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ABSTRAK

Angka CDR atau penemuan kasus BTA + di Kota Saddkimn 2009 adalah
sebesar 32,9% vyaitu 29 orang, dan pada tahun 2€iésa 51% atau 47 orang.
Dalam dua tahun terakhir terjadi peningkatan kaBemelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuamp stkntang pencegahan,
tindakan pencegahan, kondisi kepadatan hunian,isionentilasi, jenis lantai dan
pencahayaan dengan kejadian TB Paru di Kota Solok.

Penelitian ini menggunakan desaase control. Sampel penelitian adalah
orang yang pernah menderita TB Paru yang termasi&ndkasus Dinkes Kota
Solok dan seluruh Puskesmas di Kota Solok padant@bal yaitu 22 kasus atau
orang yang TB Paru dibandingkan dengan yang b@emah menderita TB Paru
atau kontrol. Data variabel independen diperolehgda mewawancarai, obsevasi
dan mengukur.

Hasil uji statistik menunjukkan tingkat pengetahuaitai (p= 0,034, OR =
4,667 (Cl : 95% : 1,299-16,761)), sikap tentangcegahan (p= 0,028, OR =54
(1,372-21,26)), tindakan pencegahan (p=0,028, OR4=Cl: 95%(1,372-21,26)),
kondisi kepadatan hunian (p= 0,015, OR=5,95 CIl.98%86-22,328)), kondisi
ventilasi (p= 0,016, OR=5,714 CI: 95% (1,56-20,928an kondisi pencahayaan (p=
0,015, OR= 5,95 CI: 95% (1,586-22,328)), memilikbluingan dengan kejadian TB
Paru di Kota Solok. Sedangkan untuk kondisi jearstdi dengan hasil uji statistic
kondisi jenis lantai (p= 1,000, OR=1 CI: 95% (0,dbR065)) tidak memiliki
hubungan dengan kejadian TB Paru di Kota Solok.

Dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan, stkapang pencegahan,
tindakan pencegahan, kondisi kepadatan hunianial@sit dan pencahayaan, secara
statistik berhubungan dengan kejadian TB Paru,mgg@am untuk kondisi jenis lantai
bukan merupakan factor resiko dan protektif terpaklejadian TB Paru di Kota
Solok.

Daftar Pustaka : 29 (1996-2010)
Kata Kunci . Perilaku, Kondisi Sanitasi, TB Parasks kontrol.
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ABSTRACT

Figures CDR or discovery in the case of BTA + SaloR009 amounted to 32.9% ie
29 people, and in 2010 by 51% or 47 people. Inldéise two years an increase in
cases. This study aims to determine the relatipniséiween the level of knowledge,
attitudes about prevention, precautions, conditmingccupancy density, ventilation
conditions, type of flooring and lighting with Pubmary TB incidence in the city of
Solok.

This study uses a case-control design. Study samgdethe one who had suffered
from pulmonary tuberculosis are included in theecakthe City Health Office and
all health centers in Solok Solok in 2011 is 22esasr persons as compared with
pulmonary TB who have never suffered from pulmonaberculosis or control.

Independent variable data obtained by interviewiolgservation and measuring.
The results of statistical tests show the levetradwledge of values (p = 0.034, OR
= 4.667 (95% CI: 1.299 to 16.761)), attitudes aljpetrention (p = 0.028, OR =5.4
(1.372 to 21.26)), action prevention (p = 0.028, ©K8.4 CI. 95% (from 1.372 to

21.26)), the condition of residential density (0615, OR = 5.95 CI: 95% (from

1.586 to 22.328)), the condition of ventilation{®.016, OR = 5.714 CI: 95% (from
1.56 to 20.929)), and lighting conditions (p = GOOR = 5.95 CI: 95% (from 1.586
to 22.328)), has a relationship with the incident®ulmonary TB in Solok. As for

the condition type flooring with the results oftsttical tests type of floor conditions
(p = 1.000, OR =1 CI: 95% (from 0.059 to 17.06B8s no relation with the

incidence of pulmonary tuberculosis in the citySaiiok.

It can be concluded that the level of knowledgédituates about prevention,
precaution, residential density conditions, vetitla and lighting, are statistically
associated with the incidence of pulmonary TB, wHibr the condition type of
flooring is not a risk and protective factors onre tincidence of pulmonary
tuberculosis in the city of Solok.

Bibliography: 29 (1996-2010)
Keywords: Behavior, Sanitary Conditions, Pulmon&By case-control.



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia &&i&-2025) adalah
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan balyipsetiap orang agar
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optit@dh beberapa faktor yang
mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat diapgaramgkat ekonomi,
pendidikan, keadaan lingkungan, kesehatan dan busiasial. Menurut Hendrik L
Blum derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi obempat faktor vyaitu,
Lingkungan, Prilaku, Pelayanan Kesehatan dan Ke#uru Dari keempat faktor
tersebut menurut Blum faktor lingkungan dan petiladalah faktor yang paling
besar mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat

Penyakit Tubercolusis atau yang sering disebut ®BuPadalah infeksi
menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacteritubercolusis.Tuberculosis
merupakan masalah kesehatan, baik dari sisi angksatian (ortalitas), angka
kejadian penyakitnforbiditas), maupun diagnosis dan terapinya. Bersama dengan
HIV/AIDS, Malaria dan TB Paru merupakan penyakithgapengendaliannya
menjadi komitmen global dalam program MDGs. Dipexkan sekitar sepertiga
penduduk dunia telah terinfeksi oleh Mycobacterilimberculosis. Pada tahun 1995,
diperkirakan ada 9 juta pasien TB baru dan 3 jetadtian akibat TB paru di seluruh
dunia. Diperkirakan 95% kasus TB dan 98% kematikihah TB di dunia terjadi

pada negara-negara berkembang dan 75% penderitadah kelompok usia



produktif (15-50 tahun). Demikian juga, kematiannta akibat TB lebih banyak
daripada kematian karena kehamilan, persalinamifasi.

Di kawasan Asia Tenggara, data World Health Orgdium (WHO)
menunjukkan bahwa TB membunuh sekitar 2.000 jiwasdnari. Dan sekitar 40%
dari kasus TB di dunia berada di kawasan Asia Tarsggindonesia menempati
urutan ketiga di dunia setelah India dan Chinarddtal jumlah penderita TB paru,
sekitar 583 ribu orang dan diperkirakan sekitar @id0 orang meninggal dunia tiap
tahun akibat TB Part/”.

Salah satu indikator yang diperlukan dalam pendemddB paru adalah
Case Detection Rate (CDR), yaitu proporsi jumlabkigra baru BTA positif yang
ditemukan dan diobati terhadap jumlah pasien barA Bositif yang diperkirakan
ada dalam wilayah tersebut. Kementrian Kesehataretapkan target CDR minimal
pada tahun 2009 sebesar 70%, sementara CDR SuBaasrapada tahun 2009 baru
48,3%, hal ini belum mencapai target yang diharapkzari data Dinkes Propinsi
Sumatera Barat pada tahun 2008 kasus TB paru ssbaBy678 dan pada tahun
2009 sebanyak 3.732 oranQ

Kota Solok merupakan daerah tingkat dua yang beta@aopinsi Sumatera
Barat, dilihat dari posisi geografis dari Kota Sokangat potensial menjadi tempat
berkembangnya penyakit menular termasuk juga pényBR Paru. Hal ini
dikarenakan Kota Solok berada di jalur Lintas Sarmesayang sangat padat dan tinggi
mobilitas penduduknya, sehingga masuk dan keluapgyayakit tidak terdeteksi
dengan baik. Jumlah penduduk Kota Solok tahun 2@Hdah sekitar 59.396 orang.
Angka CDR atau penemuan kasus BTA + di Kota Saddkih 2009 adalah sebesar

32,9% yaitu 29 orang, dan pada tahun 2010 sebé&8arasau 47 orang. Dalam dua



tahun terakhir terjadi peningkatan kasus hal inmiektikan bahwa perkembangan
TB Paru di Kota Solok terus meningkat dan harusadpadal.

Berdasarkan penelitian kasus kontak yang dilaku&aandra Wibowo dan
kawan-kawan di Poliklinik Paru Rumah Sakit Umum lddo, terdapatnya dalam
sputum sumber kontak BTA + secara bermakna akamgietkan resiko terjadinya
TB Paru 36,5 kali lebih besar dibandingkan kontangan sumber yang tidak
mengandung BTA+. Dalam penelitian tersebut terddpktior resiko yang paling
berperan terhadap kejadian TB Paru pada kasusk<adi@ah usia, jenis kelamin,
status gizi, status ekonomi, kondisi sanitasi runpahilaku, dan pekerjaan. Beberapa
hal yang dapat mendorong perubahan perilaku yagtoggtahuan (Knowledge),
sikap (Atitude) dan tindakan (Practice). Begitugutpengan Kondisi sanitasi rumah
beberapa faktor yang mempengaruhi adalah terdii ldgpadatan hunian, jenis
lantai, ventilasi, dan kelembab&h

Dari semua faktor resiko diatas tidak semuanya ymergengaruh terhadap
penyakit TB Paru di Kota Solok. Hal ini dapat Kitaat dari status gizi masyarakat
Kota Solok yang masih cukup baik dari standar gimuk yang ditetapkan WHO
yaitu 10% dari jumlah balita, sedangkan Kota Salwksih jauh dibawahnya yaitu
0.6% atau 28 orang balita dari total 4889 orangédUntuk Kondisi Sanitasi dapat
dilihat dari data kunjungan lapangan Klinik Sanitdsri total kunjungan pasien TB
yang dirujuk ke Klinik Sanitasi ada sekitar 21 kastang di kunjungi langsung
kelapangan untuk mengecek kondisi sanitasi rumattdgydta TB Paru. Dari 21
kunjungan tersebut ada 12 rumah yang kondisi&sinita kurang baik atau sekitar
57% dari total kunjungan kerumah pasien TB Parui @&ta tersebut terlihat faktor

resiko kondisi sanitasi sangat berpengaruh padgag@B Pary’.



Berdasarkan survei awal yang peneliti lakukan tapalO penderita TB
Paru yang di observasi dan di wawancara dilapangamiapat 6 atau 60%
diantaranya memiliki kondisi sanitasi rumah yangakg baik. Sedangkan tingkat
pengetahuan, sikap dan tindakan tentang TB Parihmasdah yaitu 7 orang atau
70% dari 10 penderita berperilaku kurang sehat.i B&tus ekonomi 5 orang
dikategorikan keluarga miskin dan 5 orang non kegjaaniskin.

Dari uraian dan tren perkembangan penyakit TB Rang terjadi di Kota
Solok, maka peneliti ingin melihat hubungan pedlakan kondisi sanitasi rumah

dengan kejadian TB Paru di Kota Solok tahun 2011.

1.2Rumusan Masalah
Dari uraian dan penjelasan diatas, maka rumusamgsalahan yang akan di
bahas adalah :
1.2.1 Apakah ada hubungan antara prilaku dengaadiegy TB Paru di Kota
Solok pada Tahun 2011.
1.2.2 Apakah ada hubungan antara kondisi saniiasalm dengan kejadian TB

Paru di Kota Solok pada Tahun 2011.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan prilaku dan kondisi sahitumah dengan
kejadian TB paru di Kota Solok tahun 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus



1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi TB Paru bsadkan tingkat
pengetahuan, sikap tentang pencegahan dan tingedraegahan di
Kota Solok tahun 2011.

2. Untuk mengetahui distribusi frekwensi TB paru beatkan
kepadatan hunian, ventilasi, jenis lantai dan pkagaan di Kota
Solok tahun 2011.

3. Diketahuinya hubungan pengetahuan, sikap tentangegahan dan
tindakan pencegahan dengan kejadian TB paru di Botak tahun
2011.

4. Diketahuinya hubungan kepadatan hunian, ventijasis lantai dan

Pencahayaan dengan kejadian TB paru di Kota Satokt2011.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
1. Bagi Universitas Andalas Fakultas Kedokteran pnogratudi limu
Kesehatan Masyarakat untuk pengayaan literatuarignt B Paru.
2. Untuk peneliti sendiri agar menambah wawasan daatdaenemukan
dan memecahkan permasalahan terutama di bidanghd@riangan

program TB Paru.



