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ABSTRAK

Pendahuluan: World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa penyakit TB paru

ART'_CLE HISTORY hampir seperempat penduduk dunia terinfeksi dengan kuman Mycobacterium tuberkulosis,

Received [30 Oktober 2024] sekitar 89% tuberkulosis diderita oleh orang dewasa dan 11 % diderita oleh anak-anak.

Revised [02 Desember 2024] Indonesia berada pada peringkat ke-3 secara global diperkirakan 9,9 juta orang menderita

Accepted[31 Desember 2024] B paru. Dinkes Kota Bengkulu tahun 2023 ditemukan kasus sebanyak 686. Kasus TB paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu ditemukan jumlah kasus
sebanyak 34 kasus. Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya faktor-faktor yang

Kata Kunci : berhubungan dengan kejadian TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Pengetahuan, Riwayat Bengkulu. Metode: Metode yang digunakan adalah desain penelitian observasional analitik
Kontak, Status Merokok, Luas ~ dengan pendekatan case control, data yang dikumpulkan dengan menyebarkan kuesioner
Ventilasi, Kepadatan Hunian. pada 34 responden positif TB paru dan 34 responden negatif TB paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu dengan teknik Total Sampling. Hasil dan
Pembahasan: Penelitian ini menunjukkan hasil distribusi frekuensi sebagian besar
responden 57,4% memiliki pengetahuan kurang, sebagian responden 52,9% tidak ada
riwvayat kontak, sebagian responden 44,1% memiliki status merokok, sebagian besar 61,8%
memiliki luas ventilasi tidak memenuhi syarat dan sebagian besar 72,1% memiliki kepadatan
Keywords : hunian yang memenuhi syarat. Hasil analisis bivariat menunjukan ada hubungan
Knowledge, Contact History, pengetahuan dengan kejadian TB Paru P (0,003), tidak ada hubungan riwayat kontak
Smoking Status, Venilation dengan kejadian TB paru P (0,224), ada hubungan status merokok dengan kejadian TB Paru
Area, Housing Density. P (0,007), ada hubungan luas ventilasi dengan kejadian TB Paru P (0,025), tidak ada
hubungan kepadatan hunian dengan kejadian TB paru P (0,105). Kesimpulan: Petugas
puskesmas untuk memperhatikan data alamat pasien TB paru secara lengkap dan jelas agar
mudah ketika hendak melakukan ivestigasi atau penelitian kepada penderita TB paru.

ABSTRACT
Intoduction: The World Health Organization (WHO) states that nearly one-quarter of the
world's population is infected with the Mycobacterium tuberculosis bacteria, with
approximately 89% of tuberculosis cases occurring in adults and 11% in children. Indonesia
ranks third globally, with an estimated 9.9 million people suffering from pulmonary TB. In
2023, the Health Office of Bengkulu City reported 686 cases. There were 34 cases of
) pulmonary TB identified in the Working Area of the Telaga Dewa Health Center in Bengkulu
article under the CC-BY-SA ity The aim of this study is to identify the factors associated with the incidence of
license pulmonary TB in the Working Area of the Telaga Dewa Health Center in Bengkulu City.
@ @@ Method: The method used is an observational analytic study design with a case-control
approach, collecting data through questionnaires distributed to 34 respondents who tested
positive for pulmonary TB and 34 respondents who tested negative in the Working Area of
the Telaga Dewa Health Center, using Total Sampling technique. Result and Discussion:
This study shows that the frequency distribution indicates that the majority of respondents
(57.4%) have low knowledge, 52.9% have no history of contact, 44.1% are smokers, 61.8%
have inadequate ventilation area, and 72.1% live in adequate housing density. Bivariate
analysis results indicate a relationship between knowledge and the incidence of pulmonary
TB (P = 0.003), no relationship between contact history and the incidence of pulmonary TB
(P = 0.224), a relationship between smoking status and the incidence of pulmonary TB (P =
0.007), a relationship between ventilation area and the incidence of pulmonary TB (P =
0.025), and no relationship between housing density and the incidence of pulmonary TB (P
=0.105). Conclusion: community health center staff pay close attention to the complete and
clear address data of pulmonary TB patients to facilitate investigations or research on
patients with pulmonary TB.

