasarkan Pola Makan Buah Penderita
Batuk BTA Posiut Dan BTA Negatit It Puskesmas Masohi,
Kabupaten Maiuku Tengah Tabun 2006,

— il
! Jenis Pangan
Frekwensi Batuk BTA Posiuf : Baluk BTA Nepatif
S T XU - S U T R T D
fn | % n | % n ! % i n % | n % in %
3x sehari - - - | i - - -
| Zwschan - - - _ T N - o s
1% sehan - . . Tl
3-5x per mingpu | - - - - | & (1621 a9 [ 108 2 5,9 |
<3xperminggn | - | - - -t - ] ! )
l-3xperminggu | 3 | 81 T | 54 I 2.7 -1 - -
Tidakpermgh [ 34 {91.9] 33 [946 | 36 [ 975 30 | 838 33 [0, 35 lode
_ Jumlah 37100 | 37 [0 | 37 Dioo o 37 100 5 37 [ fon § 37 1 100
Keterangan - o ¥ &\l T
i Pisang n Jumizh
2  Pepaya Ya persen
3 leruk

VL.4.5 Lain-lain

Hasil wawancara pada responden penderta batuk BTA  positif

sebagian besar mengkonsums? teh 20 orapg (54,1%) dalam Ix seharr. kop

& orang (21,56%} dalam 2x sehari, minvak vang berupz makanan goreng-

gorengan scbhanvak 25 orang {67.6%) dan santan 13 orang (35,2%) daiam

2x schari, susu jarang dikonsumsi. Scdangkan pada penderita bank BTA

negatf, konsumst susu dalam 3-5x per minggu sebanvak 7 orang (19.0%),

teh 23 orang (62,2%) dalam 1x sehari. Konsumsi santan sebanvak 11 orang

(29,7%) dalam 2x sclint dan munyak 23 oranyg (62.2%) dalam 2x selian dan

kopi yarang dikonsumsi. Data setengkapnya dapat dilihat pada tabel VI.14
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Tabel V114, Disitibusi Responden Berdasarkan Pola Makan Lain-lain
penderita Batuk BTA Positif Dan BTA Negatif Di Puskesmas
Masochi, Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006.

Jenis Pangan
Frelwensi Batuk BTA Positif Batuk BTA Negatif
112 3 4 5 i 2 3 1 _a 5
n|[%jn|%|{n|l% | n{%in% | nl%]n|{% | ol%)inf%|n]%
3xsehari | - [ - Vo] -t ot o[- - deqma{ -] - -] [T 6w
2x sehan - - 21548 |2na |13 |32 25676 - - g |18 - w f i1 | 7| 23 | 822
ix sehari - - t2o{sal 7 o] 3 | 8] 3 8] - - 2362 -} .| - - | & |28
3-5x per A U S S mEL -l 7oy - - | s pmsto? | el -
HUNERy [
<3x per | :
minggu e ’ [ i ' NN
1-3x per 2 54 i 1 | 54
mingeu i _E !
Tidak 3ot oo 45 sos | 22 {saltsjaos] - | - |30 | 00| 6 {we2}30 | se|19]s3]- | -
pernzh 5
Jumlah 37 1100 | 37 J100 | 37 1i00 | 37 {100 | 37 [ 100 |37 | 100 | 37 1100 | 37 {100 | 37 | 100 {37 |00
Eeterangan :

1 Susy n - juinlah

2 Teh %o . PETSET:

3 Kopi

4  Santan

5 Minyak

¥L5 Konsums: Zat Gizi
¥1.5.1 Konsumsi Energi
Dxari hasil perelitian ini, dikctatny bahwa penderita batuk BTA positif
sebagian besar tingkat konsumsi energl kurang yaitu sebanyak 24 orang
{64,9%), dan sebagian kecil dengan tingkar konsumsi energi cukup yaitu
sebanyak 3 orang (8,1%) Sedanukan penderita batuk BTA negatif sebagian
besar adzlah dengan tingkat konsumsi energinya i:-aik yaity sebanyak 19 orang
(51,3%), dan scﬂagian kecil adalah dengan konsumsi energi kurang vaitu

sebanyak 2 orang {5,4%).
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Hasil analisis uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% {1,96)
dan a = 0,05 diperoleh mlai p = 0,000, berarti ada perbedaan konsurnsi
energ: antara penderita Batuk BTA Positif dan BT A Negatif, Perbedaan antara
konsurnsi energi penderita Batuk BTA Positif dan BTA Negatif dapat dilihat

pada tabel VI.15.

Tabel VI.i5. Tabulasi Silang Perbedaan Antara Konsumsi Energt Pendenta
Batuk BTA Positif Dan BTA Negatif [ Puskesmas Masohi,
Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006.

o _Penderta |
Tingkat Batuk BTA Positif Batuk BTA Nepgatif
1 Kecukupan Energi " L6 1 i 9,
Baik > 80%RDA | 4 108 1 19 b 513
Cukup 70-79% RDA | 3 8.1 g L 243
Sedang 60-69% RDA & 16,2 7§ 190
Kurang<60% RDA | 24 | 649 2 | 54
Total | 37 100 37 U100
Keterangan :
n - pumlah
%% | persen

V152 Konsumsi Protein
Dan hasil peneiitian ini, diketahut bahwa pendenta batuk BTA positif
yang memiliki tingkat konsumsi protein baik vaitu sebanyak 2 orang (5.4%),
dan memiliki tingkat konsumsi protein kurang vaitu sebanyak 35 orang
(94,6%). Sedangkan penderitz batuk BTA negatii sebagian besar adalah
memliki tingkat konsumnst protzin baik yaitu sebanyak 36 orang (97.3%) dan
schagian kecil dengan tingkat konsumsi proteinnya kurang yaitu sebanyak

| orang (2,7%),
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Hagil analisis uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (1,96)
dan o = 0,05 diperoleh nilai p = 0,000, berarti ada perbedaan kKonsumsi
protein antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif. Perbedaan antara
konsumsi protein penderita batuk BTA positif dan BTA negatif dapat dilihat

pada tabel VI.i6.

Tabel V1.i6. Tabulasi S:lang Perbedaan Antara Konsums: Protein Penderita
Batuk BTA Posiuf Dan BTA Negatif Di Puskesmas Masohr,
Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006

——

) _________Penderita _________
Tingkat | Batuk BTA Positif | Bank BTA Negatif |
Kecukupan Protein 3. T e o M e
n 5 n ‘o
| Bak>70%RDA L 2} 54 | 36 97,3
Kurang = 70% RDA 35 946 1 2.7
Total 37 100 | 37 1 100
Kctcrangm . T
n - jumlal
%% ; persen

Status Gizi

Drar1 hasil penelittan, diketahu bahwa status gizi penderita batuk BTA
positif sebagian besar tergolong kurus yaitu sebanyak 23 orang (62,2%), dan
schagian kecil tergelong gemuk yaitu sebanyak 2 orang (5,4%%). Sedangkan
pendenta batuk BT A negatif sebagian besar tergolong normal yaity sebanyak
27 orang (73,0%%) dan sebagian kecil tergolong gemuk yaitu sebanyak 2 orang
(5.4%).

Hasi} analisis uji chi-square dengan tinpkat kepercayaan 95% (1,96)

dan a = 0,05 diperoleh nilai p = 0,001, berani ada perbedaan konsumsi
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protein antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif Perbedaan
antara status gizi penderita batuk BTA positif dan BTA negatif dapat dilihat

pada tabel Vi .17

Tabel VI.17. Tabulasi Silang Parbedaan Antara Status Gizi Penderita Batuk
BTA Posiif Dan BTA Negauf D Puskesinas  Masohi,
Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006,

e . Penderita_ |
No Status Gzt Batuk BTA Positif | Bawk BTA Negatif
n i fi %5
i Kurus 23 62,2 8 216
2 Nomai 12 324 27 730
3 Gemuk 2 54 2 5.4
Jumlah p a7 100 37 100 |
Keterangan :
n * jumlak
% . persen

V1.7 Sanitasi Perumahan
VYL7.1 Ventilasi
Menurut Ircham {1992), umumnyz dipakai peraturan Bangunan
Masional tahun {968 yakm luas lubang ventilasi paling sedikit 1/10 dari luas
lantai ruangan. Bila > 0% maka memenuhi syarat {baik) dan < 10% maka
tidak memenuhi syarat (kurang).
Berdasarkan hasil pengukuran, diperolch bahwa penderita batuk BTA
positif rata-rata memiikr ventilasi kurang yaitu sebanyak 37 orang (i00%)
Sedangkan penderita batuk BTA negatif yang memiliki ventilasi baik adalah

30 orang (81,02%) dan berventilasi kurang baik sebanyak 7 orang {19,0%).
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Perbedaan ventilasi antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif dapat

dilihat pada tabel V1.18,

Tabel V1.18. Tabulasi Silang Perbedaan Antara Ventilasi Penderita Batuk
BTA Positif Dan BTA WNegatif Di Puskesmas Masohi,
Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006.

Penderita
No Ventilasi Batuk BTA Positif | Batuk BTA Negatif
n oo n %o

1 Baik 0 0,0 7 19,0

2 Kurang 37 100G 30 810

Jumlah 37 100 37 100

Keterangan

n - jurnlah
% T persen

Hasil analisis uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 93% (1,96)
dan ¢ = 0,05 diperoich nilai p = 0,005, berarti ada perbedaan ventilasi antara
penderita batuk BTA positif dan BTA negatif. Artinya bahwa penderita batuk
BTA positif lebih banyak memiiiki ventilasi yang kurang baik dibandingkan
penderita batuk BTA negatif atau sebaliknya penderita batuk BTA negatif

masih memiliki ventilasi yang baik dibanding pendenta batuk BTA positif.

V1.7.2 Lantai
Lantai yang baik adalah terbuat dari bahan tegel/plesteran/kayu ulin,
Dan lantai yanp kurang baik adalah terbuat dart tapabh/batu batafpapan
keadaan lembab,
Berdasarkan hasil obse.n_.fasi, diperoleh bahwa penderita batuk BTA

positif dengan kondist lantai baik sebanyak 13 crang (35,1%) dan dengan
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lantai yang kurang baik yaitu sebanyak 24 orang {64,9%). Sedangkan
penderita batuk BTA negatif’ dengan lantai baik adalah 27 orang (73,0%) dan
berlantai kurang baik sebanyak L0 orang (27,0%). Perbedaan antara lantai

penderita batuk BTA positif dan BTA nepatif dapat dilihat pada tabel VI.19.

Tabel VI.19. Tabulasi Silang Perbedaan Antara Lantai Penderita Batuk BTA
Positif Dan BTA Negatif Di Puskesmas Masohi, Kabupaten

Maluku Tengah Tahun 2006,
i _ I Penderita
No Lantai Batuk BTA Positif | Bank BTA Negatif
n 4 n %
i Baik I3 35,1 27 730
2 Kurang 24 64,9 i 270
Jumlah | 37 100 37 104
Keterangan |
n s Jumlaly
b . persen

Haszil analisis uji ¢hAi-sguare dengan Lingkat kepercayaan 95% (1,96)
dan a = 0,05 diperoleh nilai p = 0,001, berarti ada perbedaan lantai antara
penderita batuk BTA positif dan BTA negatif. Artinya bahwa penderita batuk
BTA positif lebih banyak memiliki lantai yang kurang baik dibandingkan
penderita batuk BTA negatif atau sebaliknya pendenta batuk BTA negatif
lebih banyak memiliki lantai vang baik dibanding pentderita batuk BTA

positif.
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VL7.3 Dinding

Dinding yang baik adalah terbuat dan pasangan batu bata yang tahan
api dan kuat/plesteran/kayu ulin yang rapat. Dinding yang tidak baik adalah
terbuat tanah/batu bata tidak tahan api/papan keadazn lembab.

