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Abstrak

Jumlah kasus TB paru di wilayah kerja Puskesmas Kalibagor tahun 2013 sebanyak 38 kasus dan pada tahun
2014 menurun menjadi 31 kasus. Kasus TB Paru baru masih terjadi, tidak terlepas kondisi fisik rumah yang belum
seluruhnya memenuhi persyaratan kesehatan. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan kondisi
fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Kalibagor Kabupaten Banyumas Tahun
2016. Rancangan penelitian ini menggunakan case control dengan pendekatan retrospektif. Populasi kasus yaitu
semua pasien TB Paru baru di Puskesmas Kalibagor Kabupaten Banyumas tahun 2015 sebanyak 36 orang. Sampel
kasus diambil secara total sampling dari pasien TB paru baru yaitu 36 orang dan sampel kontrolnya diambil dari
warga masyarakat yang tidak menderita TB paru sebanyak 36 orang. Hasil penelitian ini menyimpulkan kondisi
lantai yang memenuhi syarat sebagian besar tidak menderita TB Paru (56,9%) dengan p value sebesar 0,017
dengan OR sebesar 4,840. Kondisi ventilasi yang memenuhi syarat sebagian besar tidak menderita TB Paru
(63,9%) dengan p value sebesar 0,018 dengan OR sebesar 3,130. Kepadatan hunian rumah yang memenuhi syarat
sebagian besar tidak menderita TB Paru (59,2%) dengan nilai p value sebesar 0,023 dengan OR sebesar 3,314.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara kondisi fisik rumah (kondisi lantai, ventilasi dan kondisi
kepadatan rumah) dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Kalibagor Kabupaten Banyumas Tahun
2016. Sebaiknya penderita TB Paru tidak tidur dengan anggota keluarga lain. Ventilasi normal minimal 10% dari
luas lantai ruangan, lantai rumah dibuat kedap air dan kuat. Penelitian ini diharapkan dapat dipublikasikan agar
dapat menambah referensi ilmiah yang dapat dijadikan rujukan bagi peneliti selanjutnya yang meneliti
permasalahan yang sama.

Kata Kunci : TB Paru, Rumah
Abstract

The number of cases of pulmonary TB in Puskesmas Kalibagor in 2013 there were 38 cases and in 2014
decreased to 31 cases. Pulmonary TB new cases still occur, despite no physical condition that has not entirely meet
the health requirements. The purpose of this study is to determine the relationship of physical condition and the
incidence of pulmonary tuberculosis in Puskesmas Kalibagor Banyumas 2016. The design of this study using a
retrospective case control approach. Population case that all new pulmonary TB patients at health centers
Kalibagor Banyumas in 2015 as many as 36 people. Samples taken in the case of total sampling of new pulmonary
TB patients is 36 and the control samples were taken from citizens who do not suffer from pulmonary TB as many as
36 people. The results of this study concluded that the condition of the floor qualified majority do not suffer from
pulmonary tuberculosis (56.9%) with a p value of 0.017 with an OR of 4.840. Ventilation conditions qualified
majority do not suffer from pulmonary tuberculosis (63.9%) with a p value of 0.018 with an OR of 3.130. Density
residential house qualified majority do not suffer from pulmonary tuberculosis (59.2%) with a p value of 0.023 with
an OR of 3.314. The study concluded that there is a relationship between physical condition (condition of the floor,
ventilation and density conditions of the house) with the incidence of pulmonary tuberculosis in Puskesmas
Kalibagor Banyumas Year 2016. You should not sleep with pulmonary tuberculosis with other family members.
Normal ventilation of at least 10% of the floor area of the room, floor home made watertight and strong. This study
is expected to be published in order to increase scientific references that can be used as a reference for further
research that examines the same problem.
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PENDAHULUAN

Menurut Gordon. J dalam Annies (2006), bahwa
kejadian sakit pada seseorang atau sekelompok
masyarakat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu
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faktor Agent (penyebab penyakit), Host (pejamu),
populasi berisiko) dan Environmental (lingkungan).
Penyakit Tuberkulosis paru (TB Paru) merupakan
salah satu penyakit berbasis lingkungan yang masih
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menjadi masalah utama kesehatan masyarakat di
dunia termasuk Indonesia. Tuberkulosis paru adalah
penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis, TB Paru
menjadi penyebab kematian ketiga setelah penyakit
kardiovaskuler dan penyakit saluran pernapasan pada
semua kelompok umur serta penyebab kematian
nomor satu dari golongan penyakit infeksi
pernapasan (Depkes RI, 2008).