This is an open access

PENDAHULUAN

Penyakit TB Paru hampir seperempat penduduk dunia terinfeksi dengan kuman
Mycobacterium tuberculosis, sekitar 89% tuberkulosis diderita oleh orang dewasa, dan 11% diderita
oleh anak-anak. Sampai saat ini tuberkulosis masih merupakan penyebab kematian tertinggi setelah
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HIV/AIDS. Indonesia berada pada peringkat ke-3 dengan penderita tuberkulosis tertinggi di dunia
setelah India dan China. Secara global, diperkirakan 9,9 juta orang menderita TB Paru (WHO, 2022).

Prevalensi TB Paru di Indonesia mengalami kenaikan kasus selama 3 tahun terakhir dari tahun
2020 sebanyak 393.323 kasus naik sebesar 17% menjadi sebanyak 443.235 kasus di tahun 2021
dan naik kembali sebesar 65% sebanyak 694.808 kasus di tahun 2022 (Kemenkes RI, 2023). Secara
nasional jika dilihat dari jenis kelamin, jumlah kasus tertinggi yang dialami oleh laki-laki dibandingkan
dengan perempuan, yaitu 57,5% untuk kasus laki-laki dan 42,5% pada perempuan. Berdasarkan
kasus tuberkulosis paru yang dilaporkan menurut kelompok umur pada tahun 2021 kasus
tuberkulosis ditemukan pada kelompok umur 45-54 tahun yaitu sebesar 17,5% diikuti kelompok umur
25-34 tahun sebesar 17,1% dan 15-24 tahun 16,9%. (Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu penderita tuberkulosis paru tahun
2020 sebanyak 11.035 orang, tahun 2021 sebanyak 7.188 orang dan tahun 2022 meningkat menjadi
sebanyak 12.339. Jumlah kasus tertinggi di Provinsi Bengkulu berada di Kota Bengkulu dengan
jumlah 685 orang dan jumlah kasus terendah berada di Kabupaten Bengkulu Selatan dengan jumlah
33 orang (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2022). Data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu kasus
tuberkulosis paru tahun 2021 sebanyak 352, tahun 2022 sebanyak 606 orang dan tahun 2023
sebanyak 686 orang (Dinkes Kota Bengkulu, 2023).

Program TB Paru memiliki enam startegi yaitu: Penguatan komitmen dan kepemimpinan
pemerintah pusat provinsi, dan kabupaten/kota untuk mendukung percepatan eliminasi tuberkulosis
2030, Peningkatan akses layanan tuberkulosis bermutu dan berpihak pada pasien, Optimalisasi
upaya promosi dan pencegahan, pemberian, pengobatan pencegahan tuberkulosis serta
pengendalian infeksi, Pemanfaatan hasil riset dan teknologi skrining, diagnosis, dan tatalaksana
tuberkulosis, Meningkatan peran serta komunitas, mitra, dan multisektor lainnya. dalam eliminasi
tuberkulosis, Penguatan manajemen program melalui penguatan sistem kesehatan.

Kejadian penyakit tuberkulosis paru merupakan hasil interaksi antara faktor host, agent dan
lingkungan. Pengetahuan merupakan salah satu faktor host yang berhubungan dengan tuberkulosis.
Berdasarkan penelitian Evi Nopita yang berjudul “Analisis Kejadian Tuberkulosis (TB) Paru” populasi
dalam penelitian ini sebanyak 30 responden dari hasil analisis bivariat menunjukan bahwa ada
hubungan pengetahuan dengan kejadian tuberkulosis (P value = 0,000) (Nopita et al., 2023). Faktor
yang mempengaruhi kejadian TB Paru yang selanjutnya adalah status merokok yang merupakan
faktor host yang mempengaruhi TB Paru.

Berdasarkan hasil uji statistik chi square dari penelitian diperoleh nilai p-value 0.007 < a 0.05
dimana p< a (OR: 4.718 95% CI=1.481-15.032) artinya ada hubungan yang signifikan antara
kebiasaan merokok dengan kejadian TB paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Agung
Kecamatan Katibung Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2023 (Suharmanto, 2024).