1.4.2 Praktik
1. Bagi masyarakat Sumbar dan khususnya masyarakaSkbbk sebagai
bahan untuk meningkatkan pengetahuan dan wawassyarafat.
2. Sebagai bahan masukan dan informasi yang pentingi ba
pengembangan penanggulangan Program TB di Dinashiitzs Kota

Solok.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Tuberkulosis
2.1.1 Pengertian

Tuberkulosis paru adalah penyakit menular langsyargg disebabkan oleh
kuman TBC Klycobacterium Tuberkulosis)®.
2.1.2 Etiologi

Kuman ini berbentuk batang, mempunyai sifat khugaitu tahan terhadap
asam pada pewarnaan. Oleh karena itu disebut midagai Basil tahan Asam
(BTA). Kuman TBC cepat mati dengan sinar matalemgsung, tetapi dapat hidup
beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab. Dgdngan tubuh kuman ini
dapatdormant, tertidur lama selama beberapa Rari
2.1.3Cara Penularan

Sumber penularan adalah penderita TBC BTA Po$lafla waktu batuk atau
bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara daékmtuk droplet (percikan
dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat bertdhadara pada suhu kamar
selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalzplet tersebut terhirup ke dalam
saluran pernafasan. Setelah kuman TBC masuk kendalauh manusia melalui
pernafasan, kuman TBC tersebut dapat menyebapdarike bagian tubuh lainnya.
Daya penularan dari seorang penderita ditentukah dlanyaknya kuman yang
dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat pibshasil pemeriksaan dahak,

makin menular penderita tersebut, bila hasil peksadn dahak negatif (tidak terlihat



kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menkiemungkinan seseorang
terinfeksi TBC ditentukan oleh konsentrasi droptitlam udara dan lamanya
menghirup udara tersebiit.
2.1.4Resiko Penularan

Resiko penularan setiap tahudngual Risk of Tuberkulosis Infection = ARTI)
di Indonesia dianggap cukup tinggi dan bervariasarma 1-3%. Pada daerah dengan
ARTI sebesar 1% berarti setiap tahun di antara Jed@uduk terdapat 10 (sepuluh)
orang akan terinfeksi. Sebagian besar orang yangfetkesi tidak akan menjadi
penderita TBC, hanya sekitar 10% dari yang tersifgang akan menjadi penderita
TBC.

Dari keterangan di atas dapat diperkirakan padeatiadengan ARTI 1% maka
di antara 100.000 penduduk rata-rata terjadi 1@®Pafss) penderita tuberkulosis
setiap tahun, di mana 50 penderita adalah BTA iPdsit
2.1.5Riwayat terjadinya Tuberkulosis paru

Penyakit ini diawali oleh infeksi primer pada seseg terpapar pertama kali
dengan kuman TB Paru. Infeksi dimulai saat kumanPHEBU berhasil berkembang
biak dengan cara pembelahan diri di paru sehinggagakibatkan peradangan di
dalam paru. Saluran limfe di sekitar hilus parul ima berlangsung sekitar 4-6
minggu. Setelah infeksi primer terjadi, perkembangeenyakit tergantung dari
banyaknya kuman yang masuk dan besarnya respoastalaggn tubuh. Ada kuman
persisten atadormant (tidur) dan akan aktif ketika daya tahan tubulakidgnampu
melawan kuman tersebut, sehingga terjadilah peaddrB Paru, waktu yang

diperlukan untuk proses ini diperkirakan sekitduan®.



2.1.6 Gejala dan Tanda
a. Gejala utama
Batuk terus menerus dan berdahak selama 3 (tigggguiatau lebih.
b. Gejala tambahan, yang sering dijumpai :
* Dahak bercampur darah
» Batuk darah
» Sesak nafas dan rasa nyeri dada
Badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan, ttasa kurang
enak badan (malaise), berkeringat malam walaupymat&egiatan, demam
meriang lebih dari sebulan
2.1.7 Diagnosis Penyakit Tuberkulosis Paru

Diagnosis tuberkulosis pada orang dewasa dapatgattken dengan
ditemukannya BTA pada pemeriksaan dahak secarashkiépis. Hasil pemeriksaan
dinyatakan positif apabila dua dari tiga spesimef® 8TA hasilnya Positif.

Bila hanya satu spesimen yang positif perlu dil@kugemeriksaan lebih lanjut
yaitu foto rontgen dada atau pemeriksaan dahak d#&ng. Kalau hasil rontgen
mendukung TBC maka penderita didiagnosis sebagaigrta TBC BTA positif,
kalau hasil rontgen tidak mendukung TBC, maka pémaan dahak SPS diularfi
2.1.8 Penemuan penderita Tuberkulosis Paru

Penemuan penderita dilakukan secara pasif artirgiapngan tersangka
penderita dilaksanakan pada mereka yang datangujarlg ke unit pelayanan
kesehatan. Penemuan secara pasif tersebut diddiemggn penyuluhan secara aktif,
baik oleh petugas kesehatan maupun masyarakatk umé&ningkatkan cakupan

penemuan tersangka penderita. Cara ini biasa dikéeagan sebutarpassive



promotive case dinding (penemuan penderita secara pasif dengamqgsioyang
aktif). Selain itu, semua kontak penderita TBC P& positif dengan gejala sama

harus diperiksa dahaknya

2.2 Program penanggulangan Tuberkulosis Paru

Program pemberantasan penyakit menular mempunyeange dalam
menurunkan angka kesakitan dan kematian adapunantujpenanggulangan
Tuberkulosis paru adalah :
2.2.1 Jangka Panjang

Menurunkan angka kesakitan dan angka kematian ggny@ dengan cara
memutuskan mata rantai penularan, sehingga penyé&kitidak lagi merupakan
masalah kesehatan masyarakat Indonesia.
2.2.2 Jangka Pendek

Tercapainya angka kesembuhan minimal 85% dari sepemaerita baru
BTA positif yang ditemukan dengan menggunakan eiaDOTS dan tercapainya
cakupan penemuan penderita sesuai dengan target YzDBR ditetapkan oleh

pemerintah yaitu sebesar 70% secara bertahap

2.3 Faktor-faktor Resiko

Faktor resiko adalah suatu determinan yang dipanukehingga dapat
mengurangi kemungkinan timbulnya masalah kesehrattanpenyakit. Karakteristik
tertentu dari golongan penduduk yang mempunyaikeesintuk terjangkitnya
penyakit TB lebih besar bila dibandingkan dengatorygan lain'®, faktor resiko

tersebut adalah :



2.3.1Umur

Sampai pada usia pubertas antara anak laki-laki pggempuan tidak ada
perbedaan kejadian TB Paru. Namun setelah melesiipubertas hingga dewasa
terdapat perbedaan yang beragam di berbagai negara.

Penyakit TB sebagian besar (x 75%) menyerang ked&@mysia produkiif,
kelompok ekonomi dan tingkat pendidikan yang renddhl tersebut juga di
temukan pada penelitian kasus kontak TB yang didakwleh Chandra Wibowo dkk
di RSUP Manado di mana dari 15 orang penderitaorbhg (93,33%) berusia
produktif (19-55 tahun) dan hanya 1 orang (6,67%i&ia 56 tahun. Rentang usia
TB pada kasus kontak adalah 28-46 tahun pada dkkidan 20-56 tahun pada
perempuar.

2.3.2 Jenis Kelamin

Di Eropa dan Amerika Utara insiden tertinggi TB iPhrasanya mengenai usia
dewasa muda. Angka pada pria selalu cukup tingda semua usia tetapi angka
pada wanita cenderung menurun tajam sesudah malaogia subur. Wanita sering
mendapat TB Paru sesudah bersalin.

Sementara di Afrika dan India tampaknya menunjukkaia yang sedikit
berbeda. Prevalensi TB Paru tampaknya meningkahgalengan peningkatan usia
pada jenis kelamin. Pada wanita prevalensi menyelulebih rendah dan
peningkatan seiring dengan usia adalah kurang tajabandingkan dengan pria.
Pada wanita prevalensi maksimum pada usia 40-a(htdan kemudian berkurang.
Pada pria prevalensi terus meningkat sampai seftkarmangnya mencapai 60

tahun.



Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chandra Wibos#ioRSUP Manado
menemukan bahwa pada laki-laki mendapatkan TB Pada kasus kontak 0, 36
kali pada perempuan. Menurut Ismen MD 2000 dalaran@ra Wibowo dkk 2004
bahwa penelitian di negara maju didapatkan laki+taé&miliki resiko tertular akibat
kontak lebih besar dari pada perempuan. Sebalikdiyanegara berkembang
diperkirakan sama, bahkan perempuan sedikit lebitydk karena berbagai alasan
sosial budaya. Peran perempuan di sini cukup pgnt@rena selain merawat
penderita TB Paru di rumah, suka melakukan aksvitamah tangga untuk anak,
suami dan anggota keluarga lain sehingga penuttapat dengan mudah dan cepat
menular ke anggota keluarga I&in

Untuk melihat besarnya pengaruh usia dan jenisnkelderhadap kejadian

TB dapat dilihat pada tabel berikut :



Tabel 2.1 Besarnya pengaruh Usia dan Jenis Keltartiadap TB Paru

Usia dan Jenis Kelamin Pasien cenderung untuk bdrleg

menjadi

Di bawah 1 tahun TB milier ++

Meningitis TB

Usia 1 tahun sampailesi paru-paru primer
pubertas TB Kronis menyebar, misalnya tulang dan
persendian +

TB milier + TB meningitis

Adolesen atau dewasdB Paru +++

muda

Usia pertengahan TB paru ++
a. Pria TB Paru +++
b. Wanita TB Paru +++

Usia Lanjut
a. Pria TB Paru ++
b. Wanita TB Paru +-

Sumber : Jhon croffon dkk, Tuberkulosis Klinis, Widya medika.2002
Keterangan : Bila infeksi terjadi pada usia ini (kolom kiri), julah tanda + pada
kolom kanan menunjukkan berapa besar kemungkinsiempau akan berkembang

menjadi jenis TB tertentu.



2.3.3 Perilaku

Menurut Skiner perilaku merupakan respons atausresdseorang terhadap
stimulus atau rangsangan dari luar. Berdasarkaas#atpeilaku dari Skiner, maka
perilaku kesehatan adalah suatau respons sese@magmisme) terhadap stimulus
atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penysikiem pelayanan kesehatan,
makanan dan minuman serta lingkungan
2.3.3.1 Ada beberapa tori tentang perilaku yaitu :

1. Teori Lawrence Green

Gren mencoba menganalisis perilaku manusia dagkdin kesehatan.

Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengart édétor pokok yaitu

faktor perilaku (behavior causes) dan faktor dr Iparilaku (non behavior

causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukdéau terbentuk dari 3

faktor:

a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factoragng terwujud dalam
pegetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, ni&igan sebagainya.

b. Faktor-faktor pendukung (enabling faktor), yang wigud dalam
lingkungan fisik tersedia atau tidaknya fasilitasifitas atau sarana-
sarana kesehatan misalnya puskesmas, obat-obktialah kontrasepsi,
jamban dan sebagainya.

c. Faktor-faktor pendorong (reforcing factor) yangwigjud dalam sikap
dan perilaku petugas kesehatan atau petugas yamgydamg merupakan

kelompok referensi dari perilaku masyarakat.



2. Teori WHO

Tim kerja dari WHO menganalisis bahwa yang menykfalseseorang itu

berprilaku tertentu adalah karena adanya 4 alaskokp

a.

Pengetahuan
Pengetahuan di peroleh dari pengalaman sendiripgagalaman orang

lain.

. Kepercayaan

Kepercayaan sering atau diperoleh dari orang ta&ek atau nenek.
Seseorang menerima kepercayaan itu berdasarkakikayadan tanpa
adanya pembuktian terlebih dahulu.

Sikap

Sikap menggambarkan suka atau tidak suka terhauojef sikap sering

diperoleh dari pengalaman sendiri atau orang laimgypaling dekat.

. Orang penting sebagai referensi

Perilaku orang, lebih-lebih perilaku anak kecililebanyak dipengaruhi

oleh orang-orang yang dianggap penting.

. Sumber-sumber daya (resources)

Sumber daya disini mencakup fasilitas-fasilitag)gjavaktu, tenaga dan
sebagainya. Semua itu berpengaruh terhadap pesilseorang atau
kelompok masyarakat.

Perilaku normal, kebiasaan, nilai-nilai, dan penggn sumber-sumber
di dalam suatu masyarakat akan menghasilkan swéuhpdup (way of

life) yang pada umumnya disebut kebudayaan.