Indonesia sampai dengan tahun 2014 menempati
urutan kedua dari 5 negara terbesar di dunia sebagai
penyumbang penderita TB terbanyak setelah negara
India, China, Nigeria dan Pakistan. Pada tahun 2015,
beban global penyakit TB (prevalensi dan mortalitas)
akan relatif berkurang sebesar 50% dibandingkan
tahun 1990, dan setidaknya 70% orang Yyang
terinfeksi TB dapat dideteksi dengan strategi DOTS
dan 85% diantaranya dinyatakan sembuh (Kemenkes
RI, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Deny (2014)
menyimpulkan bahwa kepadatan hunian, ventilasi
alami di ruangan yang dominan digunakan, ventilasi
alami di kamar tidur, pencahayaan alami di ruangan
yang dominan digunakan, dan pencahayaan alami di
kamar tidur berhubungan dengan kejadian TB Paru.
Jenis lantai, kelembaban di ruangan yang dominan
digunakan dan kelembaban di kamar tidur tidak
berhubungan dengan kejadian TB Paru. Sepertiga
dari  populasi dunia sudah tertular dengan
tuberkulosis paru dimana sebagian besar penderita
tuberkulosis paru adalah usia produktif (15-55 tahun)
(Kementrian Kesehatan RI, 2012)

Berdasarkan WHO Global Report 2014, angka
Insidens TB tahun 2014 adalah 183/100.000
penduduk, sedangkan angka prevalensi TB adalah
272/100.000 penduduk dan angka mortalitas TB
adalah 25/100.000 penduduk. Pada tahun 2014
(Kemenkes RI, 2015).

Jumlah kasus TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Kalibagor tahun 2013 sebanyak 38 kasus
dan pada tahun 2014 menurun menjadi 31 Kasus.
Meskipun sudah terjadi penurunan kasus TB Paru,
jumlahnya masih cenderung tinggi. Data rumah
tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kalibagor dari
sebanyak 12.246 rumah, terdapat sebanyak 1.802
rumah semi permanen, 3.682 rumah dengan dinding
rumah dari kayu dan 960 rumah dengan dinding
rumah dari bahan bambu (Kecamatan Kalibagor,
2014). Kasus TB Paru baru masih terjadi, tidak
terlepas kondisi fisik rumah yang belum seluruhnya
memenuhi persyaratan kesehatan.

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti
tertarik untuk  melakukan penelitian  dengan
mengambil judul “Hubungan Kondisi Fisik Rumah
dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Kalibagor Kabupaten Banyumas Tahun
2016”.

Penelitian ini  bertujuan untuk Mengetahui
hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Kalibagor, Kabupaten Banyumas Tahun 2016.

. METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini menggunakan case
control dengan pendekatan retrospektif. Populasi
kasus yaitu semua pasien TB Paru baru di Puskesmas
Kalibagor Kabupaten Banyumas tahun 2015
sebanyak 36 orang. Sampel kasus diambil secara total
sampling dari pasien TB Paru baru yaitu 36 orang
dan sampel kontrolnya diambil dari warga
masyarakat yang tidak menderita TB Paru sebanyak
36 orang. Sampel kontrol yang diambil sama
banyaknya dengan sampel kasus perbandingan 1 : 1,
sehingga jumlah sampel kontrol sebanyak 36 orang
diambil dengan teknik purposive sampling, yaitu
mengambil keluarga yang bertempat tinggal di
sebelah atau bertetangga dengan sampel kasus dan
tidak ada keluarga penderita TB paru.