Riwayat kontak serumah sangat berpotensi untuk terjadinya kejadian tuberkolosis bagi anggota
keluarga yang bukan penderita. Berdasarkan uji statistik Chi-Square didapat nilai P Value= 0,004
(P<0,05) nilai ini menunjukan terdapatnyahubungan yang bermakna antara riwayat kontak serumah
dengan kejadian tuberkolosis paru di Kelurahan Lubuk Buaya Padang (Nita et al., 2023). Faktor
lingkungan memegang peranan penting dalam penularan tuberkulosis, terutama lingkungan rumah
yang tidak memenuhi syarat (Suharyo et al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa (67,7%) masyarakat di Wilayah Kerja
Puskesmas Nusa Indah ventilasi tidak memenuhi syarat, 57 masyarakat (89,1%) yang menderita TB
dengan Nilai p=0,000 yang artinya ada hubungan antara luas ventilasi rumah dengan kejadian
tuberkulosis di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu (Zhuraidah, 2020). Selanjutnya berdasarkan
hasil uji statistik dari hasil penelitian diperoleh nilai p=0,000 menjelaskan bahwa ada hubungan yang
signifikan kepadatan hunian dalam rumah dengan kejadian TB Paru.

Nilai OR yang dihasilkan menjelaskan bahwa kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat
memiliki risiko terjadinya kasus TB sebesar 13,000 kali dibandingkan dengan kepadatan hunian yang
memenuhi syarat (Vianitati and Fembi, 2022).Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti hasil
data rekam medis tahun 2021 sebanyak 46 orang, tahun 2022 sebanyak 58 orang dan tahun 2023
bulan November 2023 — Mei 2024 di Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu di temukan kasus
sebanyak 74 orang.

Survei awal yang di lakukan peneliti dengan mewawancarai 10 responden didapatkan hasil
bahwa masyarakat kurang mengetahui tentang penyakit tuberkulosis paru karena kebanyakan
masyarakat hanya tahu batuk biasa dan didapatkan pasien di Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu ada yang terpapar akibat riwayat kontak lain serta faktor lingkungan yang masih sangat
berpengaruh karena luas ventilasi dan kepadatan hunian yang masih kurang memenuhi syarat.

28 | Sika Mana Gustiana, Darmawansyah, Fikitri Mrya Sari, Tuti Rohani, Retni ; An Analysis Of Host
Factor And Enviroment With The Incidence Of ...



. e-ISSN 2985-3710
e

e P

A

METODE PENELITIAN

Penelitian ini yang digunakan adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan case
control. Penelitian ini telah di laksanakan pada Bulan Februari- Juli 2024. Penentuan besar sampel
dalam penelitian menggunakan teknik total sampling, yaitu teknik penentuan sampel bila semua
anggota populasi digunakan sebagai sampel. Analisa ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen yang menggunakan jenis dan kategori sehingga
uji analisis yang digunakan yaitu uji chi-square.

HASIL
Analisis Univariat

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 68 responden atau sebagian besar 39
responden (57,4%) memiliki pengetahuan kurang mengenai tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga

Dewa Kota Bengkulu
Variabel \ Kategori Frekuensi | Persentase %

Kurang 39 57,4
Pengetahuan Baik 9 426
Jumlah 68 100

Sumber: Data Diolah, 2024

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 68 responden atau sebagian 36 responden
(52,9 %) tidak ada riwayat kontak tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota

Bengkulu.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Riwayat Kontak Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga

Dewa Kota Bengkulu
Variabel Kategori Frekuensi Persentase %

. Ada Riwayat 32 47,1
Riwayat Kontak Tidak Ada Riwayat 36 52,9
Jumlah 68 100

Sumber: Data Diolah, 2024

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 68 responden atau sebagian 38 responden
(55,9%) yang tidak merokok di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

Tabel 3 Distribusi Status Merokok Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota

Bengkulu
Variabel Kategori Frekuensi Persentase %
Ya Merokok 30 44,1
Status Merokok Tidak Merokok 38 55,9
Jumlah 68 100

Sumber: Data Diolah, 2024

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa dari 68 responden atau sebagian besar 42
responden (61,8%) luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga
Dewa Kota Bengkulu.

Tabel 4 Distribusi Luas Ventilasi Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota

Bengkulu
Variabel \ Kategori Frekuensi \ Persentase %

Luas Ventilasi Tidak Memenuhi Syarat 42 61,8
Memenuhi Syarat 26 38,2
Jumlah 68 100

Sumber: Data Diolah, 2024
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Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa dari 68 responden atau sebagian besar 49
responden (72,1%) kepadatan hunian memenuhi syarat di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu.