2.3.3.2Perubahan (Adopsi) Perilaku atau Indikatornya
Adalah suatu roses yang kompleks dan memerlukatuwang relatif lama.
Secara teori perubahan atau seseorang menerimamaiagadopsi perilaku baru
dalam kehidupannya melalui 3 tahap:
1. Pengetahuan
Dikelompokkan menjadi:
a. pengetahuan tentang sakit dan penyakit
b. pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan
c. pengetahuan tentang kesehatan lingkungan
2. Sikap
Dikelompokkan menjadi:
a. sikap terhadap sakit dan penyakit
b. sikap cara pemeliharaan dan cara hidup sehat
c. sikap terhadap kesehatan lingkungan
3. Praktek dan Tindakan
Indikatornya yakni:
a. tindakan (praktek) sehubungan dengan penyakit
b. tindakan (praktek) pemeliharaan dan peningkiatgehatan
c. tindakan (praktek) kesehatan lingkungan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan olemiTlcumban Tobing
tentang Pengaruh Prilaku Penderita TB Paru dan iKbn8anitasi terhadap
Pencegahan Potensi Penularan TB Paru Pada Keldidkgdupaten Tapanuli Utara,

dari hasil penelitian tersebut ditemukan faktorilpka memiliki hubungan yang



signifikan terhadap penyakit TB. Dapat dilihat idactor pengetahuan OR = 2,5
yaitu pengetahuan yang rendah mempunyai resikoldaerfB Paru sebesar 2,5 Kkali
lebih banyak dari orang yang berpengetahuan tirigan untuk sikap yang kurang
3,1 kali lebih besar berpeluang tertular dari orpaigg memiliki sikap yang baf.
2.3.4 Status Ekonomi

Pendapatan merupakan salah satu indikator untuk guken tingkat
kesejahteraan masyarakat sebagai hasil pembangbBearbahan pendapatan akan
mempengaruhi pengeluaran. Di negara berkembangatingendapatan penduduk
masih rendah dan pengeluaran untuk makan merugmsgan terbesar dari seluruh
pengeluaran Rumah tangga. Akan tetapi untuk negarg sudah maju pengeluaran
terbesar bukan untuk makan, melainkan untuk bisselkatan, pendidikan, olah
raga, pajak dan jasa-jasa atau pengeluaran nomniaikaya.

Income per kapita sebulan adalah pendapatan rtatg@eabulan dibagi dengan
jumlah tanggungan. Menurut BPS Propinsi SumateratBacome berkapita yaitu :

a. Gakin < Rp. 180.669

b. Non Gakin> Rp. 180.669

Menurut Elvina Karyadi (2002) dari SEAMEO-TROPMENDsat kajian gizi
regional Universitas Indonesia dari hasil penelitiga menyatakan bahwa ekonomi
lemah atau miskin mempengaruhi seseorang mendapagke/akit TB Paru. Hal ini
disebabkan daya tahan tubuh yang rendah, begitulagutuhan akan rumah yang
layak huni tidak di dapatkan, ditambah dengan peniglyang ramai dan sesak.
Keadaan ini akan mempermudah penularan penyakitaten penyakit saluran

pernafasan seperti penyakit TB Paru.



Sejalan dengan penelitian Elvina karyadi di atasrityang dikembangkan
oleh Prijon Tjiptoherijanto dalam ekonomi pemenuh&abutuhan terutama
kebutuhan keluarga akan sulit didapatkan sehinggaalgai masalah kesehatan akan
mudah muncul seperti penyakit infeksi, diare, TBuREn sebagainya.

Sementara berdasarkan hasil penelitian yang ditakuteh Teten Zalmi di
Puskesmas Padang Pasir pada tahun 2008 didapakédrpdda keadaan ekonomi
miskin kelompok kasus adalah 75,0% sedangkan pattamkok kontrol hanya
15,6%. Sedangkan berdasarkan hasil penelitian gaaigukan oleh Mery Susanti di
Puskesmas Lubuk Buaya Kecamatan Koto Tangah tab® @ddapatkan hasil yang
ekonomi miskin terkena TB paru sebanyak 87,1% d&ah tidak TB Paru.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dikakuwoleh Yoeningsih (2007)
di Rumah Sakit M. Djamil Padang di mana terdap&iungan yang bermakna antara
tingkat ekonomi dengan kejadian TB paru pada aDaknana anak dengan tingkat
ekonomi rendah mempunyai peluang 1, 773 kali texkE8 Paru dibanding dengan
anak yang tingkat ekonominya tindgi

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian ydibgkukan oleh Jhon Lee
Doucree (2005) di Puskesmas Limau Purut Kabupatetai®y Pariaman di mana
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkatoekiotlengan penyakit TB Paru
(12)

2.3.5 Status Gizi

Terjadi hubungan timbal balik antara penyakit isfiedengan keadaan gizi
kurang. Penyakit infeksi dapat memperburuk keadgan dan keadaan gizi yang
jelek dapat mempermudah terkena infeksi. Penyakitgyumum terkait dengan

masalah gizi antara lain diare, tuberkulosis, canuza batuk rejar.



Hasil penelitian Elvina Karyadi (2002) dari pugati regional universitas
Indonesia menyebutkan bahwa jumlah penderita TB aMas kekurangan atau
kelebihan gizi pada orang dewasa (18 tahun kg atasupakan masalah penting,
karena selain mempunyai resiko penyakit-penyakirteméu, juga dapat
mempengaruhi produktivitas kerja

Di Indonesia khususnya, cara pemantauan dan batssamh badan normal
orang dewasa belum jelas mengacu pada patokamttert8ejak tahun 1985
berdasarkan laporan FAO/WHO/UNU bahwa batasan Hesmdan normal orang
dewasa ditentukan berdasarkan nilai Body Mass k@BKI). Di Indonesia istilah
Body Mass Indeks diterjemahkan menjadi Indeks Magauh (IMT).

IMT merupakan alat yang sederhana untuk memandtwssgizi orang dewasa
khususnya yang berkaitan dengan kekurangan danbikate berat badan.
Penggunaan IMT hanya berlaku untuk orang dewasarherdi atas 18 tahun, IMT
tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, remajahémil dan olahragawah

Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut:

IMT = B.erat .badan(Kg) xTinggi badan (m)
Tinggi badan (m)

Tabel 2.2 kategori Ambang Batas Masa Tubuh (IMituk Indonesia

Kategori IMT
Kurus | Kekurangan berat Badan <17,0
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-
18,5
Normal >18,5-
25,0
Gemuk | Kelebihan Berat badan tingkat ringan >25,0-
Kelebihan berat badan tingkat berat 27,0
>27,0

Sumber ; Buku Praktis Ahli Giz, 2003



Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleted&almi di Puskesmas
Padang Pasir tahun 2008 menyebutkan bahwa promssonden dengan keadaan
status gizi kurang pada kelompok kasus adalah 96s@#angkan pada kelompok
kontrol 28,19,

Hasil penelitian tersebut sama dengan hasil penelgang dilakukan oleh
Elvina Karyadi (2002) dari penelitian tersebuimisulkan bahwa pengidap TB Paru
sebagian besar menderita gizi kurang (IMT<18, 5R)/m
2.3.6 Kondisi Sanitasi Rumah

Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar atamk puknusia yang
berfungsi sebagai tempat tinggal atau tempat hunjang digunakan untuk
berlindung dari gangguan iklim dan makhluk hiduprga™®.

Kondisi rumah yang baik penting untuk mewujudkaasyarakat yang sehat.
Rumah dikatakan sehat apabila memenuhi persyagatpat hal pokok berikut :

1. Memenuhi kebutuhan fisiologis seperti pencahayganghawaan, ruang

gerak yang cukup dan terhindar dari sebisingan yagggganggu.

2. Memenuhi kebutuhan Psikologis sepertrivace” yang cukup dan

komunikasi yang baik antar penghuni rumah

3. Memenuhi persyaratan pencegahan penyakit menulag yaeliputi

penyediaan air bersih,pembuangan tinja dan airbdim rumah
tangga,bebas dari vektor penyakit dan tikus,kepadatunian yang tidak
berlebihan,sinar matahari yang cukup, makanan damuman yang
terlindung dan pencemaran serta pencahayaan daghageaan yang

cukup.



4. Memenuhi persyaratan pencegahan terjadinya ke@alakzik yang

berasal dari dalam maupun dari luar rurfrah

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Anwar Musaddkk (2001) yang
melakukan penelitian hubungan faktor lingkunganahrdengan kejadian penularan
TB Paru di rumah tangga, dari penelitian terselondisi didapatkan bahwa kondisi
rumah yang tidak memenuhi syarat seperti rumah yaiag masuk sinar matahari
mempunyai resiko 3,7 kali dibandingkan dengan runyang dimasuki sinar
matahari.

Dari beberapa penelitian yang dilakukan terdapduetspa parameter fisik
rumah yang ada kaitannya dengan kejadian penulpesnyakit TB Paru, dan
parameter fisik yang peneliti teliti disesuaikamgien kerangka konsep antara lain:

1. Kepadatan hunian

Kepadatan hunianir( house overcrowding) diketahui akan meningkatkan
resiko dan tingkat keparahan penyakit berbasisklingan. Persyaratan
kepadatan hunian untuk seluruh rumah biasanya ®@ikya dengan ™
/orang. Luas minimum per orang sangat relatif, aetgng dari kualitas
bangunan dan fasilitas yang tersedia. Untuk runeglerana minimum 10
m?/orang, sehingga untuk satu keluarga yang mempuhysang anggota
keluarga dibutuhkan luas rumah minimum 3psementara untuk kamar
tidur diperlukan luas lantai minimum 3farang. Dalam hubungan dengan
penularan TB Paru, maka kepadatan hunian dapat ebhahian infeksi
silang (Cross infektion ). Adanya penderita TB paru dalam rumah dengan
kepadatan cukup tinggi, maka penularan penyaki@lmeldara ataupun

“droplet” akan lebih cepat terjadi. Hasil penelitian yanigaklikan oleh



Djasio Sanropie dkk (1991) bahwa kondisi rumah y#adgk memenuhi
syarat seperti tidak sebandingnya luas lantai kajeais lantai, penghuni
rumah yang menyebabkan kurangnya konsumsi oksitjenana bila salah
satu anggota keluarga terkena penyakit infeksiriepB Paru, maka akan
mudah menular kepada anggota keluarga'fain

. Ventilasi atau Penghawaan

Ventilasi adalah suatu usaha untuk memelihara komtiinosphere yang

menyenangkan dan menyehatkan bagi manusia. Untukdapatkan

Ventilasi atau penghawaan yang baik bagi suatu mustau ruangan, maka

ada beberapa syarat yang harus dipenuhi yaitu :

a. Luas lubang ventilasi tetap, minimum 5% dari luastai ruangan.
Sedangkan luas lubang ventilasi insidental (dagaikd dan di tutup)
minimum 5% dari luas lantai. Hingga jumlah keduardy®6 dari luas
lantai ruangan.

b. Udara yang masuk harus udara yang bersih, tidatemiari oleh asap
dari sampah atau dari pabrik, knalpot kendaraam, dan lain — lain.

c. Aliran udara tidak menyebabkan penghuninya maswknantuk itu
tidak menempatkan tempat tidur persis pada alideray misalnya di
depan jendela atau pintu.

. Jenis lantai

Jenis lantai yang baik adalah kedap air dan mitsrsihkar®, jenis lantai

rumah yang ada di Indonesia bermacam —macam tergakbndisi daerah

dan tingkat ekonomi masyarakat, mulai dari jenistda tanah, papan,

plesetan semen sampai kepada pasangan lantai keEemi beberapa jenis



lantai diatas, maka jenis lantai tanah jelas tidak dari segi kesehatan,
mengingat lantai tanah ini lembab dan menjadi tényaag baik untuk
berkembang biaknya kuman TB Pafu

4. Kelembaban Udara
Kelembaban udara dalam ruangan untuk memperoleyakeanan, dimana
kelembaban yang optimum berkisar 60% dengan terysekamar 22° —
30°C. Kuman TB Paru akan cepat mati bila terkenarsnatahari langsung,
tetapi dapat bertahan hidup selama beberapa jaemgiat yang gelap dan
lembab'®.