I11.HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

a. Hasil Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti yang
meliputi kondisi fisik rumah (lantai, ventilasi,
kepadatan hunian rumah) dan kejadian TB Paru
yang hasilnya disajikan pada tabel 4.5 berikut ini.
Tabel 1. Kondisi Fisik Rumah Responden di
Kecamatan Kalibagor tahun 2016

No. Variabel Kategori Jumlah %
1. Lantai TMS 14 19,4
Rumah MS 58 80,6
Jumlah 72 100,0

2. Ventilasi TMS 36 50,0
Rumah MS 36 50,0
Jumlah 72 100,0

3. Kepadatan  TMS 23 31,9
Hunian MS 49 68,1
Rumah Jumlah 72 100,0

4, Kejadian Ya 36 50,0
TB Paru Tidak 36 50,0
Jumlah 72 100,0

TMS : Tidak Memenuhi Syarat

MS : Memenuhi Syarat
Hasil analisis univariat diuraikan

sebagai berikut.

1. Lantai Rumah
Responden yang diteliti sebanyak 72 rumah,
kondisi lantai rumah responden yang tidak
memenuhi syarat sebanyak 14 rumah (19,4%)
dan yang memenuhi syarat sebanyak 58 rumah
(80,6%).

2. Ventilasi Rumah
Responden yang diteliti sebanyak 72 rumabh,
kondisi ventilasi rumah responden yang tidak
memenuhi syarat sebanyak 36 rumah (50,0%)
dan yang memenuhi syarat sebanyak 36 rumah
(50,0%).

3. Kepadatan Hunian Rumah

dapat
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Responden yang diteliti sebanyak 72 rumah,
kondisi kepadatan hunian rumah responden
yang tidak memenuhi syarat sebanyak 23
rumah (31,9%) dan yang memenuhi syarat
sebanyak 49 rumah (68,1%).

. Kejadian TB Paru

Responden yang diteliti sebanyak 72 orang
dengan penderita TB Paru sebanyak 36 orang
(50,0%) dan yang tidak menderita TB Paru
sebanyak 36 rumah (50,0%).

b. Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui

hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian

B

Paru di wilayah kerja Puskesmas Kalibagor

Kabupaten Banyumas Tahun 2016. Hasil analisis
bivariat menggunakan uji Chi Square hasilnya
disajikan pada tabel 2 berikut ini.

Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan Kondisi Fisik
Rumah Dengan Kejadian TB Paru di Kecamatan
Kalibagor tahun 2016

Kejadian TB Paru

r

No  Variabel Kategori Ya Tidak . OR CI95%
Y o value
n o n o
1. Lantai Rumah Tidak 11 78.6 3 214 0,017 4,840 1,220-
memenuhi 19,206
svarat
Memenuhi 25 43,1 33 56,9
svarat
Jumlah 36 50,0 36 50,0
2. Ventilasi Tidak 23 63,9 13 6,1 0,018 3,130 1,196-8,190
Rumah memenuhi
svarat
Memenuhi 13 36,1 23 63,9
svarat
Jumlah 36 50,0 36 50,0
3. Kepadatan Tidak 16 69,6 7 304 0023 3314 1,134-9,520
Hunian Rumah  memenuhi
svarat
Memenuhi 20 40,8 29 59,2
svarat
Jumlah 36 30,0 36 50.0

Hasil analisis bivariat tersebut pada tabel 2

dapat dijelaskan sebagai berikut.

Hubungan kondisi lantai rumah dengan
kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Kalibagor Kabupaten Banyumas
Tahun 2016

Berdasarkan pada tabel 4.6 diketahui bahwa
orang yang tinggal di rumah dengan kondisi
lantai rumah tidak memenuhi syarat sebagian
besar menderita TB Paru (78,6%) dan yang
tinggal di rumah dengan Kkondisi lantai
memenuhi syarat sebagian besar tidak
menderita TB Paru (56,9%). Hasil uji Chi
Square diperoleh nilai p value sebesar 0,017
yang lebih kecil dari o = 0,05 artinya ada
hubungan antara kondisi lantai rumah dengan
kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Kalibagor Kabupaten Banyumas
Tahun 2016. Nilai OR sebesar 4,840 artinya
orang yang tinggal di rumah dengan kondisi
lantai tidak memenuhi syarat berisiko
menderita TB Paru 4,840 kali lebih besar
dibandingkan yang tinggal di rumah dengan
kondisi lantai rumah memenuhi syarat.