Berdasarkan hasil observas:, diperoleh bahwa penderita batuk BTA
positif dengan kondisi dinding baik sebanyak 12 orang (32,4%} dan dengan
kondisi dinding kurang baik yaitu sebanyak 235 orang {67,6%). Sedangkan
penderita batuk BTA negatif dengan dinding yang baik adalah sebanyak 22
erang {59,5%) dan berdinding kurang batk scbanyak 15 orang (40,5%).
Perbedaan dinding dan penderita batuk BTA positif dan BTA negatif dapat

dilihat pada tabel VL20,

Tabel V120, Tabulasi Silang Perbedaan Antarz Dinding Penderita Batuk
BTA Positif Dan BTA Nepatif I Puskesmas Masohi,
Kabupaten Maluku Tengah Tahur 2005,

Penderita ]
Mo Dinding Batuk BTA Positif | Batuk BTA Negatif
n % n %
! Baik 12 324 22 59.5
2 Kurang g5 676 15 1 405 |
Jumlah N 37 i {60 37 100
Keterangan :
n - jumiah
o | persen

Hasil analisis vj1 chr-sgquare dengan tingkat kepercavaan 95% (1,96)
dan a = 0,05 dipercleh nilai p = 0,020, berart ada perbedaan dinding antara
penderita batuk BTA positif dan BTA negatif. Artinya bahwa penderita batuk

BTA positif lebih banyak memiliki dinding yang kurang baik dibandingkan
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penderita batuk BTA negatf atau sebaliknya pendenta batuk BTA negatf
lebih banyak memiliki dinding yvang baik dibanding penderita batuk BTA

posiif,

V1.7.4 Langit-langit/Plafond

Kondisi langit-langitplafond adalah vang baik adalah bila memiliki
papan/tripleks vaing merupakan bagian vang memisahkan atap rumzh dengan
meang dulam rumah dan dikatakan udak baik adalah jika tidak memiliki
langit-langit‘plafond

Berdasarkan hasil! observasi, diperoleh bahwa penderita batuk BTA
positif dengan kondisi langit-langit‘plafondnya baik sebanvak 12 orang
{32,4%) dan dengan kondisi langit-langit'plafondnya kurang baik yattu
sebanvak 25 orang (67,6%). Sedangkan penderita batuk BTA negatif dengan
langit-langit/plafondnya baik sebanyvak 21 orang (56,8%) dan langit-
langit/plafendnya kurang baik sebanyak 16 orang (43.2%).

Perbedaan langit-langivplatond dan pendenta batuk BTA positif dan BTA

negatil’ dapat dilihat pada tabe] VI1.21,
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Tabel VEL.21. Tabulasi Silang Perbedaan Antaza Langit-langit/Plafond
Penderila Batuk BTA Positif Dan BTA Negatif Di Puskesmas
Masohi, Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006.

____ T T T T Penderita
No| Langitlangit Batuk BTA Positif | Batuk BTA Negatif
Piafond ittt
______ B B n % n %
1 Baik 12 324 21 56,8
2 Kurang 23 67,6 16 432
_Jumizh 37 100 37 100 |
Keterangan :
n - jurrlah
24 : persen

Hasil analisis uji chi-sguare dengan tngkat kepercayaan ©5% (1,96}
dan ¢ = 005 diperoleh mlai p = 0,035, herarti ada perbedaan langit-
langit/plafond antara pendenta batuk BTA positif dan BTA negatif. Artinya
bahwa penderita bamuk DBTA positif febih banyak memiliki langit-
tangit/plafond yang kurang baik dibandingkan penderita batuk BTA negatif
atau sebaliknya penderta batuk BTA negatif lebih banyak memiliki langijt-

langit/plafond yang baik dibanding penderita batuk BTA positif.

V1.7.5 Kepadatan Penghuni Ruang Tidur
Luas ruang tidur yang baik untuk dibuni adaiah bila luas raang tidur
migimal >8 m? dan dianjurkan untuk 2 erang. Dan kurang baik, bila {uas
ruang tidur <8m’ untuk 2 orang
Berdasarkan basi] pengukuran dan wawancara, diperoleh bhabwa
penderita batuk BTA posinf deagan kﬂndﬁi kepadatan penghuni ruang
idurnva baik sebanyak 16 orang (43,2%) dan dengan kepadatan penghuni

ruang tidumya kurang baik vaitu sebanyak 21 orang (56,8%). Sedangkan
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penderita batuk BTA negatif dengan kepadatan penghuni ruang tidurnya
baik sebanyak 27 orang (73,0%} dan kepadatan penghum ruang tidumya
kurang batk sebanyak [0 orang (27,0%). Perbedaan kepadatan penghum ruang
tidur dari penderita batuk BTA posilif dan BTA negatit dapat dilihat pada

tabel Vi.22.

Tabel V122 Tabulast Silang Perbedaan Antara Kepadatan Penghuni Ruang
Tidur Penderita Batuk BTA Positif {Jan BTA Negatif Di
Puskesmas Masohi, Kabupaten Maluku Tengah Tahun 20046,

1 i . Penderita o
No | ke‘:’;ﬁr"l‘g ifﬁfm‘” | Batuk BTA Posilif | Bank BTA Negatif
T AR % | on %]
1 Baik 16 43,2 27 73,0
2 Kurang 21 56,8 10 27,0
| ¢ _ _Jdumlah 37__ [ 160 | 37 [ 100 _
Keterangan ;
n - jumlah
%4 . persen

Hasil analisis uji chi-square dengan tingkat kepercayzan 95% (1,96)
dan @ = 0,05 diperoleh nilai p = 0,000, berarti ada perbedaan kepadatan
penghuni ruang tidur antara pendenta batuk BTA positif dan BTA negatif,
Aninya bahwa penderita batuk BTA positif lebih banyak memiliki kepadatan
penghunt ruang tidur yang kurang baik dibandingkan penderita baiuk BTA
negatif atau sebaliknya pendenita batuk BTA negatif lebih banyak memiliki
kepadatan penghuni ruang tidur yang baik dibanding penderita batuk BTA

positif,
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VY18 Lama Waktu Konsumsi Rokok

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa lama wakte konsums
rokok pada pendenta batuk BTA positif sebagian besar adalah dengan wakiu
konsumsi > 10 tahun vaite sebanyak 12 orang (32,4%) dan sebagian kecil
adalah dengan lama waktu konsumsi < 5 fahun yaite sebanyak 2 orang
{54%). Scdangkan pada penderita batuk BTA negatil’ lama waktu konsums
rokok sebagian besar adalah dengan lama waktu 5 -10 tahun yaitu sebanyak
7 orang {18,9%}. dan sebagian kecil aﬁalah dengan lama waktu <3 tahun yaitn
sebanvak 2 orang (5,4%). Perbedaan lama wakte konsumsi rokok antara

peaderita batuk BTA positif dan BTA negatif dapat dilihat pada tabel V1.23.

Tabel V1.23. Tabulasi Silang Perbedaan Astara Lama Waktu Konsumsi

Rokok Penderita Batuk BTA Positif Dan BTA Negatif Di
Puskesmas Masohi, Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2006.

Pendetita ]
No K:ﬂ*ﬂifi‘f‘ﬂ;‘ﬂk Batuk BTA Positif | Bank BTANegatif
il D f %
i =5 tahun 2 54 3 8.1
2 5 — 10 tahun 3 81 7 18,9
3 > 10 tahun 12 324 2 54
4 Tidak Pernah 20 54| 25 67.6
Jumliah a7 104) 37 100
Eeterangan ;
n - pumlah
%% . persen

Hasil analisis ujt chi-square dengan tingkat kepercayaan 93% (1,96)
dan @ = 0,05 diperoleh nilai p = 0,023, beranti ada perbedaan lama waktu
konsumsi rokok antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif

Arntinya bahwa penderita batuk BTA positif lebih banyak mengkonsumsi
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rokok dibandingkan penderita batuk BTA negatif atau sebaliknya penderita
batuk BTA negatif lebih sedikit mengkonsumsi rokok dibanding penderita

batuk BTA positif.

VL9 Lama Waktu Konsunisi Alkehol

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa lama waktu konsumsi
alkohel pada penderita batuk BTA positif scbagian besar adalah > 10 tahun
yaitu sebanyak 10 orang (27,0%) dan sebagian kecil dengan lama waktu
< 5 tahun yaitu sebanyak 3 orang (8,1%). Sedangkan lama waktu konsumsi
pada pendesita batuk BTA negatif sebagian besar adalah dengan lama waktu
< 5 tghun yaitu sebanyak 9 orang (24,5%), dan sebapian kecil dengan lama
wakiu 5-10 tzhun yaitu 5 orang (13,5%). Perbedaan lama waktu konsumsi
alkohol antara pendenta batuk BTA positif dan BTA negatif dapat dilihat

pada tabel V1.24,

Tabet V124, Tabulasi Silang Perbedaan Antara Lama Waktu Konsumsi
Alkohol Penderita Batuk BTA Positif Dan BTA Negatif D
Puskesmas Masohi, Kabupaten Maluku Tengah Tabun 2006.

Pendenta 5
No Lama Waktu Batuk BTA Batk BTA
Konsumsi Alkchol Positif MNegatif '
n | % | %
| <5 tahun 3 81 | 9 243
2 5 — 10 tahun 5 13,5 5 13,5
3 > 10 tahvn 10 27,0 0 00
4 Tidak Pernah 19 514 ! 23 622
| Jumiah 37 100 | 37 100 !
Keterangan .
f ' qumiah
4 | persen
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Hasil analisis wji chi-square dengan tingkat kepercavaan 95% (1,96)
dan a = 0,05 diperoleh nilai p = 0,004, berarti ada perbedaan lama waktu
konsumsi alkohol antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif,
Artinya bahwa penderita batuk BTA positit lebih banyak mengkonsumsi
alkohol dibandingkan penderita batuk BTA negatif atau sebaliknya pendenta
batuk BTA negatif lchih sedikit mengkonsumnst alkoho! dibanding penderita

batuk BTA posttif
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BAB V11

PEMBATIASAN

VIL.! Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Maschi yang merupakan Puskesmas rawat jalar dengan
wilayah kerja meliputi 4 desa‘kelurzhan dengan jumlah Posyandu 16 bugh.
Luzs wilayah 37,30 Km?®. Jumiah penduduk sebanyak 24.241 jiwa.

Iklimnya termasuk ikiim Laut Tropis dan Iklim Musim. Hal ini sangat
dipengaruhi oleh karena Kabupaten Maluku Tengah dikelilingi oleh laut yang
luas. Sedangkan iklim Musim terjadi akibat dari persebaran pulau dengan
jarak yang berbeda. Memiliki Angin Barat dan Angin Timur yang sangat
berpengaruh terhadap paknya air laut, schingga sering mengakibatkan
kecelakaan transportas: laut,

Sebagian besar mata pencaharian penduduk Kota Maschi adzlah
sebagai petani yang menempaii uratan pertama sebesar 51,0%, kemudian
dikuti dengan jumlah Pegawai Negen Sipil (PNS/ABRU/Penstun) sebesar
42,0%, serta Wiraswasta/Pedagang  sebesar  34%. Sementara dibidang
keschatan sarana dan prasarana belum mencnkupi untuk meningkatkan

pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

89
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Analisis Perbedaan
Karakteristik Responden
.1 Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini sangat beragam
mulai dari SD sampai AkademiPerguruan tinggi (PT). Berdasarkan hasil
penelitian diperoleh bahwa sebagian besar pendidikan pendenita batuk BTA
positif adalah berasal dari pendidikan SD yaite sebanyak 46,0%. Sedangkan
pendenta batuk BTA negatif sebagian besar berasal dan pendidikan SLTA
yaitu sebanyak 40,5%.

Berdasarkan hasil wji efti-sguare, diperoleh nilai p= 0,023, berarti ada
perbedaan tingkat pendidikan antara penderita batuk BTA positif dan BTA
negatif. Hal ini menunjukan bahwa tingkat pendidikan sangat berpengaruh
terhadap tegadinya Tuberkulesis Paru.

I.B. Mantra (1985), mengatakan bahwa makin tinggi pendidikan
seseorang maka makin mudah menenma informasi atau cenderung untuk
mendapat informast sehingpa akan memperbanyak pengetahuan yang dimiliki
terutama pengetahuan  mengenai  keschatan. Pasaribu  (2005) dalam
penclitiannya, sebagian masyarakat yang mengetahui tentang penyakit
Tuberkulcsis Paru hanya terdapat pada mereka dengan dasar pendidikan yang
tingg, seperti petugas kesehatan, guru dan Lkader kesehatan. Sedangkan
masyarakat dengan dasar pendidikan yang rendsh nampak sulit untuk
mengetahui tentang penyakit Tuberkulosis Paru itu. Dan ternyata bahwa

pengetzhuan tentang penyakit Tuberkulosis Paru pada seseorang itu,
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dipengarghi oleh tingkat pendidikannya. Penelitian Menzles dkk {1993)
membuktikan bahwa dasar pendidikan seorang penderita Tuberkulosis Paru
sangat berpengamh terhadap penpetahuannya dalem bhal bagaimana
kepatuhannya dalam melakukan pengobatan secara teratur dan bagaimana
konsumsi gizinya, sampai penderita bisa sembuh. Dan dasar pendidikan yang
rendah, disadan sebagai salah satu faktor vang bekontribusi pada rendahnya

CDR {Case Desection Rate) Tuberkulosis Paru,

VIE2.1,2 Jenis Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar
pekenaan pendernita batuk BTA positif adalah tidak bekega sebanyak 51,4%.
Sedangkan pendentaz batuk BTA negaul sebagian besar adalah sebagai
PNS/ABRI/Pensiun yaitu 35.2%.