Tabel 5 Distribusi Kepadatan Hunian Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu

Variabel Kategori Frekuensi Persentase %
Kepadatan Hunian Tidak Memen_uhi Syarat 19 27,9
Memenuhi Syarat 49 72,1
Jumlah 68 100

Sumber: Data Diolah, 2024

Analisis Bivariat
Tabel 6 Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga
Dewa Kota Bengkulu

Kejadian TB Paru |

Pengetahuan Kasus Kontrol
f
Kurang 26 76,5 13 38,2 39 57,4 5,250
Baik 8 23,5 21 61,8 29 42,6 0,003 (1,834-
Total 34 100 34 100 68 100 15,030)

Sumber: Data Diolah, 2024

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 68 responden atau sebagian besar 39 responden
(57,4%) memiliki pengetahuan kurang mengenai tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu.Hubungan antara pengetahuan dengan kejadian tuberkulosis paru dapat
diketahui dari uji Chi-Square dan diperoleh Continuity Correction sebesar 0,003 karena nilai < 0,05
maka ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 5,250 (95% CI 1,834-
15,030) artinya responden yang memiliki pengetahuan kurang 5,250 kali lebih berisiko mengalami
kejadian tuberkulosis paru di bandingkan responden yang memiliki pengetahuan baik.

Tabel 7 Hubungan Riwayat Kontak Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu

Kejadian TB Paru

Riwayat Kontak Kasus Kontrol Total p-value
f % N %
Ada Riwayat 13 38,2 19 559 | 32 | 471 0,489
Tidak Ada Riwayat 21 61,8 15 44,1 36 52,9 0,224 (0,186-
Total 34 100 34 100 68 100 1,286)

Sumber: Data Diolah, 2024

Berdasarkan tabel 7 dapat di lihat bahwa dari 68 responden atau sebagian 36 responden (52,9
%) tidak ada riwayat kontak tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu. Hubungan antara riwayat kontak dengan kejadian tuberkulosis paru dapat diketahui dari uji
Chi-Square dan diperoleh Continuity Correction sebesar 0,224 karena nilai > 0,05 maka tidak ada
hubungan antara riwayat kontak dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,489 (95% CI 0,186-1,286)) artinya
responden yang memiliki riwayat kontak kurang 0,489 kali lebih berisiko mengalami kejadian
tuberkulosis paru di bandingkan responden yang tidak ada riwayat kontak.

Tabel 8 Hubungan Status Merokok Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu

Kejadian TB Paru \

0,
Status Merokok Kasus Kontrol Total | p-value ORéS/O
f | %
Merokok 21 61,8 9 2655 | 30 | 4441 4,487
Tidak Merokok 13 38,2 25 735 | 38 | 559 | 0,007 (1,604-
Total 34 100 34 100 68 100 12,557)

Sumber: Data Diolah, 2024

30 | Sika Mana Gustiana, Darmawansyah, Fikitri Mrya Sari, Tuti Rohani, Retni ; An Analysis Of Host
Factor And Enviroment With The Incidence Of ...




B

D - i )

p uBLIC H EKI_H
o erdasarkan tabel 8 dapat di lihat bahwa dari 8 responden atau sebagian 38 respondn
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(55,9%) yang tidak merokok di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.Hubungan
antara status merokok dengan kejadian tuberkulosis paru dapat diketahui dari uji Chi-Square dan
diperoleh Continuity Correction sebesar 0,007 karena nilai < 0,05 maka ada hubungan antara status
merokok dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,487 (95% CIl 1,604-12,557) artinya responden yang
merokok 4,487 kali lebih berisiko mengalami kejadian tuberkulosis paru di bandingkan responden
yang tidak merokok.