5. Pencahayaan
Pencahayaan dalam rumah sangat berkaitan eratrdéngkat kelembaban
didalam rumah. Pencahyaan yang kurang akan mengebatdembaban
yang tinggi di dalam rumah dan sangat berpotenfiaga tempat
berkembang biaknya kuman TBC. Pencahayaan langsiamg tidak
langsung atau buatan harus menerangi seluruh miadga mmpunyai

itensitas minimal 60 lux dan tidak menyilaukdn

2.4 Kerangka Teori
Dari teori yang didapat dari hasil kepustakaan yadg dan hasil-hasil dari
beberapa penelitian didapatkan berbagai faktor yaampengaruhi kejadian TBC

Paru, yaitu :



e Teori H. L. Blum

Pelayanan Kesehatan

- Puskesmas
- Rumah Sakit

Genetik/ Keturunan

- Ras

- Usia

- Jenis Kelamin _
Derajat

Kesehatan
TB Paru

Perilaku

- Pengetahuan
- Sikap
- Tindakan

Lingkungan

- Kondisi Sanitasi

Rumah
- Palkariaan

Gambar 2.1 Kerangka Teori H. L. Blum



* Segitiga Epidemiologi

Agent
® Nycobacterium >
tubercolosis
Host
= Llsig
e eniskelamin . . Tuberkulosis Paru
o Statusgizi TBA,
=  Perilaku
*  [Hac
Environtmernt
= Kondisilingkungan
Fumah >

®  Status Ekonomi
o |klim darn Geografis

Sumber : Jhon Crofton 2006

Gambar 2.2 Kerangka Teori Segitiga Epidemiologi

2.5 Kerangka Konsep

Berdasarkan dari teori Hendrik L, Blum dan Segitigidemiologi diatas
dapat digambarkan bahwa Penyakit TB Paru memildayak faktor resiko yang
mempengaruhi yaitu, lingkungan, perilaku, pelayakasehatan dan keturunan,
Host, Agent, dan Environment. Status kesehatan dkerapai secara optimal
bilamana semua faktor tersebut secara bersama-dalaa kondisi yang optimal
pula. Bila salah satu faktor saja terganggu malea dlerpengaruh terhadap kejadian

TB Paru itu sendiri.



Sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu hubunBanilaku dan Kondisi
Sanitasi Rumah dengan kejadian Tuberkulosis Pakwi@i Solok Tahun 2011, maka

kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai bierik

Variabel Independen Variabel Dependen

Perilaku

* Pengetahuan
» Sikap
» Tindakan

\ 4

Tuberkulosis

Darii

Kondisi Sanitasi
Rumah

» Kepadatan
Hunian

» Ventilasi

 Jenis lantai

* Pencahayaan

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN

3.1 Disain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasioratuymetoda studi analitik
dengan menggunakan disatase control study. Dimana peneliti membandingkan
derajat keterpaparan antara yang menderita penyaloerkulosis Paru (Kasus)

dengan yang tidak menderita penyakit Tuberkuloarsi FKontrol)

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kota Solok pada bulaarkt sampai dengan Agustus

2011.

3.3 Populasi dan Sampel

1. Populasi Kasus

Semua orang yang dinyatakan Positif menderita TBu Rian tercatat
sebagai pasien Dinas Kesehatan Kota dan selurike$tuas di Kota Solok,
pada periode awal Januari 2010 sampai dengan Dese®ii0, bertempat
tinggal di Kota Solok yaitu sebanyak 47 orang.
2. Populasi Kontrol

Semua orang yang dinyatakan tidak menderita TB Rang bertempat

tinggal di Kota Solok dan tidak tinggal serumahghiemnkasus.

3 Sampel



Jumlah kasus TB Paru BTA positif berdasarkan datkd3 Kota Solok
adalah sebanyak 47 kasus, untuk menentukan junalatped dapat dihitung

dengan menggunakan rumus studi kasus kontrol srgas sebagai berikut:

[Za/2 + zB VPQJ?
[ (P-1/2) ]
_ R
P= 1R
Keterangan :
n = sampel

za = tingkat kemaknaan ( ditetapkan peneliti )
zB = power ( ditetapkan peneliti )

= perkiraan proporsi

Odds Ratio (OR) ( ditetapkan peneliti )

P
R
Q= 1P

Sumber Sudigdo S dkkDasar-dasar Metodologi Penelitian Klinis

N =y = [1.64/2 + 0.842/3/4x1/4F
[ (3/4 — 1/2) ]

n=n, = [0.82 + 0.365]
[ Ya ]

n =1y = [4.74F
n=mn=22
Jumlah sampel adalah = 22 orang

Sampel dipilih dengan menggunakan simple randonpkiagn



4 Kriteria Kasus dan Kontrol
A. Kriteria Kasus
1) Kiriteria Inklusi
» Bersedia berpartisipasi dalam penelitian
« Berusia 15 tahun ke atas (usia produktif)
* Bertempat tinggal di Kota Solok Minimal 6 bulan
2) Kiriteria Ekslusi
e Tidak berada di tempat pada waktu pengumpulan atata studi
selama tiga kali berturut-turut
» Dalam keadaan sakit atau tidak bisa di temui
B. Kiriteria kontrol
1) Kiriteria Inklusi
* Berdomisili di Kota Solok
« Memiliki usia, jenis Kelamin yang sama dengan keglokkasus
atau kriteria kontrol matching dengan kasus
* Bersedia berpartisipasi dalam penelitian
2) Kiriteria Eksklusi
e Tidak Berada di tempat pada waktu pengumpulan atata studi
selama tiga kali berturut-turut

+ Dalam keadaan sakit.atau tidak bisa ditemui



3.4 Pengumpulan Pengolahan dan Analisa Data
3.4.1 Pengumpulan Data

a. Data Primer
Data primer dikumpulkan dengan cara wawancara larggsdan
observasi kepada responden dengan menggunakarohereseperti
identitas, alamat, umur, jenis kelamin, perilakangetahuan, sikap dan
tindakan) dan kondisi sanitasi rumah yang dilakuttaiota Solok.

b. Data Sekunder
Data sekunder didapatkan dari laporan tahunan DMegghatan Kota
Solok tahun 2010 dan Dinas Kesehatan Propinsi Saren&arat serta
dari Internet.

3.4.2 Pengolahan Data

a. Editing
Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan fsianulir atau
kuesioner apakah jawaban yang ada pada kuesiortah sjelas,
lengkap, relevan dan konsisten.

b. Coding
Melakukan  pemberian  kode-kode tertentu dengan rujua
mempersingkat dan mempermudah pengolahan data.

c. Entry data
Data yang telah di edit dan diberi kode kemudigoraties ke dalam

program komputer.



d. Cleaning data
Melihat kembali data yang telah dimasukkan atauakudibersihkan
dari kesalahan, baik dalam pengkodean atau padadaia.
3.4.3 Analisa Data
a. Analisis Univariat
Analisis Univariat dimaksudkan untuk melihat ganaardistribusi

frekuensi dari tiap variabel.

b. Analisis Bivariat

Variabel independen dan variabel dependen menggunak statistik
Chi Square (8 dengan derajat kepercayaan 95840(05). Hubungan
dikatakan bermakna apabila P<0,05 dan melihat Githkds Ratio (OR)
untuk memperkirakan resiko masing-masing varialsigydiselidiki.
Data diambil berdasarkan kunjungan langsung pénalgngan
menggunakan kuesioner dengan wawancara serta patagalangsung.
Interpretasi nilai Odds Ratio (OR) menurut Hasté2@1:117) adalah :
OR >1 : Merupakan faktor resiko

OR =1 : Bukan merupakan faktor resiko.

OR <1 : Merupakan faktor resiko protektif



3.5 Definisi Operasional
3.5.1Kondisi Rumah
Adalah keadaan lingkungan rumah yang di dasarkas4avariabel, yaitu
kepadatan hunian, ventilasi atau penghawaan, lggmigi dan pencahayaan
19'
a. Kepadatan Hunian

Adalah perbandingan jumlah penghuni dengan luasyara®

Alat ukur : Cheklist
Cara ukur : Observasi
Hasil Ukur : 1. Baik bila luas seluruh ruangan imial +10 nf

=1 orang (skor=1)
2. Kurang baik bila luas seluruh ruangan +¥0m1
orang (skor=0%>%*
Skala : Nominal
b. Ventilasi atau penghawaan
Adalah presentase luas bidang ventilasi tetap uaanly ventilasi tidak
tetap dari luas lantai yaitu 10% dari luas ruangan
Alat ukur : Meteran
Cara ukur : Diukur luas lubang ventilasi tetap tdak
tetap kemudian dibandingkan dengan luas
ruangan

Hasil ukur : 1. Baik bila luas lubang ventilasiaetdan

tidak tetap 10% dari luas lantai (skor=1)



Skala

. Jenis lantai

2. Kurang baik bila luas lubang ventilasi tetap dan
tidak tetap kurang 10% dari luas lantai (skof£0)

: Nominal

Jenis lantai yang baik adalah lantai yang kedap dain mudah

dibersihkan, untuk diobservasi yaitu jenis bahamipeat lantainy4.

Alat ukur
Cara ukur

Hasil ukur

Skala

. Pencahayaan

: Cheklist

: Observasi

: 1. Baik bila terbuat dari semen dapgra

(skor=1)

2. Kurang baik bila terbuat dari papan atau bambu
yang dipasang di tanah ataupun tanah itu sendiri
(skor=0y*

: Nominal

Kondisi masuknya cahaya matahari yang dapat megiersgiuruh

ruangan

Alat ukur

Cara ukur

Hasil ukur

Skala

: Cheklist

: Observasi

: 1. Baik bila pencahayaan ada diseluaaimgan

ruangan dapat (skor=1)
2. Kurang bila Pencahayaan tidak ada menerangi

ruangan dapat (skor=tf)

: Nominal



3.5.2. Prilaku
Adalah penilaian seseorang tentang kesehatan Iditetuoleh
pengetahuan, sikap dan tindakan
a. Tingkat Pengetahuan
Adalah segala sesuatu yang diketahui respondésntgpenyakit TB

Paru meliputi pengertian, gejala, penyebab, caraulpean dan

sebagainya.
Cara ukur ; wawancara
Alat ukur : kuesioner

Hasil ukur : 1. Tinggi apabila nilai 60% total skor
2 .Rendah apabila nilai < 60% total sKor
Skala Ukur  : Ordinal
b. Sikap tentang pencegahan
Adalah suatu tindakan atau prilaku responden datengatasi atau
mampu melaksanakan penanggulangan penyakit TB'Paru
Cara ukur : Wawancara
Alat ukur : Kuesioner
Hasil Ukur  : 1.Positif apabila nila 60 % total skor
2. Negatif apabila < 60% total sKor
Skala ukur  : Nominal
c. Tindakan pencegahan
Tindakan merupakan wujud dari sikap yang nyata atadah
dilakukan, terutama tindakan nyata anggota keluadgam

pencegahan dan pemberantasan TB Paru



Cara Ukur : Wawancara.

Alat Ukur : Kuesioner.

Hasil Ukur : 1. Baik apabila skar60 % dari total skor
2.Kurang apabila skor < 60 % dari total SRor

Skala : Ordinal



BAB 4

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kota Solok secara geografis terletak antara 0°-32°45° LS dan 100° 27° -
101° 41° BT dengan 5.764 Ha, atau 57,64 Km2 derkgéinggian dari permukaan
laut 390 m temperatur maximum 28.9°C dan dialieholsungai-sungai sebagai
berikut : Sungai batang lembang, sungai batang gal@a sungai bingkuang serta
jumlah penduduk 60.530 jiwa. Secara administramd?mtah Kota Solok memiliki
2 Kecamatan, yaitu kecamatan Lubuk Sikarah sell#03a. dengan 7 Kelurahan
yaitu Kelurahan Tanah Garam, VI Suku, Sinapa RilidX Korong, KTK, Aro IX
Korong dan Simpang Rumbio. Dan kecamatan Tanjun@pda seluas 2.264 Ha.
Dengan 6 Kelurahan yaitu Kelurahan Tanjung PakupKanjang, Kampung Jawa,
PPA, Nan Balimo dan Kelurahan Laing.

Kota solok mempunyai posisi yang strategis dalagalseaspek antara lain
aspek perdagangan, pendidikan dan sebagainya kgreaxkaKota Solok ke kota
lainnya cukup dekat seperti ke Kota Padang berjédaKm, ke Kota Bukittinggi 73
Km, ke Kota Sawahlunto 31 Km dan Ke Sijunjung 63 .K@ieh sebab itu Kota
Solok sangat berpeluang sebagai sentral pelayagseh&tan di Wilayah Sumatera

Barat Bagian Selatan.