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,116, berarti tidak ada
perbedaan jenis pekerjaan antara penderita batuk BTA positif dan BTA
negatif. Hal i menunjukan bahwa jems pekeaan konsumen apapun
bentuknya tidak ditentukan oleh tungkat pendidikannya. Bisa saja scerang
lulusan sarjana, namun tidak mempunyal pekegaan atau bekerja sebagai
buruh dan sebaliknya seorang tamatan SD dapat saja bekerja sebagai PNS.
Dengan demikian jenis pekerjaan tidak secara langsung dapat mempengaruhi
kejadian Tuberkulosis Paru.

Namun sesuap dengan Hardiansyah & Suhardjo (1997), mengatakan

bahwa jenis pekerjaan akan mempengaruhi pada tingkat pendapatan keluarga.
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ViIL2.1.3 Tingkat Pendapatan

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian  besar
pendapatan penderits batuk BTA positif adalab < Rp.450.000.- per bulan
40,5%. Sedaungkan penderita batuk BTA negatif sebagian besar
pendapatannya > Rp. 1.000.000,- 43,2%. Hasil i chi-square diperoleh nilat
p = (0,009, berarti ada perbedaan pendapatan antara penderita batuk BTA
positif dan BTA negatif,

Menvrut Subardjo {1986) bzhwa umumnya jika pendapatan naik,
maka jumlah dan jenis makanan akan cenderung meningkat, begita pula
sebaliknya bila pendapatan turun atau rendah maka jumlah dan jenis makanan
akan turun pula. Keluarga yang berpendapatan rendah refatif sulit untuk
memenuhi  kebutuhan makanannya apalagi dalam jenis makanan yang

beraneka ragam (Mulyati, 1991).

VIL.2.1.4 Pengelearan Untuk Makan.

Berdasarkan hasil penelitian  diperolek bahwa sebagian besar
pengeluaran makan penderta batuk BTA positif adalah <Rp, 450.000,- per
bulan 70,3%, Sedanpkan penderita batuk BTA nepatif yang pengeluaran
untuk makannya > Rp. 450.000,- 62 2%. Hasil uii chi-sguare diperoleh nilai
p = 0,005, berarti ada perbedaan pengeluaran untuk makan antara penderita
batuk BTA positif dan BTA negatif. Hal i menunjukan bahwa pengeluaran
untuk makan secara tidak langsung dapat mempengaruhi  kejadian

Tuberkulosis Paru.
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Berg (1986) menambahkan bahwa kemampuan keluarpa untuk
membeli bahan makanan antara lain tergantung pada besar kecilnya
pendapatan keluarga, dan harga bahan makanan. Keluarga dengan tingkat
pendapatan vang kecil, kemungkinan vatuk dapat memenuhi kebutuhan
makan sejumlabh yang dibutuhkan oleh tubuh masih kurang, keragaman
makanan juga terbatas karena faktor vang dan harga bahan makaran mahal.

Dengan pendapatan atau upzh yang didapat maka setiap individu akan
berbeda dalam memilih kebutuhan untuk makan, Orang dengan pendapatan
atau upah yang cukup tenlunya akan memilih bahan pangan yang lebih mahal
tetapi kadangkala orang yang mempunyai pendapatan yang kurang juga
memililh bahan makanan yang lebih mahal pula sehingga kemungkinan dia
akan kekurangan dan tidak akan cukup untuk mencukupi kebutuhan anggota

keluareanya dalam kuron waktu tententu.

VIL2.2 Pengetahuan Gizi

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar tingkat
pengetahuan gizi penderita batuk BTA positif tidak baik 51,4%. Sedangkan
tingkat pengetahuan gizi baik penderita batuk BTA negatif 43,2%. Hasil uji
chi-square dipergleh nilai p = 0,002, beraru ada perbedaan pengetahvan giz
antara pendertta batuk BTA positif dan BTA negatif. Artinyva sebagian besar
penderita batuk BTA positif  tingkat pengetzhuannya tentang gizi adzlah

rendah dibandingkan penderita batuk BTA negatif, Hal ini disebabkan juga
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bahwa sebagian besar penderita batuk BTA positif mempunyai tingkat
pendidikan formal yang rendah pula.

Menurut Mar’at {1982), bahwa tingkat pengetahuan seseorang akan
sesualu sanpat penting serta merupakan sikap dan tindakannya dalam
menerima sesuaty yang baru. Jadi semakin baik tingkat pengetzhuan pizinya
maka semakin baik puia pola makan yang mempengaruhi status gizinya,
scbaliknya semakin buruk tingkat pengetahuan pizinya maka semakin buruk

pula pola makan yang mempengaruhi status gizinya.

Pola Makan

Menurut Soedarmo P dan Sediaoetarmna. A {1978) bahwa masing-
masing bangsa, suku bangsa maupun Jndividu mempunyai pola makan
sendiri, yang berbeda satu samz lzin. Antara sulou Bali, Jawa, Madura, NTT
dan Maluku serta Surnda jupa berbeda-beda. Pola makan responden umumnya
hampir sama, namun sebagian besar lebih cenderung pada polza makan 2x
sehan. Pada pendenita batuk BTA positif sebagtan besar mengkonsumsi nasi
dengan frekwensi 2x schari 43,2%, sementara 24,3% juga menpkonsumsi
umbi-umbian yang merupakan bahan makanzan yang ada di lokasi penelitian
yvang sebagizn besar dikonsumsi terutama singkong yang dicampur dan
dimasak (dikukus) bersama kelapa parut (swami}. Scdangkan pada penderita
batuk BTA negatif sebagian besar mengkonsumsi nasi dengan frekwensi 3x

sehari {56,8%) dan roti ix sehari {56,8%). Beras adalah bahan makanan
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pokok orang Indonesia dan penduduk daerah tropis lainnya (Sediagetama,
1989}

Jemis lauk yang sering dikonsumsi adalah lauk hewan: ikan segar baik
pada penderitza  batuk BTA positif (89,2%) maupun penderila batuk BTA
negatif (64,9%), yang merupakan lauk yang banyak terdapat di lokas:
penelitian. Sementara daging, telur, tahu dan tempe yang merupakan bahan
makanan kaya akan energi dan protein sangat jarang dikonsumsi responden.
Terutama jemis daging jarang dikonsumsi di lokasi peneiitian, hal (ni
disebabkan karena daging sapi merupakan sumber profein hewani yanp
tergolong mewah dan harga yang sulit dijangkau masyarakat. Demikian juga
dengan teluyr ayam, tempe dan tahu vang jarang dikonsumsi karena
masyarakat lokasi penelitian/penderita memang tidak suka mengkonsumsinya
dalam kesehanan, selain itu khusus telur mempunyal harga masth cukup
mahal. Banyzk juga vang merasa bahwa jika mengkonsumsi telur, tahu
ataupun tempe, tidak akan merasa kenyang seperti mengkonsumsi tkan.

Bemikian juga dengan sayuran, pads penderita batuk BTA posiuf
62,2% mengkonsumsi sayuran daun dan sayuran kacang-kacangan hanya
13,5%, Sedangkan pendenta batuk BTA negatif konsumsi sayuran daun
54,1% dan kacang-kacangan 21.6%. Sayuran buah jarang dikonsumsi.

Buah-buahan hampir tidek dikonsumnsi gieh responden baik peadenta
batuk BTA positif maupun penderita batuk BTA ncgatif. Hal ini discbabkan
pula karena lokast penelitian vang ketersediaan bahan makanan seperti buah

jarang ada, sebagan besar berupa pisang dan pepava serta jeruk yang juga
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tergantung musim. Kalaupun tersedia buah yang far, maka harganya akan
melambung tinggi/mahal dan itupun jarang, tergantung transportas: laut dan
darat yang kadang tidak baik.

Sementara bahan makanzn lain yang senng dikonsumsi responden
juga adalah santan, minyak dan sebagian mengkonsumsi kopi, yang tidak
dranjurkan bagi rcsponden, Dengan santan dan minyak dapat meringkatkan
gejala batuk vang akibatnya mempermudah terjadinya batuk BTA positif
Apabila pada kedua responden seringkali mengkonsums! jenis makanan ini
maka kemungkinan resiko batuknya akan bertambah  lebibh  parah
mengakibatkan mudah terjadinya Tuberkulosis Paru.

Adapun makanagn yang harus dihindari dan tidak dianjurkan oleh
penderita Tuberkulosis Paru adalah : makanan sumber protein hewani ataupun
nabati yang dimaszk dengan banyak minyak atau kelapa atau santan kental,
daging atzu sayur berserat minuman berzlkohol dan bumbu yang tajam seperti

cabe dan merica {{RSCM- AsDI, 2004).

VIiL2.4 Konsumsi Zat Gizi

VIL2.4.1 Konsumsi Energi

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian bessr tingkat
konsumsi energi penderita batuk BTA positif kurang 64,9%. Sedangkan
tingkat konsursi energi pendenta batuk BTA negatif baik 51,3%. Hasil uji
chi-square diperoleh mlai p = 0,000, berarti ada perbedaan konsumsi energi

antara penderita batuk BTA positif dan BTA negatif.
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Depkes RI (2000) menyatakan bahwa kekurangan konsumsi energi
dalam waktu yang berkesinambungan akan menyebabkan berat badan
menurun, tubuh pampak kurus, keadzan mudzh terinfeksi dan lain-ain
mempermudah tegadinva Tuberkulosis Paru. Keadaan kurang gizi disebabkan
oleh konsumnsi energl dalam makanan sehari-han sehingga tidak mencukup
kebutuhan grai,

Sumber karbohidrat adalah padi-padian (serealia}, wnbi-umbiap,
kacang-kacangan kering dan gula. Hasil olahan produk ini seperti bihun, mie,
roti, tepung-tepungan, selai, sirup dan sebagainya. Scbagian sayur dan buah
tidak banyak mengandung karbohidrat. Sayur umbi-umbian seperti wortel dan
kacang-kacangan relatif iebih banyak mengandung karbohirat daripada sayur
daun-da.unan, Bahan makanan hewan seperti daging, ayam, ikan, telur dan
susu sedikit sekali mengandung karbohidrat. Sumber karbohidrat yang banyak
dimakan sebagai makanan pokok di Indonesia adalak beras, jagung, ubi,
singkong, talas dan sagu. (Almatsier, 2001},

Hasil penelittan menunjukan bahwa pola konsumsi energi responden
adalah masih kurang memenuhi gizi seimbang, yang diharapkan adalah bahwa
penderita dapat mengkonswmsi sumber energi yang cukup agar dapat
meningkatkan berat badannya dalam mempertahankan imunitas/daya taban

tubwhnva.
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¥YIL1.4.2 Konsumsi Protein

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar tingkat
konsumsi protein penderita batuk BTA positif kurang baik 94,6%. Dan
penderita batuk BTA negatif denpan tingkat konsumsi proteinnya baik
97,3%. Hasil analisis uji chi-square diperoleb nilai p = 0,000, berarit ada
perbedaan konsumsi protein antara pendenta batuk BTA positif dan BTA
negatif. Hal i1 menumjukan konsumsi protein pada penderita batuk BTA
positif adalah kurang baik dan konsumsi protein penderita batuk BTA negatif
adalah batk. Sebaman besar mengkonsumsi protein tkan dalam jumlak yang
berbeda, sementara daging, telur, tempe dan tahu yang juga kaya akan protein
Jarang babkan tidak pemah disajikan dan dikonsums: dalam menu mazkan
keluarga, sehingga mempengaruhi :éljadinya Tuberkulosis Paru.

Suhardjo (1996} menyatakan bahwa manusia memerlukan protein
yang berasal dari makanan. Dalam membentuk protein jaringan membentuk
sejumlah asam amino yang didapat dari makanan sesudah diserzp.

Pangan sumber protein hewam zntara lain daging ayam, telur, ikan
daging sapi, susu dan produk olahannya. Protein nabati banyak dijumpai pada
kacang tanah, kacang kedelei dan kacang hijau. Selain itu, sebagian kecil
protein lerdapat dalam sayuran dan buah-buahan Protein ssbagai sumber
ecergi menghasilkan 4 kkal energn setiap gramnya (Karsin, 2004},

Hasil penelitian menunjukan bahwa pola konsumsi protein responden
adalah masih kurang memenuhi gizi seimbang, yang diharapkan adalah bahwa

penderita dapat mengkonsumsi sumber protein yang cukup agar dapat
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membangun scria memelihara sel-sel jaringan tubuh, karenz protein tidak

dapat digantikan oleh zat gizi yang lain.