Tabel 9 Hubungan Luas Ventilasi Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu

Kejadian TB Paru \

Luas Ventilasi Kasus Kontrol Total | p-value OR§5%
f | % N %
Tidak Memenuhi Syarat 26 76,5 16 47,1 42 61,8 3,656
Memenuhi Syarat 8 23,5 18 52,9 26 38,2 0,025 (1,292-
Total 34 100 34 100 68 100 10,344)

Sumber: Data Diolah, 2024

Berdasarkan tabel 9 dapat di lihat bahwa dari 68 responden atau sebagian besar 42 responden
(61,8%) luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu.Hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian tuberkulosis paru dapat diketahui dari uji
Chi-Square dan diperoleh Continuity Correction sebesar 0,025 karena nilai < 0,05 maka ada
hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,656 (95% CI 1,292-10,344) artinya
responden yang luas ventilasi tidak memenuhi syarat 3,656 kali lebih berisiko mengalami kejadian
tuberkulosis paru di bandingkan responden yang memiliki luas ventilasi yang memenuhi syarat.

Tabel 10 Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu

Kejadian TB Paru |

Kepadatan Hunian Kasus Kontrol
f |
Tidak Memenuhi Syarat 6 17,6 13 38,2 19 27,9 0,346
Memenuhi Syarat 28 82,4 21 61,8 49 72,1 0,105 (0,113-
Total 34 100 34 100 68 100 1,062)

Sumber: Data Diolah, 2024

Berdasarkan tabel 10 dapat di lihat bahwa dari 68 responden atau sebagian besar 49
responden (72,1%) kepadatan hunian memenuhi syarat di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu.Hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru dapat
diketahui dari uji Chi-Square dan diperoleh Continuity Correction sebesar 0,105 karena nilai > 0,05
maka tidak ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,346 (95% CI 0,113-1,062)
artinya responden yang kepadatan hunian tidak memenuhi syarat 0,346 kali lebih berisiko mengalami
kejadian tuberkulosis paru di bandingkan responden yang memiliki kepadatan hunian yang memenuhi
syarat.

PEMBAHASAN
Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan dapat di lihat bahwa dari 68 responden atau
sebagian besar 39 responden (57,4%) memiliki pengetahuan kurang mengenai tuberkulosis paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Hal ini terlihat dari jawaban responden
bahwa masih ada responden yang tidak tahu apa itu penyakit tuberkulosis paru, yang mereka ketahui
bahwa penyakit tuberkulosis paru tersebut adalah penyakit batuk biasa. Kemudian mereka tidak tahu
penyebab penyakit tuberkulosis paru di akibatkan oleh bakteri mycobacterium tuberkulosis.
Responden juga menganggap bahwa batuk yang berlangsung lama itu merupakan penyakit batuk
biasa, responden juga tidak paham gejala yang di timbulkan jika terkena penyakit tuberkulosis paru
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itu seperti batuk berdahak yang berlangsung selama 2 minggu atau bahkan lebih. Berdasarkan hasil
analisis hubungan antara pengetahuan dengan kejadian tuberkulosis paru dapat diketahui dari uji
Chi-Square dan diperoleh Continuity Correction sebesar 0,003 karena nilai < 0,05 maka ada
hubungan antara pengetahuan dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 5,250 (95% CI 1,834-15,030) artinya
responden yang memiliki pengetahuan kurang 5,250 kali lebih berisiko mengalami kejadian
tuberkulosis paru di bandingkan responden yang memiliki pengetahuan baik.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera yang dimiliki manusia, yakni
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan peraba. Dalam hal ini, pengetahuan sangat
berpengaruh terhadap kejadian TB paru (Notoatmodjo, 2017). Pengetahuan bisa didapat dari
berbagai macam sumber seperti: leaflet, poster, penyuluhan, internet, dan lain sebagainya. Dengan
kemajuan teknologi pada zaman sekarang, internet dapat dimanfaatkan dengan baik untuk
memberikan edukasi tentang TB paru misalnya penyebaran luas komunikasi, informasi tentang TB
paru melalui sosial media dan lain sebagainya.Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Mathofani et
al., 2024) hasil analisis menunjukkan bahwa dari 48 kelompok kasus terdapat 39,6% yang
berpengetahuan kurang baik, dan dari 48 kelompok kontrol 70,8% responden yang berpengetahuan
kurang. Dari hasil analisis data Pvalue= 0,004 sehingga dapat di simpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian TB paru. Hasil penelitian ini
bermakna semakin kurang pengetahuan seorang maka semakin tinggi risiko untuk terkena TB paru
dibandingkan dengan seseorang yang berpengetahuan baik. Dengan nilai OR=3,707 artinya
responden dengan pengetahuan kurang baik berisiko 3,707 kali mengalami TB paru lebih tinggi
dibandingkan responden yang berpengetahuan baik.Jadi kesimpulannya, variabel pengetahuan
memiliki hubungan dengan kejadian TB paru dengan nilai P-value 0,003 dikarenakan masih sebagian
besar responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