4.3 Karakteristik Responden
Jumlah responden yang diteliti adalah 44 respongang terdiri dri 22

responden kasus, dan 22 responden kontrol.

4.2.1 Jenis Kelamin

Sebaran frekuensi jenis kelamin pada Penderita rkulmsis Paru BTA
Positif dengan yang bukan penderita TB Paru samenkadalam penelitian ini
dilakukan prosesnatching menurut umur dan jenis kelamin. Sebaran jenisnkiela
dari 44 responden yang diteliti dapat dilihat ptadesel dan gambar grafik berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jeis Kelamin di Kota
Solok Tahun 2011

Jenis kelamin responden
Total

Respondel Kasus Kontrol

Lk |% |[Pr % |Lk % |Pr % Lk %% Pr %

44 14 | 63.6 8 [36.4 14 | 63.6 8 |36.4 28 |63.6 16 | 36.4

Dari tabel diatas terlihat jenis kelamin laki-ladan perempuan antara kasus
dan kontrol memiliki jumlah yang sama ataatching. Jumlah jenis kelamin laki-
laki dan perempuan pada kasus dan kontrol adalais jeclamin laki-laki 28
responden (63,6%), lebih banyak dibandingkan pewampyaitu 16 responden

(36,4%).
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Gambar 4.1 Grafik Distribusi Frekuensi ResponderMenurut Jenis Kelamin
Di Kota Solok Tahun 2011

Dari gambar grafik diatas dapat dilihat ternyataigekelamin laki-laki lebih
banyak menderita TB paru dibandingkan jenis kelapgrempuan di Kota Solok
pada tahun 2011.

4.2.2 Umur

Pada penelitian ini juga dilakukan prosestching berdasarkanumur antara
penderita TB Paru BTA Positif dengan yang bukandpeta TB Paru. Rata-rata
umur responden kasus dan kontrol TB Paru adalabif +5 bulan. Umur termuda
adalah 20 tahun dan umur tertua adalah 63 tahurar&e umur responden dapat

dilihat pada tabel dan gambar grafik berikut :



Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden MenurutUmur di Kota Solok

tahun 2011
Kasus Kontrol Total
Umur
f % f % f %

20-29 6 27,3 6 27,3 12 27,3
30-39 5 22,7 5 22,7 10 22,7
40-49 7 31,8 7 31,8 14 31,8
50-59 6 27,3 6 27,3 12 27,3

>60 1 4,5 1 4.5 2 4,5

Jumlah 22 100 22 100 44 100

Dari tabel 4.2 dapat dilihat distribusi frekuenssponden kasus dan kontrol
menurut umur di Kota Solok, jumlah responden yasrhanyak berkisar pada umur
40-49 tahun yaitu 14 responden dan yang palingkdabrkisar antara >60 yaitu 2

responden.
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Gambar 4.2 Grafik Distribusi Frekuensi Responden Meaurut Umur di Kota
Solok Tahun 2011

Dari gambar 4.2 dapat dilihat bahwa grafik distsibfrekuensi responden
menurut umur di Kota Solok pada tahun 2011 lebilybk terdapat pada usia 40-49

tahun.

4.3 Analisa Univariat
4.3.1 Tingkat Pengetahuan
Sebaran distribusi frekuensi responden menurutKeingPengetahuan yang
diteliti dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat PengetahuarResponden TB Paru di
Kota Solok Tahun 2011

Kasus Kontrol
Pengetahuan
f % f %
Rendah 14 63,6 6 27,3
Tinggi 8 36,4 16 72,7
Jumlah 22 100 22 100

Pada tabel 4.3 dapat dilihat bahwa tingkat pengetaliesponden TB Paru

pada kasus yang terbanyak pada pengetahuan reaitiali4 responden (63,6%) dan



yang tingginya hanya 8 responden (36,4%), sedang&éda control yang terbanyak
pada pengetahuan yang tinggi yaitu 16 respond2y7)(dan yang rendah ada 6

responden (27,3%).
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Gambar 4.3 Grafik Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden di
Kota Solok Tahun 2011

Dari gambar 4.3 terlihat tentang grafik distribufiekuensi tingkat
pengetahuan responden pada kasus yang paling badgédh tingkat pengetahuan

rendah sedangkan pada kontrol adalah tingkat paimggt tinggi.

4.3.2 Sikap Tentang Pencegahan
Sebaran distribusi frekuensi responden menurutpstkatang pencegahan
dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Sikap Tentang Pengahan Responden TB
Paru di Kota Solok Tahun 2011

. Kasus Kontrol
Sikap
f % f %
Negatif 12 545 4 18,2
Positif 10 455 18 81,8

Jumlah 22 100 22 100




Pada tabel dan gambar 4.4 terlihat bahwa sikaprigntencegahan TB Paru
pada kasus yang paling banyak adalah sikap negaitiif 12 responden (54,5%) dan
sikap positif hanya 10 responden (45,5%), sememtada kontrol yang terbanyak
adalah pada sikap positif sebanyak 18 responde@%@1ldan yang sikap negatif

hanya 4 responden (18,2%).
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Gambar 4.4 Grafik Distribusi  Frekuensi Sikap Tentarg Pencegahan
Responden di Kota Solok Tahun 2011
Dari gambar 4.4 terlihat grafik distribusi frekuesgap tentang pencegahan
responden pada kasus yang paling banyak adalap sggatif rendah sedangkan

pada kontrol adalah sikap positif.

4.3.3 Tindakan Pencegahan
Sebaran distribusi frekuensi responden menurutkiad pencegahan dapat

dilihat pada tabel berikut ini :



Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tndakan Pencegahan ésponden TB Paru di
Kota Solok Tahun 2011

Tindakan Kasus Kontrol
f % f %
Kurang 18 81,8 10 45,5
Baik 4 18,2 12 54,5
Jumlah 22 100 22 100

Pada tabel dan gambar 4.5 dapat dilihat bahwakarmdpencegahan TB Paru
pada kasus yang terbanyak adalah pada tindakarege#men kurang yaitu 18
responden (81,8%) dan tindakan pencegahan yangabaild responden (18,2%),
sedangkan pada kontrol tindakan pencegahan yargpngak pada tindakan
pencegahan yang baik sekitar 10 responden (45,8%)pdda tindakan pencegahan

yang kurang baik hanya 12 responden (54,2%).
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Gambar 4.5 Grafik Distribusi Frekuensi Tindakan Percegahan Responden di
Kota Solok Tahun 2011



Dari gambar 4.5 terlihat grafik distribusi frekuerisxdakan pencegahan
responden pada kasus yang paling banyak adalask#indyang kurang sedangkan

pada kontrol adalah tindakan yang baik..

4.3.4 Kepadatan Hunian
Sebaran distribusi frekuensi responden menurutdegpa hunian dapat
dilihat pada tabel berikut ini

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kondisi Kepadatan Huian Rumah
Responden TB Paru di Kota Solok Tahun 2011

. Kasus Kontrol
Kepadatan Hunian
f % f %
Kurang 14 63,6 5 22,7
Baik 8 36,4 17 77,3
Jumlah 22 100 22 100

Dari tabel dan gambar 4.6 terlihat bahwa kepadatarian rumah TB Paru
pada kasus yang banyak terdapat pada kepadataanhwmah yang kurang baik
yaitu 14 responden (63,6%) dan pada kondisi huyaaig baik 8 responden (36,4%),
sedangkan pada kontrol kondisi hunian rumah yarigaigak pada kondisi hunian
rumah yang baik 17 responden (77,3%) dan yang kbhdnian yang kurang baik 5

responden (22,7%).
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Gambar 4.6 Grafik Distribusi  Frekuensi Kepadatan Hunian rumah
Responden di Kota Solok Tahun 2011

Dari gambar 4.6 terlihat grafik distribusi frekuenisepadatan hunian
responden pada kasus yang paling banyak adalaldd&@pahunian yang kurang

sedangkan pada kontrol adalah kepadatan hunianbgkg

4.3.5 Ventilasi rumah
Sebaran distribusi frekuensi responden menurutikonentilasi rumah dapat

dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kondisi Ventilasi Rimah Responden TB Paru
di Kota Solok Tahun 2011

o Kasus Kontrol
Ventilasi
f % f %
Kurang 15 68,2 6 27,3
Baik 7 31,8 16 72,7
Jumlah 22 100 22 100

Pada tabel dan gambar 4.7 dapat dilihat bahwa &owentilasi rumah pada

kasus yang terbanyak terdapat pada kondisi yangngubaik yaitu 15 responden



(68,2%) dan yang kondisi yang baik hanya 7 respor(8&,8%), sedangkan pada
kontrol kondisi ventilasi yang terbanyak yaitu pdamdisi yang baik 16 (72,7%)

dan yang kurang baik hanya 6 responden (27,3%)
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Gambar 4.7 Grafik Distribusi Frekuensi Kondisi Ventilasi rumah Responden
di Kota Solok Tahun 2011

Dari gambar 4.7 terlihat grafik distribusi frekuexsntilasi rumah responden
pada kasus yang paling banyak adalah ventilasi karang sedangkan pada kontrol
adalah tindakan yang baik.

4.3.6 Jenis Lantai Rumah

Sebaran distribusi frekuensi responden menurus jantai dapat dilihat pada

tabel berikut ini:

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Kondisi Jenis LantaiRumah Responden TB
Paru di Kota Solok Tahun 2011

. , Kasus Kontrol
Jenis Lantai
f % f %
Kurang 1 4,5 1 4,5
Baik 21 95,5 21 95,5

Jumlah 22 100 22 100




Pada tabel dan gambar 4.8 dapat dilihat bahwa &opehis lantai rumah
pada kasus yang terbanyak terdapat pada kondig paik yaitu 21 responden
(95.5%) dan yang kondisi yang baik hanya 1 responde%), sedangkan pada
kontrol kondisi jenis lantai yang terbanyak yaiadp kondisi yang baik 21 (95.5%)

dan yang kurang baik hanya 1 responden (4.5%).

H Kondisi jenis lantai kurang

H Kondisi jenis lantai baik
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Gambar 4.8 Grafik Distribusi Frekuensi Kondisi Jenis Lantai rumah
Responden di Kota Solok Tahun 2011
Dari gambar 4.8 terlihat grafik distribusi frekuemesponden jenis lantai

rumah pada kasus yang paling banyak adalah konelss lantai yang baik

sedangkan pada kontrol adalah sama yaitu kondis gntai yang baik.

4.3.7 Pencahayaan

Sebaran distribusi frekuensi responden menurutikbpdncahayaan dapat
dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Kondisi PencahayaamResponden TB Paru di
Kota Solok Tahun 2011
Kasus Kontrol

f % f %
Kurang 17 77,3 8 36,4

Pencahayaan




Baik 5 22,7 14 63,6
Jumlah 22 100 22 100

Pada tabel 4.9 dapat dilihat bahwa kondisi penadrayumah pada kasus
yang terbanyak terdapat pada kondisi yang kurangyaeiu 17 responden (77,3%)
dan yang kondisi yang baik hanya 5 responden (22,%&glangkan pada kontrol
kondisi pencahayaan yang terbanyak yaitu pada kogdng baik 14 (63,6%) dan

yang kurang baik hanya 8 responden (36,4%).
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Gambar 4.9 Grafik Distribusi Frekuensi Kondisi Penahayaan rumah
Responden di Kota Solok Tahun 2011

Dari gambar 4.9 terlihat grafik distribusi frekuensndisi pencahayaan
responden pada kasus yang paling banyak adalahsk@ethicahayaan yang kurang

sedangkan pada kontrol adalah kondisi pencahaysaanhaik.



4.4 Analisa Bivariat

4.4.1 Hubungan Pengetahuan dengan kejadian TB Paru
Dari hasil penelitian ini total responden yang leeigetahuan rendah adalah
45,5 % dan yang paling banyak memiliki pengetahwesaah terdapat pada kasus

yaitu 63,3%, sedangkan pada kontrol hanya 27,3%.