VIL2.5 Statns Gizi

Berdasarkan hasil penelitizn, dikctahui bahwa schagian besar status
gizi penderitz batuk BTA positif kurus 62 2%, Sedangkan penderita batuk
BTA negattf’ normal 73,0%. Hasil up chi-square dipercich nilai p = 0,001,
berarti ada perbedsan konsumst protein antara penderita batuk BTA positif
dan BTA negatif,

Sockirman (2000} mengatakan bahwa Kurang Erergi Protein (KEDP)
disebabkan oleh beberapa faktor, terutama faktor makanan yang tidak
memenuhi kebutuhan enerpi dan protein serta karena inteksi, yang berdampak
pada penurunan status gizt dan baik atau normal menjadi status bergizi kurang

atan hyruk.

YILL.2.6  Sanitasi Peromahan

YIL2.6.F Ventilasi

Berdasarkan tasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar ventilasi
penderita batuk BTA positif kurang 100%. Sedangkan pada penderita batuk
BTA negatil baik 81,0%

Hastl un chi-sgrgre dipsraleh nilai p = 0,005, herarti ada perbadaan
ventifast antara pendenta batuk BTA positif dan BTA ncgatif. Hal ini
menunjukan bahwa ventilas: secara tidak langsung mempengaruhi terjadinya

Tuberkulosis Para.
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Tidak tersedianya ventilasi yang baik pada suatu ruangan, mzkin
membahayakan kesehatan dan atay kehidupan, jika kebetulan dalam ruangan

tersebut terjadi pula pencemaran oleh bakteri misalnya oleh penderita

" Tuberkulosis Pary, a2taupun oleh berbagai zat kimia (organik/inorgamk}

{Aznwar, 1990).

Dengan memiliki perumahan yang berventilasi yang baik, dengan
adanya pertukaran udara dari dalam rurnah dengan udara segar dan luar, akan
dapat mengurangi bahaya penularan bagi peoghuni fain yang serumah
{Danusanto, 2000).

Hasil penelitian menunjukan hasil bahwa sebagian besar juga masth
memiliki ventilasi yang kurang baik, dan apabila hal ini tidak diperhatikan
maka kemungkinan bagi penderita batuk BTA. negatif mudah saja menderita
batuk BTA positif, meskipun konsumsi zat gizinya baik, karena ventilasi

juga mempengaruhi terjadinya Tuberkulosis Paru.

VIL2.6.2 Lantai

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar penderita
batuk BTA positif kondisi lantai kurang baik 64,9%. Sedangkan penderita
batuk BTA negatif dengan lantai baik 73,0%. Hasil uji chi-square diperoleh
nilai p = 0,001, berart ada perbedaan lantai antara penderita batuk BTA
positif dan BTA negatif.

Menunst Gunawan dan Haryanto {1982), bahwa syarat rumazh sehat

adzlah sclain memiliki ventilasi yang baik juga memiliki konstruksi lantai
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rumah harus kedap air. Karena sanitasi perumaban ini bethubungan dengan

kondisi fisik rumah yang dapat mempengatuhi kesehatan,

VIL2.6.3 Dinding

Berdasarkan hasil perelitian diperolch bahwa sebagian besar penderita
batuk BTA posiif memiliki dinding kurang baik 67,6%. Sedangkan
penderita batuk  BTA negatif  memiliki dinding baik 59 5%. Hasil uji
chi-square diperolch mlai p = 0,020, berartt ada perbedaan dinding antara
penderita batuk BTA positif dan BTA negatif.

Dengan kondisi dinding vang baik (memenuhi syarat) maka berfungsi
sebaeal pelindung bagi nunah dan penghuninya dan gangguan dan serangan
hujan, zngin serta melindungi dan pengarvh panas dart luar, Tidak berdebu i
musim  kering serta menghindarkan penghuninya dan tertular berbagai
penyakst temasuk penyakit Tuberkulosis Paru yvang bizsa hidup diterapat yang
lembab dan kotor. Dinding yang baik adalah terbuat dari pasangan batu bata
yang tahan api dan kuat/plesteran‘kavu ulin yang rapat. Dinding yang tidak
taik adalah terbuat tanah/batu bata tdak tahan apifpapan keadaan lembab.
Tinggr dinding minimai 2,40m. Dinding vanyg tidak baik akan mempengaruhi
kelembaban dalam rumah.

Dinding pada ruang tidur dan ruang kcluarga harus dilengkapi dengan
sarana ventilast untuk pengaturan sitkuiast udara, di kamar mandi dan tempat

cuci harus kedap air dan mudah dibersihkan (Depkes RI, 19961,
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Vi1.2.6.4 Langit-langit/Plafond

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar penderita
batuk BTA positif langit-langit/plafondnya kurang batk 57,6%. Sedangkan
pﬁnde.rila batuk BTA negalf dengan langil-langit/plafond baik 56,8%. Hasil
uji chi-sguare diperoleh nilai p = 0,035, berarti ada perbedaan langit-
langit/plafond antara pendenta batuk BTA positif dan BTA negatif.

Kondisi langit-langit adalah yang baik adalah bila memiliki
papan/tripleks yang merupakan bagian yang memisahkan atap rumah dengan
ruang dJdalam rumah dan dikataken tidak baik edalab jika trdzk memiliki
langit-langit/plafond

Langit-langit  akan membertkan pengarvh terhadap suhu  dan
kelembaban udara di dalam rumah. Apabila tel:i.adi kelembaban yvang tidak
memenuhi syarat maka dapat menyebabkan daya tahan tubuh penghun:
menurun dan kumnan penvakit mudah tumbuh termasuk micobakterium
tuberkulosa. Dalam situzs: kelembaban yang demikian droplet penderita
Tuberkulosis Par: kumannya akan bisa tahan di udara pada suhu kamar dalam
beberapa jam dan apabila tidak ada sinar matzhan yang masuk kedalam
ruangan‘kamar. Dalam jaringan tubuh, kuman ini dapat tidur/dorman dan bisa

bangkit bila kondisi tubuh dalam keadazan lemah {Depkes R1,2002).

V11.2.6.5 Kepadatan Penghuni Reang Tidur

Berdasarkan hasil penelitian diperoieh bahwa sebagian besar penderita

batuk BTA positif kepadatan penghuni ruang kurang baik 56,8%.
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Sedangkan penderita batuk BTA negatif kepadatan penghuni ruang tidur
baik 73,0% Hasil aji chi-square diperoleh nilai p = 0,0{0, berartt ada
perbedaan kepadatan penghuni ruang tidur antara penderita batuk BT A positif
dan BTA negaiif.

Rumah dengan kepadatan penduduk yang tingz dapat menrmbulkan
dampak negatif bagi keschatan, baik keschatan fisik, mental dan sosial.
Penebaran penyakit menular di ramah yang padat penghuninya sangat cepat
terjadi. Selain itu, dengan semakin padat penghuni suatu rumah, maka akan
semakin cepat pula udara di dalam rumah mengalami pencemaran. Hal ini
disebabkan karena jumlah penghun: yang semakin banyak atau
mempengaruhi kadar O; dalam rumah tersebut, begitu juga kadar uap air dan
suhu udaranya. O smgat dibutubkan oleh manusia terutama untuk
metabolisme twbuh Pada waktu bernafas manusia menghisap O; dan
mengeluarkan CO; sehingga kadar OQ; berkurang dan konsentrasi CO,
bertambah. Dengan meningkatnya kadar CO; di udara ruang kediaman, maka
akan memberikan kesempatan tumbuh yang lebih baik bagi kuman
micobakterium tuberculosa dan juga mengakibatkan peningkatan frekwensi
permafasan bagi penghuninya sehingga akan meningkatkan jumlah kuman

vang terhisap melalui saluran pernatasan {Lubis, 19835).

VYI1L.2.7 Lamsa Waktu Koosumsi Rokok

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar penderita batuk

BTA positif memiliki lama waktu Konsumsi rokok >10 tzhun 32.4%.
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Sedangkan pada pendenita batuk BTA negatif lama waktu konsumsi rokok
18.9%. Hasil upl chi-square diperoleh nital p = 0,023, beramtt ada perbedaan
lama waktu konsumsi rokok antara penderita batuk BTA posiif dan BTA
iegatif

Batuk setiap pagi, banyvak mengeluarkan dabak dao sesak nafas adalah
beberapa gerala vane dtalami oleh perokek. Namun eojala-geinla tersebut
selalu diabatkan dan dianpeap sebagar batuk  perokok saja, karena hal itu
merupakan  gepala awal  dan wergadinya penyakit Tuberkulosis  Paru

{Hadiarto www. Glona Cyber Ministrics. com. 20030

Menurat Dwrant (2003) bahwa kebiasaan hidop wang  scring
menyebabkan timbulonva penyakit Tuberkulosis Para  adalah kebiaszan
mengkonsumst rokok vang dapat menekan sistem (munitas dan penyakit

menjads progresit.

VIL2.8 Lama Wakts Koosumsi Alkohal

ifasil penelitian menumukan bahwa sebagman besar ponderita batuk
BTA positif lama wakiu konsumst atkeho! = 10 wahun 27,0% Sedangkan
pada pendenta batuk BTA neganf Jama wakiu konsumst atkohol < 5 tahun
24.3%. Hamil ujr ohi-vginare diperolch nilar p -- G004, berarlt ada perbedaan
lama weakty konsumsi alkehol antara penderita batuk BTA positil’ dan BTA

negatf.
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Faktor perilaku sangat berpengaruh pada kesembuhan dar bagaimana
mencegah vntuk tidak terinfeksi kuman TB. Dimulai dari perilaku hidup sehat
{makan makanan yang bergizi dan seimbang, hindari rokok, dan alkohol

(Nova, www.dinkes-diy.org, 2007),

Dari uraian diatas, secara umum disimpulkan bahwa Puskesmas
Masohi yang terletak di wilayah Kota Masoln. Kabupaten Maluku Tengah
merupakan Kota dengan jumlah penduduk cukup padat, dikelilingi oleh 'Iauf
yang luas disertal Angin Timur dan Barat vang cukup berpengaruh pada
ketersedian bahan pangan dan pola makan serta konsumst zat gizi,

Terdapat perbedaan besar antar variabel independet dari penderita
baiuk BTA posilif dan BTA negatif yakni pendedta batuk BTA positit
memiliki tingkat pengetahuvan, jeris pekerjaan, tingkat pendapatan,
pengeluaran untuk makan, pengetahuan gizi, pola makan, konsumsi zat gizi,
dan sanitasi penumahan serfa lama waltue konsumsi rokok dan alkohol yang
rendah/jelek dibandingkan penderita batuk BTA negatif. Atan sebaliknya
penderita batuk BTA negatif memilila tingkat pengeizhuoan, jenis pekerjaan,
pendapatan, pengeluaran untuk makan, pengetahuan gizi, pota dan konsumsi
zal gizi, dan sanitasi perumahan seda lama waktu konsumsi rokok dan

alkchol yang tinggi‘baik dibandingkan penderita batuk BTA positif.
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BAB VIil
KESIMPULAN DAN SARAN

VIILI Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sertz sesuai dengan

tujuan penelitian ini, maka dapat distmpulkan bahwa ;

1. Dan karakteristik responden terdapat perbedaan yang bermmakra
antara tingkat pendidikan, tingkat pendapatan dan pengeluaran untuk
makan penderita batuk BTA positif dan BTA negatif.

2. Tidak terdapat perbedaan jenis pekenaan antara pendenita batuk BTA
positif dan BTA negatf

3. Terdapat perbedaan pengetahuan mzi antara penderita batuk BTA positif
dan BTA negalif. Penpetahuan tentang gizi penderita batuk BTA positif
51,3% tidak batk sedangkan batuk BTA negatif 43,2% baik.

4,  Terdapat perbedaan pola makan dan konsums: energi dan protein
antara pendenta batuk BTA positif dan BTA ncgatif. Rata-rata konsurnsi
sehagian besar lauk hewam berupa ikan segar.

5. Terdapat perbedaan status gizi antara penderita batuk BTA posinf
dan BTA negatif. Status gizi pendenta batuk BTA positif 62,19% Kkurus
sedangkan batuk BTA negatif 72,9% normal.

6. Terdapat perbedaan sanitasi perumahan, baik ventilasi, lantzi, dinding,
iangit-langit’plafond dan kepadatan penghuni ruang tidur antara penderita

batuk BTA positif dan BT A negatif.

106
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7.  Terdapat perbedaan lama waktu konsumsi rokok antara pendenta batuk
BTA positif dan BTA negatif.
8. Terdapat perbedaan lama waktu konsumsi alkohal antara pendenta batuk

BTA positif dan BTA negatif,

VIII.2 Saran
Adapun saran vang dapat disampaikan setelah menganalisa hasil dan
pembahasan dalam skripsi ini adalah :

1. Hasil penelitian menunjukan bahwa pendenta batuk BTA positif
51,4% adalah tidak baik pada poia makan, dan konsums: zat gizl
kurang 64,9% energi dan 94.6% protein, maka perlu adanya
peningkatan penyuluhan gizi secara berkesinambungan, baik secara
individu (konsultasi gizi) ataupun kelompok masyarakat, agar dapat
memiliki pengetzhuan yang lebih baik tentang resiko terkena batuk
BTA positif sebagai penentu terjadinya Tuberkulosis Paru.