. Hubungan kondisi ventilasi rumah dengan

kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Kalibagor Kabupaten Banyumas
Tahun 2016

Berdasarkan pada tabel 4.6 diketahui bahwa
orang yang tinggal di rumah dengan kondisi
ventilasi rumah tidak memenuhi syarat
sebagian besar menderita TB Paru (63,9%)
dan yang tinggal di rumah dengan kondisi
ventilasi memenuhi syarat sebagian besar
tidak menderita TB Paru (63,9%). Hasil uji
Chi Square diperoleh nilai p value sebesar
0,018 yang lebih kecil dari oo = 0,05 artinya
ada hubungan antara kondisi ventilasi rumah
dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Kalibagor Kabupaten
Banyumas Tahun 2016. Nilai OR sebesar
3,130 artinya orang yang tinggal di rumah
dengan kondisi ventilasi rumah tidak
memenuhi syarat berisiko menderita TB Paru
3,130 kali lebih besar dibandingkan yang
tinggal di rumah dengan kondisi ventilasi
rumah memenuhi syarat.

Hubungan kondisi kepadatan hunian rumah
dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah
kerja  Puskesmas Kalibagor Kabupaten
Banyumas Tahun 2016

Berdasarkan pada tabel 2 diketahui bahwa
orang yang tinggal di rumah dengan kondisi
kepadatan hunian rumah tidak memenuhi
syarat sebagian besar menderita TB Paru
(69,6%) dan yang tinggal di rumah dengan
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kondisi kepadatan hunian rumah memenuhi
syarat sebagian besar tidak menderita TB Paru
(59,2%). Hasil uji Chi Square diperoleh nilai p
value sebesar 0,023 yang lebih kecil dari o =
0,05 artinya ada hubungan antara kondisi
kepadatan hunian rumah dengan kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Kalibagor Kabupaten Banyumas Tahun 2016.
Nilai OR sebesar 3,314 artinya orang yang
tinggal di rumah dengan kondisi kepadatan
hunian rumah tidak memenuhi syarat berisiko
menderita TB Paru 3,314 kali lebih besar
dibandingkan yang tinggal di rumah dengan
kondisi kepadatan hunian rumah memenuhi
syarat.

Responden yang diteliti sebanyak 72 rumah,
kondisi lantai rumah responden yang tidak
memenuhi syarat sebanyak 14 rumah (19,4%)
dan yang memenuhi syarat sebanyak 58 rumah
(80,6%).

Responden yang diteliti sebanyak 72 rumah,
kondisi ventilasi rumah responden yang tidak
memenuhi syarat sebanyak 36 rumah (50,0%)
dan yang memenuhi syarat sebanyak 36 rumah
(50,0%).

Responden yang diteliti sebanyak 72 rumah,
kondisi kepadatan hunian rumah responden
yang tidak memenuhi syarat sebanyak 23
rumah (31,9%) dan yang memenuhi syarat
sebanyak 49 rumah (68,1%).

Responden yang diteliti sebanyak 72 orang
dengan penderita TB Paru sebanyak 36 orang
(50,0%) dan yang tidak menderita TB Paru
sebanyak 36 rumah (50,0%).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.6
diketahui bahwa orang yang tinggal di rumah
dengan kondisi lantai rumah tidak memenubhi
syarat sebagian besar menderita TB Paru
(78,6%) dan yang tinggal di rumah dengan
kondisi lantai memenuhi syarat sebagian besar
tidak menderita TB Paru (56,9%).

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
kondisi lantai rumah yang tidak memenuhi
syarat cenderung berisiko terkena TB Paru.
Hal ini juga didukung dengan hasil uji statistik
yang menunjukkan ada hubungan antara
kondisi lantai rumah dengan kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Kalibagor Kabupaten Banyumas Tahun 2016
(p value = 0,017). Nilai OR sebesar 4,840
artinya orang yang tinggal di rumah dengan
kondisi lantai tidak memenuhi syarat berisiko
menderita TB Paru 4,840 kali lebih besar
dibandingkan yang tinggal di rumah dengan
kondisi lantai rumah memenuhi syarat.
Berdasarkan pada tabel 2 diketahui bahwa
orang yang tinggal di rumah dengan kondisi
ventilasi rumah tidak memenuhi syarat
sebagian besar menderita TB Paru (63,9%)
dan yang tinggal di rumah dengan kondisi

ventilasi memenuhi syarat sebagian besar
tidak menderita TB Paru (63,9%).