Tabel 4.10 Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan éfadian Tuberkulosis
Paru di Kota Solok Tahun 2011

Kejadian TB Paru
Total P
Pengetahuan Kasus Kontrol OR Cl
Value
f % f % f %
a. Rendah 14 636 6 27,3 20 455

b. Tinggi 8 364 16 72,7 24 5454667 1,299-16,761 0,034

Jumlah 22 100 22 100 44 100

Pada tabel 4.10 didapatkan nilai Odds Ratio sel#g667 (Cl : 95% : 1,299-
16,761) artinya responden yang tingkat pengetatyaamandah 4,667 kali lebih
beresiko menderita TB Paru dibandingkan denganorelgm dengan tingkat
pengetahuannya tinggi. Hasil uji statistic mempetkan nilai p<0,05 (p=0,034)
yang berarti terdapat hubungan yang bermakna atirtgkaat pengetahuan responden
dengan kejadian TB Paru di Kota Solok.

4.4.2 Hubungan Sikap Tentang Pencegahan dengan Kejadianuberkulosis

Paru diKota Solok tahun 2011

Hasil penelitian sikap tentang pencegahan terdapaltsikap responden yang
positif adalah 63,6% dan yang negatif yaitu 36,d#%am sikap negatif yang paling

banyak terdapat pada kasus yaitu 54,5% sedangklankpatrol hanya 18,2%.



Tabel 4.12 Distribusi Hubungan Sikap dengan Kejadia Tuberkulosis Paru di
Kota Solok Tahun 2011

Kejadian TB Paru
_ Total p
Sikap Kasus Kontrol OR Cl Value
f % f % f %

a. Negatif 12 545 4 22,7 16 38,6

b. Positif 10 455 18 77,3 28 61,454 1,372-21,26 0,028

Jumlah 22 100 22 100 44 100

Berdasarkan tabel 4.12 diperoleh n{ads ratio 5,4 Cl: 95%(1,372-21,26)
yang berarti responden yang memiliki sikap tentpegcegahan TB Paru yang
rendah beresiko 5,4 kali tertular TB Paru dibanklamgresponden yang mempuyai
sikap yang positif. Hasil uji statistic diperolettanp <0,05 (p=0,028), maka terdapat

hubungan yang bermakna antara sikap dengan kejaBi&aru di Kota Solok.

4.4.3 Hubungan Tindakan Pencegahan dengan Kejadian Tuberdosis Paru

Hasil penelitian tentang hubungan Tindakan pencagaldapat total sikap
responden yang baik adalah 36,4% dan yang negaitifi ¥3,6%, dalam sikap
negatif yang paling banyak terdapat pada kasus $&8if2% sedangkan pada kontrol
hanya 54,5%.

Tabel 4.13 Distribusi Hubungan Tindakan dengan Kejdian Tuberkulosis
Paru di Kota Solok Tahun 2011

Kejadian TB Paru

) Total p
Tindakan Kasus Kontrol OR Cl
Value
f % f % f %
a. Kurang 18 81,8 10 455 28 63,6
b. Baik 4 182 12 545 16 36,454 1,372-21,26 0,028

Jumlah 22 100 22 100 44 100

Berdasarkan tabel 4.13 didapatkan nf2dids ratio 5,4 (1,372-21,26) yang
berarti responden yang memiliki sikap tentang pgakan TB Paru yang kurang

beresiko 5,4 kali tertular TB Paru dibandingkarpoeglen yang mempuyai tindakan



pencegahan yang baik. Hasil uji statistic diperaddhi p <0,05 (p=0,028), maka
dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang bernalntara sikap dengan

kejadian TB Paru di Kota Solok.

4.4.4 Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian TB Paru dKota Solok

Dari hasil penelitian tentang Kepadatan Hunian apad total kepadatan
hunian yang baik adalah 56,8% dan yang kurangnya ¥8,2%. Dalam kondisi
hunian yang kurang, paling banyak terdapat padaskgaitu 63,6% sedangkan pada
kontrol hanya 22,7%.

Tabel 4.14 Distribusi Hubungan Kepadatan Hunian degan Kejadian
Tuberkulosis Paru di Kota Solok Tahun 2011

Kejadian TB Paru

Total
Kepadatan Kasus Kontrol OR Cl P
Hunian Value
f % f % f %
a. Kurang 14 636 5 22,7 19 43,2
b. Baik 8 364 17 77,3 25 56,8595 1,586-22,328 0,015

Jumlah 22 100 22 100 44 100

Berdasarkan tabel 4.14 ddapatkan naids ratio 5,95 CI:95% (1,586-
22,328) yang berarti responden yang memiliki karidepadatan hunian rumah yang
kurang beresiko 5,95 kali tertular TB Paru dibagllan responden yang mempuyai
kondisi kepadatan hunian yang baik. Hasil uji stetidiperoleh nilai p <0,05
(p=0,015), maka terdapat hubungan yang bermakmacakondisi kepadatan hunian

rumah dengan kejadian TB Paru di Kota Solok.

4.4.5 Hubungan Kondisi Ventilasi dengan Kejadian TB Parudi Kota Solok
Hasil penelitian hubungan kondisi ventilasi deng@jadian TB Paru yaitu

total ventilasi yang baik adalah 52,3% dan yangakgr baik adalah 47,7%.



Responden yang paling banyak memiliki ventilasi gyd&urang baik adalah pada
kasus sebanyak 68,2% sedangkan pada kontrol hang&4

Tabel 4.15 Distribusi Hubungan Ventilasi dengan Kegdian Tuberkulosis Paru
di Kota Solok Tahun 2011

Kejadian TB Paru
o Total P
Ventilasi Kasus Kontrol OR Cl
Value
f % f % f %

a. Kurang 15 682 6 273 21 47,77

b. Baik 7 31,8 16 72,7 23 52,35,714 1,56-20,929 0,016

Jumlah 22 100 22 100 44 100

Berdasarkan tabel 4.15 didapatkan naids ratio 5,714 CI: 95% (1,56-
20,929) yang berarti responden yang memiliki kandéstilasi rumah yang kurang
beresiko 5,714 kali tertular TB Paru dibandingkasponden yang mempuyai
ventilasi yang baik. Hasil uji statistic diperolefilai p <0,05 (p=0,016), maka
terdapat hubungan yang bermakna antara kondisilagntumah dengan kejadian

TB Paru di Kota Solok.

4.4.6 Hubungan Kondisi Jenis Lantai dengan Kejadian TB Pau di Kota Solok
Dari hasil penelitian ditemukan total kondisi jetaatai yang baik dari kasus
dan kontrol adalah 95,5% dan yang kurang baik &d4J&%, disisni dapat dilihat
bahwa kondisi jenis lantai yang baik lebih banyak gang kurang baik. Responden
yang paling banyak memiliki kondisi jenis lantangabaik antara kasus dan kontrol

adalah sama yaitu 95,5% sedangkan kondisi yangngwadalah 4,5%.



Tabel 4.16 Distribusi Hubungan Jenis Lantai dengarKejadian Tuberkulosis
Paru di Kota Solok Tahun 2011

Kejadian TB Paru
_ _ Total p
Jenis Lantai Kasus Kontrol OR Cl
Value
f % f % f %

a. Kurang 1 4,5 1 4,5 2 4,5

b. Baik 21 955 21 955 42 955 1 0,059-17,065 1,000

Jumlah 22 100 22 100 44 100

Berdasarkan tabel 4.16 didapatkan nifdds ratio 1 Cl: 95% (0,059-
17,065) yang berarti kondisi jenis lantai bukan upakan factor resiko dan juga
bukan factor protektif untuk TB Paru. Hasil uji tsttic diperoleh nilai p <0,05
(p=1,000), maka tidak terdapat hubungan yang bemmaktara kondisi jenis lantai

rumah dengan kejadian TB Paru di Kota Solok.

4.4.7 Hubungan Kondisi Pencahayaan dengan Kejadian TB Par

Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa totali dkandisi pencahayaan kasus
dan control yang terbanyak adalah kondisi pencarayang kurang yaitu 56,8%
sedangkan kondisi pencahayaan yang baik 43,2%. kemilisi pencahayaan kurang
terdapat pada kasus 77,3% responden dan padalc@s4%.

Tabel 4.17 Distribusi Hubungan Pencahayaan dengandfadian Tuberkulosis
Paru di Kota Solok Tahun 2011

Kejadian TB Paru

Total

Pencahayaan Kasus Kontrol OR Cl b
Value
f % f % f %
a. Kurang 17 773 8 36,4 25 56,8
b. Baik 5 22,7 14 636 19 43,2595 1,586-22,328 0,015

Jumlah 22 100 22 100 44 100

Berdasarkan tabel 4.17 didapatkan nfDamids ratio 5,95 CI: 95% (1,586-
22,328) yang berarti responden yang memiliki kangdencahayaan yang kurang

beresiko 5,95 kali tertular TB Paru dibandingkarspmnden yang mempuyai



pencahayaan yang baik. Hasil uji statistic dipdratdai p <0,05 (p=0,015), maka
terdapat hubungan yang bermakna antara kondisiapgaan dengan kejadian TB

Paru di Kota Solok.



BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Deskripsi Responden

Kota Solok memiliki luas daerah 5.764 Ha, atau &K&n? serta memiliki
jumlah penduduk 60.530 jiwa. Jumlah penderita TBURR Kota Solok pada tahun
2010 adalah sebanyak 4 orang setelah dicari demgaggunakan rumus didapatkan
jumlah sampel sebanyak 22 orang, pengambilan sadip&lukan dengan metode
simple random sampling, jumlah kontrol diambil dengan perbandingan 1:di ja
didapatkan jumlah kontrol sebanyak 22 atau total genlah kasus dan control
sebanyak 44 orang, antara kasus dan control sapapeioocokkan ataumacthing
berdasarkan umur dan jenis kelamin.

Usia responden termuda adalah 22 tahun sedangkatetsianya adalah 62
tahun. Rata-rata usia responden adalah 38,5 t&erdasarkan uji statistik dengan
menggunakan ujchi-square terhadap tujuh variabel yang diteliti terdapat ,ena
variable yang memiliki pengaruh terhadap kejadiaB Paru. Variabel yang
berpengaruh adalah status tingkat pengetahuarp tekéang pencegahan, tindakan
pencegahan, kepadatan hunian rumah, kondisi vent@an kondisi pencahayaan

sedangkan kondisi jenis lantai tidak berpengarthatap kejadian TB Paru.



5.2 Faktor — faktor yang Mempengaruhi Kejadian TBParu di Kota Solok
tahun 2011

5.2.1 Tingkat Pengetahuan

Dari hasil penelitian ini persentase responden yaalmng banyak memiliki
pengetahuan rendah terdapat pada kasus yaitu 68¢8#ngkan pada kontrol hanya
27,3%. Hasil uji statistik didapat nilai p<0,05 (p634) yang berarti terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetalesaonden dengan kejadian TB
Paru di Kota Solok. NilaDdds Ratio didapatkan 4,667 (Cl : 95% : 1,299-16,761)
artinya responden yang tingkat pengetahuannya heddg67 kali lebih beresiko
menderita TB Paru dibandingkan dengan respondegadetingkat pengetahuannya
tinggi.

Hal tersebut sesuai dengan teori Notoadmojo (2008hgatakan bahwa
secara lebih terperinci perilaku manusia sebenamsrapakan refleksi dari berbagai
gejala kejiwaan, seperti pengetahuan dan sikapgeRaimuan yang baik diharapkan
akan mempunyai sikap yang baik pula, akhirnya dapancegah atau
menanggulangi masalah penyakit tersebut

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Toni LamBobing tentang
Pengaruh Prilaku Penderita TB Paru dan Kondisi t&sinterhadap Pencegahan
Potensi Penularan TB Paru Pada Keluarga di KabapBdeanuli Utara, dari hasil
penelitian tersebut ditemukan faktor perilaku mémihubungan yang signifikan
terhadap penyakit TB. Dapat dilihat dari factongetahuarOds Ratio sebesar 2,5
artinya yaitu pengetahuan yang rendah mempunyiiorésrtular TB Paru sebesar

2,5 kali lebih banyak dari orang yang berpengetahimgg?”.



Dari penelitian diatas dapat dilihat kesamaan balingkat pengetahuan
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian PHBU. Tingkat
pengetahuan adalah awal terbentuknya perilaku detiggkat pengetahuan yang
rendah berarti ini merupakan faktor resiko untuohbtillya TB Paru karena responden
kurang memiliki pengetahuan dalam mencegah dan mgguoéngi penyebaran
penyakit TB Paru, sehingga mereka tidak waspadahdarhati terhadap faktor-
faktor resiko penularan TB Paru.