2. Sanitasi perumahan (ventilas:, lantai, dinding, langit-langit/plafond
dan kepadatan penghuni ruang 4dur penderita batuk BTA positif
adalah kurang baik, maka perlu adanya tindakan berupa renovasi baik
dan masyarakat/penderita ity sendiri maupun pemernntah dalam upaya

pencegahan dan penanggutangan Tuberkulosis Paru.
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Lampiran 1
KUESIONER

FERBEDAAN PENGETAHUAN, POLA MAKAN,
KONSUMSI ZAT GIZI DAN S5TATUS GIZI
ANTARA PENDERITA BATUK BTA POSITIF
DAN BTA NEGATIF

Petunjuk Pengisian

Hasil penelitian ini adalah semata-mata untuk keperluan penyelesaizn skripsi, oleh
karena itu kami mohor bapak ibu dapat mengisi dengan apa adanya, jujur dan
lengkap -

Rerilah tandg silang (X) pada alternatif jawaban (jawaban boleh lebih dari
satn) yang merupakan pendapat, penilaian bapak ibu terhadap keadaan yang
wcler.

Adapun jawaban bapak ibu sangat berharga dalam penelitian ini, atas kesedizannya

uniuk mengisi kuisioner ini, peneliti mengucapkan terimakasih,

Tanggal Wawancara :..........
Pewawancara
A. Data Karakteristik Responden :
1. Momor Responden
2. Nama gl et A (LIP)
3 Umur PR - 14111
4. Alamat
{Ket : Rumah sendiri, Kos, Kontrak)
Pendidikan
Pekepaan
Pengeluaran untuk makan perhari

e

Pengelvaran untuk lain-lain
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B. Pendapatan Keluarga Responden

Pendapatan Dan Utama Sampingan !
Hari | Minggp | Bulan | Hari | Minggu | Bulan |

Ayah_ 5

Thw 5
Penderita !

C. Riwayat Penderita

1. Sejak kapan sandara mendenta sakit (sebutkan): .
2. Hasil Pementksaan Dahak (BTA) :

a. Positif

b. Negatif.

3. Apakah saudara sudah berobat secara teratur 7 ;

a.  Ya (Teruskan ke pertanyaan no 5}

b. Tidak langsung ke no 7)

4, Berapa lama saudara mendapat pengobatan :

a2 bulan
b. 6 bulan
¢. > 6 bulan

5. Pernahkah saudara absent dalam pengobatan :

a. Ya
b. Tidak

6. Apakah ada penghuni mmah yang mempunyai penyakit yang sama seperti

saudara

a. Ya (Sebutkan)

b. Thidak

D. Pengetahuan Gizi Penderita Tuberkulosis Paru

1. Apaksah anda pernah tzhu tentang penyakit Tuberkulosis Paru ?

a. ¥Ya

k. Tidak

2. Bila Ya, apa vang dimasud dengan Penyakit Tuberkulosis Paru ?

a.  Penvakit yang disebabkan olek mycobacterium paru

b. Penvakit disebabkan oleh nyamuk
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¢. Sejenis penyzkit diare
d. Hanya ditemukan pada orang dengan tingkat ekonomi tinggi saja.
e. Tidak tahu/ragu-ragu
3. Sebutkan penyebab dari penyakit Tuberkulosis Paru
4. Menurut anda, apakah penyakit 1ni bisa dicegah ?
a. Ya b. Tidak
5. Jika Ya, bagaimana cara mencegzh terjadinya peningkatan Tuberkulosis
Paru ?
a. Menghindan makanan berserat
b. Olah raga secara teratur
¢. Menghindan makanan pedas
d. Menghindan merokck
e. Menghindan alkohol
f. Lam-lain
6. Menurut anda apa yang dimaksud dengan zat gizi ?
Semus makanan yang dikonsumst
b. Makanan vang menghasilkan sumber energi
c. lkatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya yaitu
menghasilkan energi, membangun dan memelihara jaringan serta
mengatur proses-proses kehidupan.
d. Zat yang diperlukan mbuh untuk pertumbuhan dan perkembangan anak
e. Tidak tzhu/ragu-ragu.
7. Menurut anda, apakah faktor gizi sangat berpengaruh pada penyembuhan
penyakit ini 7
a Ya b. Tidak
8. Jika Ya, bahan makanan dibawah ini yang dilarang konsutnsi oleh penderita
Tuberkulosis Pany : '
a. lkan
b. Daging berserat

c. Telur
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d. Roti

=3

Mie

%. Rahan makanan inf yang merupakan sumber energi

e

e

10.

b

_n

Makarom
[aun singkony
Telur

Strup

Tempe

Bahan makanan ini yang merupakan sumber protein
Telur

Buncis

(ol pasir
Worte!

Mie

E. Pemeriksaan Fisik Penderita

Buerat Badan R R L,

Tingg Badan AW e

¥, Status (Gizi Penderita

W7 - Berat Badan (ki)

Tingm Badan™ (m)

. Lama Wakto Konsumsi Rokok dan Alkoho! :

[, Apakuah saat im saodara memiitk kebiasaan merokok dan atkohol

d.
“

a.
b.
C.
.

Ya b, Tidak

1. Berapa [ama wakte saudara mengkorsums rokok dun alkehol ?

< 5 tahun

3 - 10 tahun
= 10 tahun
Tidak Pernah
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Lampiran 2
- LEMBAR PENGUKURAN

SANITASI PERUMAHAN ANTARA PENDERITA
BATUK BTA POSITIF DAN BTA NEGATIF

1. Nomor Responden

2. Nama $JOURURRVOTI { I 2
3. Umwur e eiieen e tahun
4. Alamat

{Ket : Rumah sendin, Kos, Kontrak)

1. Hasil Pengukuran ventilasi di reang tidur :

a. Luas lantai
b. Luas lubang ventilasi

¢. Prosentase luas ventilasi di ruang tidur.
2. Hasil pengukuran ventilasi di mang keluarga

a. Luaslantai
b. Luas lubang ventilasi

¢. Prosentzse luas ventilast di reang hidur.
3. Hasil pengukuran kepadatan penghuni tuang tidur -

a. Luas kamar tidur

b. Jumlah penghuni kamar tidur.
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Lampiran 3
LEMBAR OBSERVASI

SANITASI PERUMABAN ANTARA PENDERITA
BATUK BTA POSITIF DAN BTA NEGATIF

Momor Responden
Mama D virevsreensien LLAP)

Henur PRSI -1 1 [11)1

B b =

Alamat

{Ket : Rumah sendiri, Kos, Kontrak)

1. Lantai rumah terbuat dar :
a. Tanahbatu bata/papan keadaan iembab
b. Tegel/plesteran/kayu ulin keadaan tidak lembab

2. Langit-langit terbuzt dari :

a. Tanpa langit-langit

b. Terbuat dari papan vang rapat / tripleks
3. Dinding terbuat dari

a. Papan/Bambu
b. Plesterarvkayu ulin yang rapal
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Lampiran 4
FORM RECALL 24 JAM
No. Sampel Hati ke
Mama responden Tanggal
Bahan Makanan Zat Gizi
Wakn: MNarmia
Makan Masakan Jeni Jumlah Fnergi | Protein
€S | URT { Gram
(kkal) | (gram)
1 2 3 3 5 (1] 7
Jumlah 0
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Lampiran 5

FOOD FREQUENCY CHECKLIST

Bzhan Makanan

Frekuensi

d L_g__

Sumber Hidrat Arang :
Masi

Tagung

Ubi

Singkong

Talas

Kentang

Sagu
lain-lain : ...

Sumber Protein Hewanr :
Ayam

lkan

Telur

Daging asap

Susu

Keju repdah lemzk
Lain-lain : ...

Sumber Protein Nabati ¢
Tempe

Tahy
Kacangan-kacangan
Lain-lain : _....
Sayuran:

Kacang panjang
Buncis

Bayam

Labu siam

Tomat masak
Wortel

Lain-lain ' ...

| Buah-buahan :
Pepaya

Pisang

Jeruk

Advokad
Menas
Lain-lain: ...

Susu / olahannya :

)Ein-iain S o
Lemak :

Minyak poreng
Mentega
Margarine
Santan encer
Lain-lain : ...
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Lain-tain :

Teh

Kopi

Lam-lain : ... I

Keterangan :
a

tidak permah dikonsumsi
= jarang mengkensumsi {1-3x per minggu)
¢ = dikonsumsi < 3x per minggu
d = dikonsumsi 3 - 5x per minggu {sekurangnya 3x seminggu)
e = dikonsumsi 1x sehari
f = dikonsumsi 2x schan
B = dikonsumsi 3x sehan
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Lampiran &

FORM DIETARY HISTORY METHODE

Jenis Behan Makanan

Frekuensi
Konsumsi

Perkirazn
Juimiah
hMakanan

Asal Bahan

Keterangan
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TABULASI DATA PENELITIAN

Lampiran 7
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4

Ly}

53
29
iz
34
30
32
27
35
53
38
22
20
21
65
65
46
54
28
46
a6
45

45

25
21
&d
42
50
i3

L
L
L
P
P
P
P
B
P
P
P
P
P

P

Amp | L
L;di
Lne
Usmn
Rsk
Mur
Clr
Mrid
Dili
Rkh
AcF
Snt
Birhn
Mihte
Mgd
Bin
Smm
Djw
Lstr

Hszn

Hin

Mrs
Ag
Dinir
Fn
Cry
Ny

45 | Coml

30
3i
32
33
34
35
36
37
38
39
40
[ 41
42
43
44
43
47
48
4%
50
51

52
33

54
55
56
57
58
59
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&4
63

L
L
L

Dinra
&) | Usmn
Smn
Slrmt
Wht
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39

63

63

37
58
59
32
53

36
&5

L
L
L
L

L
L
L

Zeth

Salim

Adrs

Ins

Mhaf | L

Mmd
Laode

Krdn

Adlng | L

[ 64 | Djml

]

66
67
68

69
10

71

72
7

74
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KONSUMSI ENERGI DAN PROTEIN