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
kondisi ventilasi rumah yang tidak memenuhi
syarat cenderung berisiko terkena TB Paru.
Hal ini juga didukung dengan hasil uji statistik
yang menunjukkan ada hubungan antara
kondisi ventilasi rumah dengan kejadian
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Kalibagor Kabupaten Banyumas Tahun 2016
(p value = 0,018). Nilai OR sebesar 3,130
artinya orang yang tinggal di rumah dengan
kondisi ventilasi rumah tidak memenuhi syarat
berisiko menderita TB Paru 3,130 kali lebih
besar dibandingkan yang tinggal di rumah
dengan kondisi ventilasi rumah memenubhi
syarat.

Berdasarkan pada tabel 2 diketahui bahwa
orang yang tinggal di rumah dengan kondisi
kepadatan hunian rumah tidak memenuhi
syarat sebagian besar menderita TB Paru
(69,6%) dan yang tinggal di rumah dengan
kondisi kepadatan hunian rumah memenuhi
syarat sebagian besar tidak menderita TB Paru
(59,2%).

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
kondisi kepadatan hunian rumah yang tidak
memenuhi syarat cenderung berisiko terkena
TB Paru. Hal ini juga didukung dengan hasil
uji statistik yang menunjukkan ada hubungan
antara kondisi kepadatan hunian rumah
dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah
kerja  Puskesmas Kalibagor Kabupaten
Banyumas Tahun 2016 (p value = 0,023).
Nilai OR sebesar 3,314 artinya orang yang
tinggal di rumah dengan kondisi kepadatan
hunian rumah tidak memenuhi syarat berisiko
menderita TB Paru 3,314 kali lebih besar
dibandingkan yang tinggal di rumah dengan
kondisi kepadatan hunian rumah memenuhi
syarat.

IV.SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Kesimpulan  penelitian  berdasarkan  hasil

penelitian dan pembahasan sebagai berikut :

a. Kondisi lantai rumah responden sebagian besar
memenuhi syarat sebanyak 58 rumah (80,6%),
kondisi ventilasi rumah responden yang tidak
memenuhi syarat sebanyak 36 rumah (50,0%) dan
yang memenuhi syarat sebanyak 36 rumah
(50,0%), kondisi kepadatan hunian rumah
responden yang tidak memenuhi syarat sebanyak
23 rumah (31,9%) dan yang memenuhi syarat
sebanyak 49 rumah (68,1%).

b. Responden penderita TB paru sebanyak 36 orang
(50,0%) dan yang tidak menderita TB paru
sebanyak 36 orang (50,0%).
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¢. Ada hubungan antara kondisi fisik rumah (kondisi
lantai, ventilasi dan kondisi kepadatan rumah)
dengan kejadian TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Kalibagor Kabupaten Banyumas
Tahun 2016.

Saran
Saran-saran yang dapat diberikan terkait dengan
kesimpulan penelitian sebagai berikut :
a. Bagi Puskesmas
Perlu adanya kerjasama dengan pihak Lintas
Sektoral khususnya Desa dalam rangka perbaikan
rumah yang memenuhi syarat kesehatan dan
meningkatkan penyuluhan bidang kesehatan
khususnya upaya pencegahan penyakit TB Paru.
b. Bagi Masyarakat
Sebaiknya penderita TB Paru tidak tidur
dengan anggota keluarga lain. Ventilasi normal
minimal 10% dari luas lantai ruangan, lantai
rumah dibuat kedap air dan kuat.
c. Bagi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat dipublikasikan
agar dapat menambah referensi ilmiah yang dapat
dijadikan rujukan bagi peneliti selanjutnya yang
meneliti permasalahan yang sama.
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