5.2.5 Sikap tentang Pencegahan

Hasil penelitian sikap tentang pencegahan terdapaltsikap responden yang
positif adalah 63,6% dan yang negatif yaitu 36,d#%am sikap negatif yang paling
banyak terdapat pada kasus yaitu 54,5% sedangkinkoatrol hanya 18,2%. Hasil
uji statistic diperoleh nilai p <0,05 (p=0,028), kaaterdapat hubungan yang
bermakna antara sikap dengan kejadian TB Paru th ISolok. Odds ratio 5,4
(1,372-21,26) yang berarti responden yang mensiikap tentang pencegahan TB
Paru yang rendah beresiko 5,4 kali tertular TB RiAbandingkan responden yang
mempuyai sikap yang positif.

Menurut Notoatmojo (2002) Sikap merupakan reakserual seseorang
dipengaruhi oleh berbagai factor yaitu pengalamdagi, kebudayaan, orang lain
yang dianggap penting, agama serta factor emosandadliri individu yang
memegang peranan penting untuk terbentuknya sikap

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yaddgakukan oleh
Zalmi,(2008) didapatkan bahwa terdapat hubungarg ya@rmakna antara sikap
responden dengan kejadian TB Paru dimana nilajgg<8anOdds Ratio sebesar

0,129 artinya pada responden dengan perilaku sikegng baik beresiko terkena



TB Paru sebesar 0,129 kali bila dibandingkan demgaponden dengan perilaku
sikap baik®.

Pada penelitian Machita Hanum tentang analisis hgéi perilaku
masyarakat dengan lingkungan fisisk terhadap pesmulgpenyakit TB Paru di
Jombang, penelitian ini menggunakan disain crossosel dari hasil penelitiannya
didapatkan p = 0,035 berarti terdapat hubungan pa&ngakna antara sikap dengan
kejadian TB Parii.

Dari penelitian diatas terdapat kesamaan yaitu ssams& bermakna antara
hubungan sikap tentang pencegahan dengan kejadiaRaru. Ini membuktikan
bahwa sikap yang kurang baik merupakan faktor oesiktuk terjadinya penularan
TB Paru. Sikap merupakan suatu perilaku yang dimieseorang sebelum
mengambil tindakan. Jika sikap masyarakat sudak bwmka masyarakat akan
mudah untuk melakukan suatu perbuatan yang baikjika sikap ini masih kurang
maka memiliki dampak yang buruk bagi derajat keseghanasyarakat. Untuk
merubah sikap pengetahuan harus ditingkatkan darenmgah harus memberikan
contoh yang baik kepada masyarakat agar perilakuphsehat dapat terlaksana.
5.2.3 Tindakan Tentang Pencegahan

Hasil penelitian tentang hubungan Tindakan pencagatidapat total sikap
responden yang baik adalah 36,4% dan yang negaitifi ¥3,6%, dalam sikap
negatif yang paling banyak terdapat pada kasus {&i2% sedangkan pada kontrol
hanya 54,5%. Hasil uji statistic diperoleh nilai<p,05 (p=0,028), maka terdapat
hubungan yang bermakna antara sikap dengan kejaBidaru di Kota SolokOdds

ratio 5,4 (1,372-21,26) yang berarti responden yang tiensikap tentang



pencegahan TB Paru yang kurang beresiko 5,4 kdlilde TB Paru dibandingkan
responden yang mempuyai tindakan pencegahan yang ba

Menurut Notoadmojo perubahan merupakan suatu py@seskompleks dan
memerlukan waktu yang relatif lama. Secara teonulpghan atau seseorang
menerima atau mengadopsi perilaku baru dalam kphitwa melalui 3 tahap yaitu
pengetahuan, sikap dan praktek atau tindakan. Rdénga penderita TB Paru yang
kurang tentang cara penularan, bahaya dan caraolpatag akan berpengaruh
terhadap sikap dan prilaku sebagai orang sakibhimya berakibat menjadi sumber
penular bagi orang disekelilingnya.

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Machitandm tentang analisis
hubungan perilaku masyarakat dengan lingkungaskfierhadap penularan penyakit
TB Paru di Jombang, penelitian ini menggunakanimliseoss sectional dari hasil
penelitiannya didapatkan p = 0,000 berarti terdapdétungan yang bermakna antara
tindakan dengan kejadian TB P&tu

Tindakan merupakan tahap akhir dari perilaku, sgfantindakan yang baik
atau yang kurang yang dilakukan oleh respondenabhdpengaruh dari tingkat
pengetahuan dan sikap responden. Tindakan yangdgume&rupakan faktor resiko
untuk penyakit TB Paru, seperti tidak memeriksadlahak walaupun sudah batuk
lebih dari 3 minggu atau makan obat tidak teratal ini dapat memperparah
penyakit dan juga bisa menjadi sumber penularatukJmenjadikan tindakan yang
baik masyarakat haruslah lebih sering dipaparkangale bagaimana, apa dan
dampak dari penyakit TB Paru tersebut serta adaukth atau rangsangan yang baik

dari Pemerintah untuk meningkatkan pengetahuamdsnberdayaka masyarakat.



5.2.4 Kepadatan Hunian

Dari hasil penelitian tentang Kepadatan Hunian aeadl total kepadatan
hunian yang baik adalah 56,8% dan yang kurangnita ¥8,2%. Dalam kondisi
hunian yang kurang, paling banyak terdapat padaskgaitu 63,6% sedangkan pada
kontrol hanya 22,7%. Hasil uji statistic diperolaltai p <0,05 (p=0,015), maka
terdapat hubungan yang bermakna antara kondisidkégna hunian rumah dengan
kejadian TB Paru di Kota SolokOdds ratio 5,95 (1,586-22,328) yang berarti
responden yang memiliki kondisi kepadatan huniamatu yang kurang beresiko
595 kali tertular TB Paru dibandingkan respondeangy mempuyai kondisi
kepadatan hunian yang baik.

Menurut Putra Prabu dalam buku Kesehatatan Lingkurgoemirat, 2000
luas lantai bangunan rumah sehat harus cukup yw&nghuni di dalamnya, artinya
luas lantai bangunan rumah tersebut harus disesuai&ngan jumlah penghuninya
agar tidak menyebabkaroverload. Hal ini tidak sehat, sebab disamping
menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen juga blkhssatu anggota keluarga
terkena penyakit infeksi, akan mudah menular keadgota keluarga yang lain.
Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh rumasartya dinyatakan dalam
m?/orang. Luas minimum per orang sangat relatif tegag dari kualitas bangunan
dan fasilitas yang tersedia. Untuk rumah sederhassnya minimum 10 forang,
untuk kamar tidur diperlukan luas lantai minimumm3orang®.

Dari hasil penelitian Rusnoto 2006 tentang fakektdr yang berhubungan
dengan kejadian TB Paru pada usia dewasa di balmegahan dan pengobatan

enyakit TB paru Pati, dari hasil analisa statistié&nunjukkan adanya hubungan yang



bermakna dengan didapatkan hadils ratio sebesar 5,983 dengan 95Cknfidence
Interval 1,606 — 22,293, dengan nilai p = 0,604

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Toni Lamblobing tentang
Pengaruh Prilaku Penderita TB Paru dan Kondisi t&sinterhadap Pencegahan
Potensi Penularan TB Paru Pada Keluarga di Kabapedpanuli Utara, dari hasil
penelitian tersebut ditemukan kondisikepadatan drunnemiliki hubungan yang
signifikan terhadap penyakit TB. Dapat dilihat idads Ratio sebesar 3,3 artinya
yaitu kepadatan hunian yang kurang mempunyai resikolar TB Paru sebesar 3,3
kali lebih banyak dari yang kondisi kepadatan homja baik>.

Kepadatan hunian sangat mepengaruhi penularan kiefija Paru, karena
kuman TB Paru dapat ditularkan lewat media udarangga jika rumah padat
penghuni kuman ini mudah sekali menular. Jika rumiddik padat maka sirkulasi
udara menjadi lancar sehingga pasien dan angghiarga yang lain bisa menjaga
penularan TB Paru.

5.2.5 Kondisi Ventilasi

Hasil penelitian hubungan kondisi ventilasi deng@jadian TB Paru yaitu
total ventilasi yang baik adalah 52,3% dan yangakgr baik adalah 47,7%.
Responden yang paling banyak memiliki ventilasi gyd&uirang baik adalah pada
kasus sebanyak 68,2% sedangkan pada kontrol hany&oc4 Hasil uji statistic
diperoleh nilai p <0,05 (p=0,016), maka terdapdtungan yang bermakna antara
kondisi ventilasi rumah dengan kejadian TB Pariadia Solok.Odds ratio 5,714
(1,56-20,929) yang berarti responden yang memiidadisi ventilasi rumah yang
kurang beresiko 5,714 kali tertular TB Paru dibagilan responden yang mempuyai

ventilasi yang baik.



Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakuloleh Toni Lumban
Tobing tentang Pengaruh Prilaku Penderita TB Paru Kondisi Sanitasi terhadap
Pencegahan Potensi Penularan TB Paru, dari panetérsebut didapatkan bahwa
kondisi ventilasi rumah yang tidak memenuhi syaratahari mempunyai resiko 2,4
kali terkena TB Paru bila dibandingkan dengan ruryaahg kondisi ventilasi yang
baik®®.

Hal yang sama juga terdapat pada penelitian yalakutkian oleh Helda
Suarni tentang faktor resiko yang berhubungan dekggdian penderita TB Paru di
kecamatan Pancoran Mas Depok tahun 2009, didapdtiaih penelitian bahwa
kondisi ventilasi rumah merupakan faktor resiko gden OR = 14,182, ini berarti
kondisi ventilasi yang kurang memiliki resiko pesmain 14,182 kali dari ventilasi
yang baik®.

5.2.6 Kondisi Jenis Lantai

Dari hasil penelitian ditemukan total kondisi jel@atai yang baik dari kasus
dan kontrol adalah 95,5% dan yang kurang baik &déJa%, disisni dapat dilihat
bahwa kondisi jenis lantai yang baik lebih banyak gang kurang baik. Responden
yang paling banyak memiliki kondisi jenis lantangabaik antara kasus dan kontrol
adalah sama yaitu 95,5% sedangkan kondisi yangnguaalalah 4,5%. Hasil uji
statistic diperoleh nilai p <0,05 (p=1,000), makdak terdapat hubungan yang
bermakna antara kondisi jenis lantai rumah denggadian TB Paru di Kota Solok.
Odds ratio 1 (0,059-17,065) yang berarti responden yang mkinktndisi jenis
lantai rumah yang kurang memiliki resiko yang sameagan kondisi jenis lantai

yang baik untuk tertular TB Paru.



Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dikakuoleh Toni Lumban
Tobing tentang Pengaruh Prilaku Penderita TB Paru Kondisi Sanitasi terhadap
Pencegahan Potensi Penularan TB Paru, hasil panejfi didapatkan p=0,414
berarti tidak ada hubungan antara kondisi jenisaladengan penularan TB Paru.
Hasil statistikodds Ratio 0,7 dengan Cl 95% (0,321-1,599) jadi tidak ada gdalan
antara jenis lantai tanah dengan bukan lantai fanah

Tapi ada juga penelitian Rustono tentang faka@ter yang berhubungan
dengan kejadian TB paru. Hasil analisa statistikungukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan didapatkan haxibs ratio (OR) sebesar 7,095 dengan 95 %
Confidence Interval (Cl) 2,930 — 17,179, dengan nilai p = 0,0001. Berartidksi
jenis lantai yang kurang baik mempunyai resiko sab&,095 untuk tertular TB Paru
dari pada kondisi jenis lantai yang Kdik

Untuk kondisi jenis lantai terdapat perbedaan damgenelitian Rusnoto dari
perbandingan dengan penelitian diatas, hal ini rkimnisa disebabkan banyak hal
salah satunya adalah dari jumlah dan karakterisdikapel, jumlah sampel pada
penelitian Rusnoto ada 106 sampel sedangkan paneti hanya 44 sampel. Faktor
yang lain adalah faktor ekonomi dan kebudayaanelgam Rusnoto dilakukan di
Pati dengan kebudayaan Jawa yang mungkin bentukhrudaerah di Pati sangat
berbeda dengan rumah yag ada di Sumatera Barabjasanya menggunakan lantai
dari kayu. Jadi dalam penelitian yang dilakukarkKdia Solok jenis lantai bukan
merupakan faktor resiko bagi kejadian TB Paru.