[ NO | NAMA | SEX | UMUR BATUK ENERGI (Kal) | PROTEIN (gr) | STATUS GIZ!
l Rt P 32 BTA Posistif 1525 61,6 Normal
2 Orpa P 42 BTA Posistif 1354 31,36 Kurus
3 Au P 32 BTA Posistif 1205.5 378 Mormal
4 Ys P 59 | BTA Posistif 1105 36 Gemuk
5 Sus P 31 BTA Posistif 1155 48 Normal
6 Chris | P 50 BTA Posistif 1050 30 Neormal
7 Surm P 22 BTA Posistif 874 32 Normal
3 Utni P 29 BTA Posistif 1087 37 Gemuk
9 Fbi P 2% BTA Posistif 1244 56 Normal
10 Pud P 35 BTA Posistif 783 25 Kurus
mi Mrt P 32 BTA Posistif 1556 44 Normal
12 Hps P 23 BTA Posistif 845 20 Kurus
13 Ata P 34 BTA Posistif 954 35 Kurug
14 Ut P | 47 ' BTA Posisuf 1324 K 45 Kurus
13 Lsy P 45 BTA Posistif 1178 35 kurus
16 Dde P 65 BTA Posistif 1302 32 Kurus
17 | _Sfm- | L 65 BTA Posistif 1091 35 | Normal
18 Ml L 22 BTA Positif |  122% 57 Mormal
15 | Srgw L | 53 BTA Posisuf 1092 57 Kurus
20 Arf L 26 BTA Posistif 1185 39 Kurus
[ 21 | Rstm L 27 BTA Posistif | 1022 48 Normal
22 Ri | L 23 BTA Posistif L16% 51 | Kurus
23 Alx L 45 BTA Posistif 1325 36 Kurug
24 Jos ] L 65 BTA Posistif 1140 35 Kurus
| 25 Lha L 22 BTA Posistif 1100 23 Kurus
26 Eys L 49 BTA Posistif 14i4 ! 45 Mormal
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27 Ypi L 59 BTA Posistif 1382 33 Kurus
28 Sir L 50 BTA Posistif 769 33 Kurusg
29 Lumz | L &5 BTA Posishf 1378 6 Wormal
| 30 Amp L 65 BTA Posistif 923 34 Kurus
3i Ljdi L 29 BTA Posistif 841 £ Kurus
32 Hsn L 32 BTA Posistif 1274 42 Kurug
33 Lne L | 34 BTA Posistil 1314 44 Kurus
34 LIsmn L 30 BTA Posistif 1334 45 ___Kumus
| 35 [ _ Rsk L 32 BTA Posistif 1192 51 Kurus
36 Nur P 27 BTA Posistif 934 45 Kurus
| 37 Cir P 35 BTA Negatif 1168 il Kurus
38 Mrjd P 53 BTA Negatif 1403 53 Kurus
39 DHi P 38 BTA Negatif 1350 57 Kurus
| 40 |  Rkh P 22 BTA Mepatif 1446 57 Normal
41 AcF P 20 BTA Negatif 1505 56 Normal
42 Snt P 21 BTA MNegatif 1388 59 Nomal
43 Birhn P 65 BTA Negatif 1567 &0 Normal
44 Mihte P 65 BTA Nagatif 1519 46 Kurus
45 Mpd P 46 BTA Negatif 1360 72 Normal
46 Comnl P 54 BTA Nepatif 1476 54 Normal
i 47 Bln P 28 BTA Negatif 2077 59 Normal
43 Srnm p 46 BTA Negatif 1265 41 Kurus
49 Diw P 46 BTA Megatif 1480 40 Kurug
| 50 Rs P 25 BTA Negatif 1397 58 Kurus
51 Lstr P 45 BTA Negatf 1612 65 Normal
52 Hin P 45 BTA Negatif 1720 6] Normal
53 Mrg P 25 BTA Negatif 1626 69 Normal
54 Ar P 21 BTA Negatif 1624 67 Neommal
55 Dir P 64 BTA Nepatif 2205 92 Kurus
56 Fn P 42 BTA Nepatif’ 1525 42 Mormal
57 Cry P 50 BTA Negatif 1474 44 Mormal
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58 Nly P 33 BTA Negatif 1383 45 Nermal
5¢ |  Dara L 64 BTA Negafif 1561 49 Normmal
60 | Usmn L 26 BTA Negatif 1288 28 Normal
61 Smn L 31 BTA Negatif 1698 49 Normal
61 | _ Simt L 64 BTA Negatif EE 76 Nomal
63 | Whb L 63 BTA Negaitf 1670 | 72 Normal
64 | Dimi | L 39 BTA Negatif 1517 37 Normal
65 | Zeth L 60 BTA Negatif 1844 58 Gemuk
66 | Salim L 63 BTA Negatif 1879 82 Normal
67 | Adrs L 65 BTA Negatif 1886 88 Normal
68 Pir L 37 BTA Nepatif 1698 E 89 Nommal
6% Jns | L | 38 BTA Negatif 1447 64 Kurus
70 | MhAf | L 59 BTA Negatif 1942 94 Normal
7] Mmd | L 32 BTA Nepatif 2241 M Gemuk
72 | Laade L 65 BTA Negatif 1640 86 Normal
73 | Krdn L 36 BTA Negatif 1698 a0 Normal
74 ] Ading | L | 65 BTA Negatif 1977 104 Normal
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Crosstabs
Casa Procoessing Summany
Cases o
Vahd Miz2ing Tatal
M Fercent N I Percert H ! Purgart
PHO Gk - FRLRITE 7d 100 0% | C | A 4 100 %
PNDIDIKM * PMORITA Crosstabulation
Cound
FNMORITA
Baluk BTA | Batuk BTA
Posiif | Megalil Total
PHOIDIKN 8O0 170 7 74
SLTP 12 | 30 22
SLTA 8 | 15 | 21
AkademiPT 2 5 | 7
Toial AT ! T 74
PRTIGIKN * PHDRITA Crosstabudation
PNORITA |
Bahk BTA | Batk BTA |
Positif y  Megabd Totar
AROIDEN S0 Crunt 17 T 24
Expocted Sount 12.0 ‘ 12D | 24.0
o wishin PHDIGIEMN T0.8% l' 29 3% | 100 0%
5td. Residual 14 | -1.4
_ _ Agutedmesss | 2s) s ]
SLTR Count 12 1| 2z
Expected Cont 1mag 110 220
o werthiine PEOCIDIEM o4 5% | 45.5% ]' 100.0%,
St FHesadual 3 i -3,
Adjuested Residual 5 5t
SLTA Count B s T T T E
Exnected Court 105 104 | 21,0
&4 wrthin PROICHEMN 22 6% 71 4% | 100 %,
S1d. Residual -1.4 14 °
Adjusted Residual 23 23 l
TAwadem®T  Coumt T T T 7 5 7
Expected Counl 13 35 0 T
% witin P NOIDIK N 29 B% T1 4% | 100.0%
514, Fesidual -2 &
Adjirsted Residual 12 12
Tufal - T Cewm T T T T VT a7 a7 74
Expected Count ar.o ar.o 0
5 withing PRDID N S0.0% =0 0% 160.0%
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Chi-Squars Tests
Asymp. Sig.
Valus df {2-gided)
Fearson Chi-Square 8.491* 023
Likelihood Ralic 9.792 020
Linear-byy-Linear
; cation §4839 003
N of valit Casss T4

3- 2 calls (25.0%) have expecied count less than 5. The
minimom expecled count is 3.50.

Count

PENDIDTEAN

PENDERITA

ek B TA Positit

[Imstin 874 Hagusr
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
M Parcent N Percant N Fercent
PEKRJAN " PNORITA T4 100.0% 1] Riy 74 100.0%
PEKR.JAN * FPNDRITA Crosstabulation
Counl
FHORITA
Batuk BTA Batuk BETA
Positif Negatif Tolal
FEKRJAN Burah 5 3 8
{FabrivPembantu RT)
Wairaswasta/Fedagang 4 10 14
PHREABRIPansiun a 13 21
Tidak Kerja 18 11 a0
Petani 1 0 1
Total ar ar T4
PEXNRJAM * PNTNRITA, G o sila b kabion,
EHDRITA
Baluk BTA Balk BTA
Pyt Movratit Taial
T FERRJAN Burh Cenart 5 a B
{Patni/Pemianty BT Exprecimd Count 40 0 {3
9% within PEER JAM &2 5 A7.5% 100095
Sited, Retick sl 5 -5
Adprsted Fesahal T =¥
W mirmawesta) Pecagang Caount 4 o 14
Expected Courtt 10 T 140
% within FEKRJAN 28 8% T1.4% 1 1%
. Reshdial -1 11
Adpsmted Reskdus -1 B 18 N
PHEAER Fenghr Lol A 13 H
Expecton] Censrt 10.5 105 2t.0
W within FERKR.MAN 351% B1.5% 100.0%
Sid. Fesdusd -8 K
Acpetted Renicust -1.3 12
Trachak K Coll 18 n 3
Fapactad Ceoatit 150 159 0.0
% wihin PEKR AN 53.3% 3B.T% 100.0°%
Sad. Resicad 140 -1.G
Adprated Famsidual a8 1.8
Pulani Counl 1 1] 1
Expecibd Count L] 5 10
% within PEERJAN 100.0% % 100.0%
Shd, Regaugl T -7
Adryitd Fentaghal 14 A.0
Total Counl i a7 T4
Espeniad Coand 3a 70 T4.0
% vithin PEKRJAN S0.009% S0.0% 1 A%
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Chi-Square Tests
Asymp, 3ig.
| _ Value of (2-sided)

Fearson Chi-Square 7.385* 4 16
Likahhood Ratio 7.510 4 095
Linear-ty-Lingar
Associalion 1777 1 183
W of Valid Cases T4

8. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5 The
rminimum expected count is .50,

0
104
Count ]
nu
Tidak Harjn
. PHE :qit

Byaruh

Pabric/Pa ABRLY

t T Wi
i WR

FEMIIERITA

Hank BT A Pogitil’

Ratuk BTA Megatil
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Crosstabs
Caca Processing Summary
Cases
Waltid Misslng Total
N Percent N Percent N Percent
[ POAFTEN - PHORIT & 74 100.0% o 0% 74 100.0%
PDAPTAN * PNDRITA Crosstabulation
Caut
FHORITA
Bahik BETA Batuk BTA
Positif Negat! Takal
FOAFTAN < Hp.450.000,- 15 4 19
Rp 450 000-699 955 - T 5 12
Rp_700.00(-599 559 - 4 12 16
*Rp_1.000.000,- 11 16 27
Total az 3r [L)
PDAPTAN * PNDRITA Crosstabulation
PMORITA
Batuk BTA | Batuk BTA
- Posiif Neyjatif Tolal
FDAFTAWM = Fp.450.000.- Count 15 4 19
Expected Count g5 85 18.0
% within PDAFTAMN TA.9% 21.1% 100 0%
Sid. Resdual 1.8 -1.8
Adjusted Residial 2% -2.8
Rypr.450.000-588 959 - Count T 5 12
Expected Counl .0 a0 12.0
% wilhin PODAPTAN 58.3% £1.7% 100,0%
Sid, Residyal 4 -4
Adjusted Regidual B -6
Rp. 700.000-059 508 - Soum 4 12 1€
Expecled Count 8.0 £.0 18.40
% within FDAPTAN 25,0 T75.0% 100.0%
Std, Regidual ~1.4 1.4
Adjusted Residual 2.2 23
=Rp.1.000.500,- Count 1 16 27
Expected Count 13,5 135 aro
% within PLAPTAN 40.7% 50.2% FT).0%
Sid. Resiual -7 i
Adjusted Residual 1.2 1.2
Total Count 37 7 L)
Expacted Count atao 7o 740
% within PDAPTAM 50.0% S0.07% 100.0%
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Chi-Square Tests
Asymp. Sin.
Valug af {2-sicded)

Pearson Chi-Square 11.628" i)
Likelihood Ratio 12235 Loz
Lingar-by-Linear

Associalion F.Eo2 006
N of Valid Cases T4

3. § cells [ 0%) have expected counl [éss than 5. The

minimum axpected count is 6.00.

Fp. T OO0 298,594 -

Fp 450000850 996,
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Crosstabs
Case Processing Summary
Caseas
Valid Missing Tatal
N fercant N Partant N Percent
PMGLMKEN * PNDRI‘Tﬁi T4 100.%% 0 0% T4 100.0%
PNGLMKN * PNDRITA Crosstabulation
Count
PHNDRITA
Batuk BTA | Baluk BTA
Positif Negatif Total
PNGLMKN = Rp.450 000, - 28 14 40
*Rp.450.000 - 11 23 M
Tobad 37 a7 74
PNGLMKN * PNDRITA Crosstabuiation
FHNORITA
Batuk BTA { Batuk BTA
- Fositif Negatit Total
[PHNGLMRN < Rp.450.000,-  Counl 28 14 40
Expacilad Count 200 200 40.0
% within FNGLMEMN 55.0% aA5.0% 100.0%
Bid. Residuat 1.3 -1.3
Adjusted Rasidual z8 2.8
>»Rp 430.000, - Caunt 1 23 34
Expected Count 17.0 17.0 34.0
% within PNGLMEN A2.d4% E7.6% 100,0%
Std. Residual -15 1.5
Adjusted Residua 2B 28
Total Count ar 37 74
Expected Count aro awn 4.0
%% within PNGLMKN 50.0% 50.0% 100.0%
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Chi-Squars Tasts

Asymp. 5ig. | Exact 5ig. | Bxact Sig.
Value df {2-sicded) {2-mided) | [1-sided)
Pearson Chi-Squard 7 8359 005
Continuity Correctdl] 6. 584 o1a
Likelihaod Ratio 7.084 s
Fisher's Exact Test fa3[r] 05
Linear by-Linsar 7.728 005
M af Valif Cases T4 t

2. Computed gnaly for a 22 table
. 0 calls {0%) have expected count loss than 5. The minimum expectsd count

17 (1.

20

N PENDERITA
Eiin et BT 4 Pocivi
Count [Jpatuk BTA Hogabt
o]
# Rp.450 000, - *Fip ARD.000 -
FEMGELUAR AN
TINTITE, MAK AN
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Crosstabs
Cuase Procesking Summary
Cazes
YVaid Missing Total
M Percert I Fercent M Percent
PGETHGE " PNDRITA 74 100.0% 0 0% 74 100.0%
PGETHGZ * PNDRITA Crosstabulation
Count
PHDRITA
Batuk BTA Baluk BTA
Positf Negatf Tatal
FGETHGZ Sark 4 16 20
Cukup 14 14 28
Tidak Baik 19 T 26
Total a7 w ¥4
PGETHGE * PNDRITA Crosstabulatian
PHORITA
Batuk BTa Batuk BTA
Posti Magatif Total
PGETHGZ  Baik Coum 4 1& 20
Expecied Tounl 108 10.0 200
% within PGETHGZ 20.0% 80.0% 100.0%
Sid. Reskdual -19 1.9
Adjusted Residual =31 al
Cukup Counl 14 14 28
Expacted Count 14.0 14.0 280
% within PGETHGZ 50.0% £0.0% 100.0%
Sld. Residual .0 0
Adjusted Residual 0 0
Tidak Bajk Count 18 T 25
Expested Count 1360 13.0 2080
% within PGETHGE Ta1% 26.9% 100.0%
S1d. Residual 1.7 -1.7
Adjusied Residual 2.9 2.9
Total Count 37 3r 7&
Expected Counl arn ar.o T4.0
% within PGETHGZ £0.0% 50.0% 100 0%,
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Chi-Square Tests

Asymp. Si].
Value df {2-sided)
Fearson Chi-Square 127384 2 o2
Likelitood Ratio 13.464 2 0ot
Liraar-by-Linear
Association 12 465 1 000
N of Valid Cases 74
a. 0 cells {.0%) have expecied counl less than 5. Tha
minirnum axpecied count is 10.00.
aa r—— -
14
IPERIERITA
Bt BT A Posil
Coumt EF‘*BT" Magzalf
LY 1
Hak Cathli Tilnk Bk
PENGET ATUAN LA
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Crosstabs
Casc Frocessing Summary
o Cases ]
_._ Valhd Missing L
h o+ Parcert M Fercent ke Percent
EMERG ™ BN 1A 74 L 10T 0% G o 74 GG %
ENERGI * PNDRITA Crasstabulation
Court
___PNDRITA__ |
Batuk BTA | Batuk BT4 !
Prsitif Megarf 1 Tatal
ENERGI  Bark *80% ROA 4 145 z3
Cukup TAT9% RDA g | 12
Sedang £0-69% ROA & r 13
Kurang <60% RDA 24 Z 28
Total 37 37 74
EMNERG| * FHDRITA Crosstabulation
PNORITA !
Batuk BTA 1| Batuk BTA i
Positif 1 Megatif  ° Total
EMERT|  Baik »A0% HDA Count 4 190 23
Expected Count e 1.5 | 2310
2% within EMERGI 17.4% ] 828% | 100.0%
St Residual P | 2.2
adjusted Residual a8 38 !
Cukup 70-T3% ROA Count 20 ] ! 12
Expected Count 5.0 '| 80 | 12.0
% within EMERGI 25.0% , TSO0% | 100.0%
Sid. Residual -12 0 1.2 .
Adjusted Reskiual 1.8 19
Sedang 62-59% ROA Count G .i 74 13
Expected Count 65 85 | 13.0
% within EMERG 4B.2% 53.8% | 100.0%
=Zid. FHesidual 2! 2 |
Adjusied Residua 3 3
Kurang <50% RJA Count 74 21 26
Exgected Count 130 130 i 250
% wathin ENERGI B3 % 7% | 1000%
Sta Residual 31! AN
Agjusted Regidyat 54 54 |
[ Total” T T Counl a7 | 37 . 74
Expected Count T ol 740
% willuy ENERGI £0.0% | s00% | 100.0%
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Chi-Square Testx
Asymp. Sig.
- Vajue di (Z-gided)
Pearson Chi-Square 31.475% 3 000
Likedthood Ratig 3. 3 000
| mear-by-{ vear
. sation 28568 1 000
N of Valid Cases (L
a. (b celts ((0%) hava expacted count less than 5. The
minimum expeciad count is 6.00.
30
0
]
FEWDERITA
104
et T A Fovitit
Count st BTA Hegaw
[}

Emik =i ROA Secang o0-F% RDA
Eatp TO-T% FIOA KLtang <0 ROA

ENERGH
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Crosstabs
Casa Processing Summary
Cases
Walid Missing Todal
N Percent N Fercant M Pement
FROTEIN * PNDRITA 74 100.0% Q oS 74 100.0%
PROTEIN " PNDRITA Crasstabiudation
Count
FNDRITA
Batuk BTA | Batuk BTA
Pasitif Megatif Ttz
FROTEIN Baik > 70% RDA Z 36 38
Kutang = 70% RDA A5 1 ]
Tatal 37 37 ¥d
PROTEIN * PNDRITA Crosstabulation
PMORITA
Batuk BT& | Satuk BTA
- Posibif Hagatif Total
[FROTEIN | Baik > 0% RDA Count 2 3 38
Expected Count 18.0 1940 380
% within PROTEIN 5.2% % 100.0%
Std. Residual =38 s
Adjusted Residual -78 78
Kurang < 70% RDA  Count 33 1 35
Expected Count 180 184 360
%4 within PROTEIN O97.2% 2.0% 100.0%
Std. Residual 440 4.0
Adjusted Residual T8 79 _
Tolai Count 3 37 74
Expected Counl 30 37.0 740
% within PROTEIN 50.0% 50.0% 100.0%
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Chl-Squam Taxsts
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

= Valua df {2-gided) f2-siled) ! {1-sided)

Pearson Chi-Square | 82 5320 1 000

Conlinuity Correcliohy 58 %08 1 000

Likelirood Ratic FTITG 1 DGO

Fishers Exact Test 200 000

Linear-by-Linear

Aszocialion 61.687 T 000

M of Vald Cases T4

& Compuled anly for 8 2x2 table

b. 1) calls {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
18.00.

an

16

o

PENDERITA

10 ] Bt BTA Pomitir
Count [ Jpanrk ETA Nagartit

L

T Baik » TO% DA Fourieg < FO% ADA
FROTEN
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Crosstabs
Case Processing Summary
Casas
Walid Missing Total
N Farcant N Parcant N Parcent
STATSGZ " PNDRITA T4 100.0% a 0% 4 1043004
STATSGL = PRDRITA Crosstabulation
Count
PNDORITA
Batuk BTA Eatuk BTA
Positif Hegabf Talal
BETATSGE Kirang 23 a a1
Hormail 12 27 g
Gemuk 2 2 4
Total kr w T4
STATSGZ * PNDRITA Crossiabalation
PMDRITA
Batuk BTA Baiuk BTA
Positif NEEE‘H!' Total
T ETAT oGS Kurang Count 23 8 k3|
Expacted Count 155 155 3.0
%o within STATSGE T4.2% 25.8% 1080
Std. Residual 13 -1.9
Adjusted Residual 35 -5
MNomna Courmt 12 27 s
Expected Count 195 18.5 35.0
%% within STATSGE 30.8% B9 2% 101 0%
Sitd. Reesachal -1.7 1.7
Adjusted Rasidus) a5 35
Gemuk Count 2 2 4
Expected Count 20 20 40
% within STATSGE 20.0% S0.0% 100.0%
Sitd, Residual 0 0
Adiusted Residual £ 0
Tatal Count 37 37 T4
Expracpad Cont ro 370 T 0
% within STATSGE S0.0% S0.0% 160.0%
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Chi-Square Tests
Asymp_ Sig.
Value df {(F-sided}

Pearson Chi-Square 13.027% 001

Likalihood Ratio 13.482 L1

Linear-Ey-Lingar

Agsaciation 8.826 ooz

N of Valid Cases 4

4. 2 cells (23.3%) have axpectad count less than 5. The

minimurn expactad count is 2.00.

10 ]

Mormst

STATUS GIFI

PENDERITA

[t BT ot

[ Joetuk BTA nagatit
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Crosstabs
Caze Proces Sing SUmmary
RS
walid [ Missing Total
N i Fercent M Eercent M i Feroant
VERTILAS “FNORITA 74l 1000% 0 e 74 | <00 0%
YENTILAS * PNDRITA Crosstabulatlon
Caunt
FMDEITA
Baluk ETA T Batuk BTA
Fazinf Meoatif Total
WEMT/LAS EBak Qe T 7
Furang 7 30 B
Total a7 a7 T4
YVENTILAS * PNORITA Crosstabulation
FHORITA !
Baluk BTA | Batuk BTA !
Pusilif MNegatd . Total
VEMTILAS  Baik Count 0| 7 ? 7
Erpacted Count 35 3.5 7a
T within WEMTILAS 0% 1030.0%: l 100.0%
Sid. Residual 148 1.8 I‘
Adjusted Residual 2B 258 l
R TG T T Twm T w7
Expecied Count 335 335 l E7.0
% within VENTILAS 05.2% 44 8% f 100.0%
Std. Residual 6 - B l
Adjusted Residual 2B -28 |
CTatal Count 37 7 74
Expecied Count arn 3704 74.0
%o within YENTILAS &0 0% 50.0% | 100.0%
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Chi-3quare Tasts
Azymp_ Slg. | Exact Sig. | Exact Sig.
ake df (2-sided) | (2sided) | {l-gided)
Pearson Chi-Square FETL 1 Das
Conbinuity Comechion 5680 1 mr
Likaldhond Ratio 10437 1 0
Fishers Exact Test a1 05
Linear-by-Linear
iation TEZT 1 06
N of Valid Cases !

3. Computed onby lor a 20 table
b. 2 calls (50.0%) have expectad count kess than 5. The minimum expected coyni s

350,

]

i

10

ount

YENTILASI

Kumng

PENIIER [TA

P BTA Proaif

Ptk BTA Hagatd
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Crosstabs

Case Procassing Summary

T Casgs e
[ vaid Missing | _Tetal
N §  Parcent M l Fercen! M Fercant
LAaNTAl * PNDRITH 74 FOG.0% a3 % 40 100%
LAMTAI* PNORITA Crosstabulation
Count
| PNDAITA
Batuk BTA | Batuk BTA
FPasitif Meqatif Todal
LT Al Bak 12 27 40
kurang 24 10 14
Total 3T X7 74
LAKNTA! * PNORITA Crosstabufation
PNOREITA
Batuk ETA Batuk BTA
i Positif Megatif Toiat
LANTAL  Bak Count 13 27 40
Expected Count 20.0 : iRy 40.0
% within LANT AL 3245 67.5% 100 0%,
&1d. Reskdual -16 I; 16
Adpusted Residual -13 l] 13
kurang o z4 1 1d 4
Expedied Count 17. :l 17.0 | 4.0
o, wttun LANT A 70E% ) 29.4% | 100.0%
Std. Residual 1.7 ! A7 |
Adjusied Residual a3 -3.3
ot N e iy
Expeciod Coum RN | 3irag | Td G
S5 within LAMTAL 50.0% | S0.0% 100 %,
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Chl-Squam Tasts

Asymp, 3ig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Yalue df (2-gidad) (Z=idad) | [(f-sifad)
Pearson Cii-Square 106657 o
Continuty Comacbol 8.19G 02
Linelihood Ratio 10.545 001
Fishar's Exact Test 002 001
Linaa(-byr ;mar 10,521 001
M of Valid Cases T4

a. Computed only [or a &2 table
b O cetls {.0%) bave expected counl less than 5. The minmum expected count is

17.00.

10

omt

LANTA

PENDERITA

B bk 5714 Poditt

[owask 6¥a Magatt
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Crosstabs
Case FProcessing Summary
Cases
Valid Missing Total _
N Percant N Percant M Parcant
CMODING * FNDRITA T4 100.0% [} 0% T4 1000
DNDING * PNDRITA Crosstabulation
Coum
PNORITA
Batuk BTA Batuk BTA
[ __ Posttit Negatif Total
DHDIMNG Baik 12 e E !
K,urang 25 15 40
Total ay 37 T4
ONDING * PNDRITA Crosstabulation
FHNDRITA
Batuk BTA Bawk BTA
| Pogitif Neagatif Tolat
DMNDING  Baik Count 12 22 34
Expactad Cound 17.0 17.0 340
%5 within DHDING 353% 64 7% 100.0%
Sd. Residual -1.2 1.2
Adjusied Residual =23 2.3
Kurang  Count 25 15 40
Expected Coun 200 200 40.0
% wilhin DHDING B2 5% 37.5% 100.0%
S1d. Residual 1.1 -1.1
Adjusted Residuat 23 -2.3
Total Count ar a7 [
Expacted Counl 370 aro 4.0
% within DMDING 50.0% B80.0% 100.0%
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Chi-Square Tests
A=symp. 5. |Exact Sig. [ Exact Sig.

Value df {2-sided) | (2-sidad) | {1-sided)
Ppason Chi-squal  5.441° 020
Continuty Correch] 4407 036
Likelihood Ratic 8512 019
Fisher's Exact Tost 035 018
Linear-by-Linsar
" iaton 5.258 21
N of Valid Casas 74

A.Campuied cnly for a 2xZ table
.0 ealis (0% have expacied count less than 5. The minimum expected oo

17.00.