5.2.7 Kondisi Pencahayaan
Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa totali dandisi pencahayaan kasus

dan control yang terbanyak adalah kondisi pencarayang kurang yaitu 56,8%



sedangkan kondisi pencahayaan yang baik 43,2%. kemdsi pencahayaan kurang
terdapat pada kasus 77,3% responden dan padalcB86i#%. Hasil uji statistic
diperoleh nilai p <0,05 (p=0,015), maka terdapabumgan yang bermakna antara
kondisi pencahyaan dengan kejadian TB Paru di Kotak.Oddsratio 5,95 (1,586-
22,328) yang berarti responden yang memiliki kandencahayaan yang kurang
beresiko 5,95 kali tertular TB Paru dibandingkarspmnden yang mempuyai
pencahayaan yang baik.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakubkleh Musadad (2001)
yang melakukan penelitian hubungan faktor lingkumgamah dengan kejadian
penularan TB Paru di rumah tangga, dari penelitersebut didapatkan bahwa
kondisi pencahayaan yang kurang mempunyai resikkaj terkena TB Paru bila
dibandingkan dengan rumah yang dimasuki sinar rasit&h

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakuloleh Toni Lumban
Tobing tentang Pengaruh Prilaku Penderita TB ParuKondisi Sanitasi terhadap
Pencegahan Potensi Penularan TB Paru, hasil paneji didapatkan p=0,000
berarti ada hubungan antara kondisi pencahayaagadgrenularan TB Paru. Hasil
statistik odds Ratio 5,9 dengan CI 95% (1,928-18,201) jadi kondisi pencahay
yang kurang mempunyai resiko penularan sebanyakah,@ari kondisi pencahayan
yang baik>.

Kondisi pencahayaan merupakan faktor resiko yakggsignifikan hal ini
dapat dilihat dari penelitian diatas, dengan peagahn yang kurang maka
perkembangan kuman TB Paru akan meningkat kardmsyaanatahari merupakan
salah satu faktor yang dapat membunuh kuman TB, Bahingga jika pencahayaan

bagus maka penularan dan perkembangbiakan kumeadibegah.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenatorfaresiko yang

berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis paru da Ksmlok tahun 2011, maka

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

Distribusi frekuensi TB Paru berdasarkan tingkatgstahuan yang paling
banyak adalah tingkat pengetahuan rendah, dan $émpng pencegahan
adalah sikap negatif, sedangkan pada tindakan gahae adalah tindakan
yang kurang.

Distribusi frekuensi TB Paru berdasarkan kepaddtanian yang paling

banyak adalah kondisi kepadatan hunian yang kuizap kondisi ventilasi

adalah kondisi ventilasi yang kurang dan pada londnis lantai adalah

kondisi jenis lantai yang baik sedangkan pada lsainuéncahayaan adalah
pencahayaan yang kurang.

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengadi&ejaB Paru di Kota

Solok tahun 2011, ada hubungan antara sikap tergangegahan dengan
kejadian TB Paru di Kota Solok tahun 2011 dan adhuhgan antara
tindakan pencegahan dengan kejadian TB Paru di 8altzk tahun 2011

Ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejddaParu di Kota

Solok tahun 2011, ada hubungan antara kondisilasntiengan kejadian TB
Paru di Kota Solok tahun 2011 dan tidak ada huburagdgara kondisi jenis

lantai dengan kejadian TB Paru di Kota Solok taR0hl serta ada hubungan



antara kondisi pencahayaan dengan kejadian TB @akiota Solok tahun

2011

6.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan atas penelitian yang telakutan di Kota Solok

tahun 2011, peneliti menyarankan beberapa hal aebagkut :

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Untuk meningkatkan perilaku masyarakat menjadilgari yang baik hidup
bersih dan sehat haruslah dimulai dari peningkptmgetahuan, perubahan
sikap dan melakukan tindakan, perubahan ini dagbentuk jika informasi
tentang TB Paru sering diterima dan sampai kepayanakat. Proses dalam
menyampaikan informasi dilakukan oleh Dinas Kesathayaitu dengan
melakukan penyuluhan tentang pencegahan bagi na&syayang belum
sakit sedangkan bagi yang tertular TB diberikanypkrihan agar makan obat
teratur dan menjaga perilaku hidup bersih agaktidanularkan TB Paru.
Dinas Kesehatan juga dapat menyebarkan media iaBrgeperti leaflet,
poster dll, agar semua lapisan masyarakat dapsdnteth dengan informasi
tetang TB Paru.

Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dengan melader untuk
menoingkatkan surveilans penemuan kasus, dan mémbaiencegah
penularan penyakit TB.

Bagi petugas kesehatan diharapkan agar meningkatkagram survei TB
paru kelapangan dalam pelacakan kasus, sertajyggdgbih giat mengontrol

pasien TB paru agar tidak terjadi penularan peryaki



6.2.5 Bagi peneliti selanjutnya agar dapat meneliti fe€aitor atau variabel lain

yang mempengaruhi kejadian Tuberkulosis Paru da lsmlok.
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Lampiran 1

KUESIONER

HUBUNGAN PRILAKU DAN KONDISI SANITASI RUMAH DENGAN
KEJADIAN TB PARU DI KOTA SOLOK

[. Data Umum

A. Kejadian TB Paru
1. Kasus
2. Kontrol

B. Responden
Nomor Responden
Nama Responden
Umur

Alamat

Il. Data Khusus
1. Perilaku

A. Pengetahuan

1) apakah penyebab dari TB Paru

TAHUN 2011

a. Kuman atau bakteri (2)
b. Lingkungan yang kotor (0))
c. Tidak tahu (0)



2) Tanda-tanda/gejala utama TB Paru adalah:

a. Batuk terus menerus dan berdahak selama 3 minggu
atau lebih (1)

b. Sakit Perut (0)

c. Tidak Tahu (0)

3) Jika Batuk terus menerus dan berdahak lebih dgriMiinggu apa yang harus
dilakukan ?

a. Memeriksakan diri ke Puskesmas / Sarana kesehatan

yang ada di tempat saya (1)
b. Berobat ke petugas (0)
c. Beli obat di warung (0)

4) Sebutkan cara penularan TB Paru

a. Percikan dahak sewaktu batuk dan bersin (2)
b. Bersentuhan dengan penderita 0)
c. Tidak tahu (0)

5) Apakah penyakit TB Paru dapat menular ?

a. Dapat (1)
b. Tidak dapat (0)
c. Tidak Tahu (0)

6) Mengapa kita memeriksakan diri ke Puskesmas/Ruraki?S

a. Batuk terus-menerus dan berdahak lebih dari 3minggu

b. Batuk bercampur darah, badan kurus serta sesak
c. Tidak tahu (0)

7) Apakah penyakit TB Paru dapat dicegah ?
a. Dapat (2)
b. Tidak 0)
c. Tidak tahu (0)




8) orang yang berada di sekeliling penderita dan gtang berhubungan erat
dengan penderita TBCapakah beresiko tertular p@ngasebut?

a. Ya (1)
b. Tidak (0)
c. Tidak Tahu (0)

9) Apabila ada penderita TBC di rumah, apakah kelugagay lainnya perlu

memeriksakan diri?

1. Ya (1)
2. Tidak ©)
3. Tiidak Tahu (0)

10)Apakah penderita TB paru menutup mulut dengan &apyan bila batuk ?
a. Ya perlu, karena bila tidak menutup mulut,

kuman TB akan mudah menyebar (1)

b. Tidak perlu, karena penyakit Th tidak mudah menul@&)
c. Tidak tahu (0)

11)Menurut bapak/lbu, perlukah kita menghindari bilangerita TB Paru
mendekat?

a. Ya, Karena dengan mendekatnya penderita TB Paru

maka kuman TB akan menyebar kemna-mana (0)

b. Tidak karena penderita TB tidak selalu menyebarkan
kuman kecuali bila dia bersin atau batuk (2)
c. Tidak tahu (0)

12)Menurut bapak atau ibu, apakah peralatan dapurtsspadok, piring yang
apabila dipergunakan penderita TB Paru dapat memjuah terjadinya
penularan penyakit TB Paru?
a. Ya, karena melalui alat- alat dapur tersebut kuiamkan

menempel dan apabila kita gunakan akan mempermudah

terjadinya penularan TB Paru




b. Tidak, karena kuman TB tidak bisa menular meldlat-alat
dapur (0)
c. Tidak Tahu (0)

13)Menurut bapak/ibu penderita TB Paru yang dipisahkiam dikucilkan,
merupakan cara yang paling efektif agar TB Pamktitienular.
a. Ya, dengan cara dipisahkan dan dikucilkan tersetakia

kita akan terhindar dari penyebaran kuman TB {m
b. Tidak perlu dipisahkan dan dikucilkan, lebih bai&lzhti

dan diawasi minum obatnya sampai sembuh (2)
c. Tidak Perlu 0)

14)Menurut bapak/ ibu apakah dalam minum obat TB Remu diawasi dan
dikontrol terus oleh saudara atau salah seorang yampunyai hubungan
kerabat dan bertempat tinggal sama dengan bapak/ibu
a. Perlu, karena minum obat perlu dikontrol terutarted saudara terdekat

agar obat bisa diminum teratur 1\

b. Kurang perlu, karena obat bisa kita minum sendin d
tidak akan lupa (0)
c. Tidak perlu (0)

15)Untuk mengurangi penyebaran kuman TB Perlu ventilng baik,

syaratnya adalah :

d. Lobang ventilasi minimal 10% dari luas lantai ruamg (2)

e. Jendela mudah dibuka dan ditutup walaupun ukurei ke (0)
f. Tidak Tahu (0)




B. Sikap

Petunjuk : Pilih salah satu jawaban pada masingagagawaban dengan
memberi tanda checklist (v) pada jawaban yang andgap benar .
SS : Sangat Setuju 4)
S . Setuju 3)
TS : Tidak Setuju (2)
STS : Sangat Tidak Setuju (1)
SS| S| TS|STS
No. Pernyataan 213 21 1
1. | Menurut anda penyakit TB Paru adalah penyakit yang
berbahaya
2. | Penyakit TB Paru dapat disembuhkan dengan minum
obat TB Paru teratur selama 6 bulan dan tidak bpleh
putus walaupun satu hari
3. | Penyakit TB Paru mudah menular terutama kepada
orang yang pernah kontak dengan penderita
4. | Berprilaku hidup sehat (tidak merokok dan berokdme)
Setiap pagi pintu dan jendela rumah dibuka agar
5. | sirkulasi udara lancar
Cahaya matahari masuk kedalam rumah setiap hari
6.
Pemeriksaan dahak sangat membantu dalam menentukan
7. | penyakit yang diderita
Penderita TB Paru harus makan makanan yang bergjzi
8.
Diperlukan pengawas minum obat TB Paru terutama
9. | oleh anggota keluarga
Penyakit TB Paru berkaitan erat dengan kondisi
10. | lingkungan dan prilaku hidup yang kurang bersih




C. Tindakan

Tindakan apa yang Bapak/Ibu lakukan untuk mengptvenghindari dan

mengurangi resiko penularan TB Paru ?

(berilah tanda/ sesuai dengan jawaban responden pada kolom daK)Ti

Tindakan

Ya

Tidak

1. Memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan
2 minggu
2. Memakan Obat TB Paru secara teratur sela

6 bulan

dahak pada tempat khusus (ditentukan)

4. Membuka ventilasi dan jendela setiap pagi
setiap hari

5. Makan makanan bergizi

(Puskemas) jika batuk tidak sembuh lebih dari

3. Batuk dengan menutup mulut dan membuang

na




[I. Kondisi Lingkungan Rumah
1. Kepadatan hunian adalah Perbandingan jumlah pendkagan luas

ruangan
a. Luas ruangan minimal 107w 1 orang (1)
b. Luas ruangan 10f» 1 orang (0)

2. Ventilasi rumah

a. Permanen ukuran 10% luas ruangan (1)

b. Tidak permanen ukuran < 10% (0)

3. Bahan pembuatan lantai

a. Terbuat dari semen dan papan (1)

b. Terbuat dari tanah (0)

4. Pencahayaan

a. Cahaya matahari dapat masuk dalam ruangan rumah  (

b. Cahaya tidak dapat masuk dalam ruangan rumah (@,