%

4

16

14 |

Coanl 12
" .—-

Daik

DTN
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Crosstabs
Cass Procassing Summary
{azes
Walid Missing Toial
N Percent N Percant N Parcant
LMNGTLGT “ PNDRITA 74 100.0% 0 D% T4 100.0%
LNGTLGT * PNDRITA Crosxziabulation
Count
PNDRITA
Batuk BTA | Batuk BTA
Positif Moaqalif Tatal
LNGTLGT Baik 12 Z21 2
Kurang 25 16 41
Tolal ar ar T4
LNGTLGT " PNDRITA Crosstabulation
FNDRITA
Batuk ETA Baluk BTA
Poxitif Meg atif Total
LMNGTLGT  Baik Count 12 2 33
Evpacted Caunt 16.5 16.5 3390
% within LNGTLGT 36.4% B3.65% 100.0%
Std. Residuat -11 1.4
Adjusted Residyal 2.1 21
Kurahg Count 25 16 aH
Expocted Count 20.5 20.5 410
% within LMGTLGT GT1.0%, 39.0% 100.0%
Std. Residual 1.0 -1.0
Adjusted Resiiual 21 -2.1
Total Count 37 kg ¥4
Expectad Count 3ro L 740
% within LMGTLGT 50.0% 50_0% 100 0°%
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Chi-Square Tests
Asyimp. Big.  Exact Sig. | Exact Sig.

Valua of {2-sided) (2-sided) | (1-sidad)
Fearson Chi-Sguarn 44307 1 033
Continuity Coract 1,500 61
Likelheod Ratio 4478 1 034
Fishar's Exact Test 051 030
Lingar-by-Linear
A itlan 4370 1 3r
H of Vaid Cases 74

2. Cormpuled only lor a 22 table

b. 7 calls { 0% have expected coun less than 5. The minimum expested Sount &

16.50.

Count

|

L ARG -L AN T/PLAFOND

PENDERITA

==k BTA Prsigr

[ Pabuk 5Ta bagand

Kewpog
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases e
T Mg _. Mesing i Toral __
4 Parcert . M 'L Parcan: M I Fercent
PETHLMNT T FMDR TA 74 150 05 o - 0% 4T 100 G
FDTHUNI * PNDRITA Crosstabuilation
Caunt
PHMERITA
Batuk BTA
Faositif Batuw Nzgatif Total
FDTHLMI  Balk s 27 43
Furang 21 10 31
Total a7 a7 74
FOTHUNI * PNDRITA Crosstabulation
{ PRNORITA !
Batuk BTA | i
Fasitif | Batuk Negalif | Total
POTHLUMI Bak Coun 18 | 27 43
Expected Count 2158 | 215 43.0
S within FOTHLRI 37.2% 52.8% 100.0%
Sid Residoal 12 1.2
Adjusied Residual ZE 25
Kurang  Count 21 0 3
Expacied Cour 155 155 a0
% wittin FOTHUMI BY.7% 123 100.0%
Std. Residual 1.4 -1.4
Adjusied Residual ) -2 5
Tatal Count ar a3r 74
Expacted Count arTo 370 4.0
S0 witdtinn FOTHLUMNI a0,0% S0 0% 100.0%
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Chi-Square Tesis

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
_ Value df {2-sided) | [2-sided} | {1-sided)
Pearson Chi-Gquar] &.717P 1 0id
Continuity Comact] 5551 T 018
Llkelhood Ratha 5.B35 1 oG9
Fishar's Exact Tes! 08 009
Linsar-by-Llnear
Assuci::cm 6525 1 010
M of valld Cases T4

a. Computed only for a 2«2 table
b. g cells {0%) have expected count l2ss than 5. The minimum expecied cou

15.50,

10 4

COUNT
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Crosstabs
Casa Processing Summary
Cages
Walid Mizsging Talal
N Percant N Parcenl N Parcant
ROKCH - FNDRITA, 74 100.0% 0 0% 74 100.0%
ROKOK * PNDRITA Croasstabutation
Couynl
PHODRITA
Bajuk BTA | Batuk BTA
Positif Neggtif Tolal
ROKCE <5 Lahun 2 3 &
5+ 10 {fahun K| 7 10
= 10 tahun 12 2 14
Tidak Pemah 20 25 45
Total 37 a7 T4
ROKOK * PNDRITA Crosstabrulatton
PHNDRITA
Batuk BTA | Batuk BTA
Posilll Neg_atif Total
ROKOK <5 fahun Count 2 3 5
Expeciead Count 25 z25 5.0
% wilhin ROHOK 40.0% G0.0% 100.0%
£id. Residual -3 B
Adjusted Residual -5 3
5 - {0 tabun Count 3 7 10
Expected Count 50 5.0 100
% wilhin RO 30.0% 70.0% 100.0%
Std. Residual -3 48
Adiustad Raesidual -1.4 1.4
> 10 tahun Count 12 2 14
Expected Counl 70 7.0 140
%% within ROKCK 85.7% 14.3% 100,05
Std. Rasidual 14 -1.9
Adjustad Residual 30 -3.0
Tidak Pemah Courd 20 25 45
Expacted Count 25 225 45.0
S within ROKOK, 44 £% 55.6% 100.0%
Sid. Resklual -5 5
Adjusted Residual -1.2 1.2
Tatat Count az aF T4
Expected Count ava ara 40
% within ROKOK 50.0% S0.0% 100.0%
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Chi-Square Tests
Azymp. Sig.
Vatue dr {2-sided)
| Péarson Chi-Square 8.358" 3 023
Likelihood Ratio 10,329 3 Nikg L
Linear-ty-Linsar
Associalion 013 1 903
M of Valid Cases 74

4. 2 cells {25.0%) have expecied counl less than 5. The

minimum axpacted count s 2.50.

Count

Lm |

cftghun  3- 10k 3 10 tehun Tk

ROKOK

PEMDERITA

e BTA Peakif

[ JErmtk BYA Hagattt
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Crosstabs
Cas¢ Processing Summary
Cases
Wanid . Missing Tedal
M Parcant M Peraemt N Fercent
Al KOHOL * PNDRIFA 4 100 O% 0 0% T4 00 0%
ALKOHOL * FNDRITA Crosstabulation
Count
PNDRITA f
Batuk BTA | Batuk BTA
Paznif | Hegatf Total
ALKQHCL  =Stahun 3 | 12
510 fahun & 1 5 10
= 1@ 4ahun 10 | ] 10
Tidak Femah 14 23 42
Total a7 1 K¥ ] 7
ALKQHOL - PNDRITA Crasstabulation
PHORITA
Batuk BTA Batuk BTA
Fosif Megatif Totak
ALKOHOL <5 tahun Count 3 1] ts
Expecied Count L] E.0 120
B wilhn ALKOHOL 25 0% TE. M 100. 0%
5id. Reg-dual =12 1.2
Adjusted Residual 14 ig
510 tahun Caurt L 5 10
Expecied Coun? 54 Sl 10.0
W within Al RDHOL S0, 0% S0.0%, 100, [
Eid. Residua' a 4]
Adjusted Resedua .40 1
Tedtanen . Gourt | 10 P 10
Expecied Count Lo o 1 10.0
% weithin ALKCGHOL 100 0% % 100.0%
Std. Residual 22 -22
Adiysted Resid.al 54 <14 1
Tidak Penah Count 19 23 12
Expectad Coaurt 2.0 2.0 4.0
T8 wath A CHOL 45 2% i A% 160 C%
St Rezigdual | 4 !
Adjusted Residual -3 2]
Tatal Count ar ar T4
Expected Count ira 3ra TAD
B withy | ALKSHOL S50. 0% 0 0% } 104 0%

Skripsi Perbedaan Pengetahuan, Pola Makan, Konsumsi Zat Gizi Dan ... Anace C. Mairima



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Chi-Squane Tests
Asymip. 5.
Value df {2-sided)

“Pearson Ghi-square 12,3812 3 004

Likelhood Ratio 17 384 3 001

Linzar-by-Linear

Associalion 637 ! 423

N of Valid Cases 74

A [ calis {.0%) have expeciad count less than 5. The

mimmum expecied cound is 5.00.

kL)

10

oftmhan S I0MA 10 hun THiK

Count
u -

ALKOHOL

L}

PEMDERITA

Itk BTA Fosad

[ Bats BT Nepabf
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Mulyorcje FKM Kampus ©, Sucsbaya - 60115 Telp. 5520048, 5920049 Fax. 59246

1 oA fO5.0.18PG2007 8 Maret 2007
: | (satu) Eksemplar
: Permohonan ijin peretlitien

Yih. Bupat:

Kabupaten dMaluku Tengah

Dalasn ranghs pelaksanaan penclitian guna penyeleszian penyusunan eripsi yang meupakan
salah satu syaral untuk memperoleh gelar Sajana Keschatan Masysrakat, dengan ini kami mobon
izin untuk mengadakan peneditian bagi mahasiswa terschut dibawah i §

Tama : Anace C. Mairims

NIM + 100531847

Juhd Penefitisn ~ : Perbedaan Pengetabtan, Pola Makan, Konsumsi Zat O (Encegi &
Protein) Dan Siates Gizj Antare Penderita Banik Tuberkulosis Para Dan
Bamuk Bukan Tuberlarlosis Paru

Lokasi : Puskesmas Masohi Kabupalen Maluky Tengah

Peinbimbing : Prof. R. Bambang W_, dr., M.5., M.CNPLLY, SpGK

Terampir kami sampaikun proposal pepelitian yang bersanglastan.
Atar perhutian dun bantuan Saudara kami sanypaikan Leriows kasth.

an Dekan
Pemban; 1

Widodo J_Pudjitahardjo, or., M.S., M. PH., Dr., PH
NIP 13061010 -

Tembusan ;

i. Dekan FKM Unair

2. Kepaln Rakesbang & Linmas Kab, Matuky Tengah
3. Kepala Dhnas Kesehatan Kab. Maluku Tengsh

4, Camat Kec. Masohi, Kb, Maluke Tengah

5. Knpnla?uskmshlamhl.m ullllthﬂEﬂl
A Vano hereanohutan
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Berdasarkan Surat Dekan Falutas Kesehatan Masvarakat Universilas  Airlanppa
Suarabava nomor  592J03. 118/ P0G 2007 tanggal 8§ Maret 2007 tentang Permohonan

lzin Penelitian  atas :
Mama

b 3

Pekerjaan

Judul Penelinan

Lokasi Penetittan

Yang chalamatkan kepada Bupati Maluku Tengah Cq. Eepala Badan Kesatuan Bangsa
dan [inmezs untuk maksud tersebut kami tidak berkeberatan kepada vang bersanglautan

untuk mengadakan penelilian.

Kepada instansi pemermtah maupun suasta vang dihebungt agar dapatl memberikan

PEMERINTAH KABUFPATEN MALUKU TENGAH
J0ADAN KEEATUAN BANGEIA DAN FERLINDUNGAN MASYARAMAT
FE Fram Benpd o Y (0004 ) 21100 - 210865 - 22350

MASOH!

REEKOMENDASTI

MNomor 07071347 /BEBPM

ANACE C. MAIRIMA
100531847

Mlahasiswa FEN UNAIE Surabaya

Ferbedaan Pengetahuan, Fola Makan, Konstumai Zat
Gizi { Energi dan Protein ) dan Status Gizf antara
Fenderita Batuk Tuberkulosis Paru dan Batuk Bukan

Tuberkulosis Par

FPuskesmas Masohi
Eabupaten Maluku Tengah

hantuan kemudahan bagi vang bersangkutan.

Demildan Rekomendasi ini diberikan untuk dipergunakan seperiunya.

Dikeluarkan di
pada tanggal

A.n. Kepala Badan Kesbang dan Lirunas

ghialuka Tengah

4 %

: 1 S

o O Nt AYCE BA
N NIF_ #0152 735
NG -

< "Hﬂ’_"ff

Masohi
23 April 2007
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PEMERINTAH KABUPATEN MALUKU TENGAH
‘2 IBADAN KESATLUAN BANGSA DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT
I tenam Bonjod Mo, BFC0514 ) 20107 - 21365 - 22350 (0F14 ) 21365

MASOHI

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/ 147 X f BKBFM

Bupat Maluku Tengeh Cg. Kepala Badan Kesatuan Banpza dan Linmas menerangkan
bahwea ;

Nama : AMNACE C MAIRIMA

MM T 100531847

Pekerjaan : Mahasiswa FKM [TNAIE Serabaya

Judul Penelitian :  Ferbedaan Pengetahuan, Pola Makan, Konsurms! Zat Giz

( Energi dan Protein | dan Status Gizi antara Penderita
Batuk Tuberkulosis Paru dan Batuk Bukan Tuberkulosis
Paru

Lokasi Penelitian : Tuskesmas Masohd
Kabupalen Maluku Tengah

Telah melaksanakan penelitian delam ranpks penyusunan Skapsi di Kebupaten Mahado
Tengah sesuai dengan waktu yang telah ditenbikan,

Demikivn yurat kelerangan i diberikan kepada yang bersengbutan untuk dapat
dipergunakan seperlunya. ;

hlasohi, 23 Mei 2007

A Kepala Bacdan Kesbang dag
__50‘}:"':(51533 ngf o
Y. Vst
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