Hubungan Riwayat Kontak Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga
Dewa Kota Bengkulu

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan dapat di lihat dari 68 responden atau sebagian
besar 36 responden (52,9 %) tidak ada riwayat kontak tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu. Riwayat kontak ini dapat terjadi jika individu pernah atau pun sering
berinteraksi dengan seseorang yang didiagnosis tuberkulosis, baik itu hubungan keluarga dekat,
teman, rekan kerja maupun tetangga.

Berdasarkan analisis hubungan antara riwayat kontak dengan kejadian tuberkulosis paru dapat
diketahui dari uji Chi-Square dan diperoleh Continuity Correction sebesar 0,224 karena nilai > 0,05
maka tidak ada hubungan antara riwayat kontak dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,489 (95% CI 0,186-
1,286)) artinya responden yang memiliki riwayat kontak 0,489 kali lebih berisiko mengalami kejadian
tuberkulosis paru di bandingkan responden yang tidak ada riwayat kontak.

Riwayat kontak adalah adanya hubungan kontak fisik dengan penderita. Risiko orang yang
memiliki keluarga yang positif tuberkulosis paru akan mudah tertular dari tingkat pajanan dengan
percikan dahak (Lara, 2022).Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Dhaifina Nur Handayani, 2022)
yang berjudul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya” bahwa tidak ada hubungan antara riwayat kontak dengan
kejadian TB paru di Puskesmas Purbaratu dengan Pvalue= 0,475.Jadi kesimpulannya, variabel
riwayat kontak tidak memiliki hubungan dengan kejadian TB paru dengan nilai P-value 0,224
dikarenakan masih sebagian besar responden tidak memiliki riwayat kontak tuberkulosis paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

Hubungan Status Merokok Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga
Dewa Kota Bengkulu

Berdasarkan hasil penelitian dapat di lihat bahwa dari 68 responden atau sebagian 30
responden (44,1%) yang merokok di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Hal ini
terlihat dari jawaban responden banyak yang tidak merokok akan tetapi masih ada sebagian
responden yang masih merokok, berdasarkan karakteristik yang di lihat dari responden sebagian laki-
laki lebih banyak merokok di bandingkan perempuan. Merokok berisiko terhadap masuknya bakteri
Mycobacterium tuberculosis karena paparan kronis terhadap asap rokok dapat merusak anggota
paru-paru sehingga mempengaruhi kekebalan sel tubuh. Rusaknya paru-paru akan menyebabkan
bakteri Mycobacterium tuberculosis mengalami resistensi terhadap jenis obat tuberkulosis. Karena
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bakteri tersebut masih terdapat di dalam tubuh pasien TB akan menyebabkan hasil pemeriksaan BTA
tetap positif setelah dilakukan pengobatan selama fase intensif (Wardani et al., 2019).

Berdasarkan analisis hubungan antara status merokok dengan kejadian tuberkulosis paru
dapat diketahui dari uji Chi-Square dan diperoleh Continuity Correction sebesar 0,007 karena nilai <
0,05 maka ada hubungan antara status merokok dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,487 (95% CI 1,604-
12,557) artinya responden yang merokok 4,487 kali lebih berisiko mengalami kejadian tuberkulosis
paru di bandingkan responden yang tidak merokok.Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Purwati et
al., 2023) mengemukakan bahwa ada hubungan antara merokok dengan kejadian tuberkulosis,
dimana seseorang yang merokok berisiko 8,385 kali terjadi tuberkulosis, dibandingkan dengan
seseorang tidak merokok. Secara ringkas zat-zat yang terkandung dalam rokok dapat menyebabkan
perubahan struktur dan fungsi saluran nafas dan jaringan paru-paru, serta respon imunologis pejamu
terhadap infeksi sehingga paru-paru perokok dapat lebih mudah terinfeksi bakteri tuberkulosis
paru.Jadi kesimpulannya, variabel status merokok memiliki hubungan dengan kejadian TB paru
dengan nilai P-value 0,007 dikarenakan sebagian besar responden memiliki status merokok di
Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

S i

Hubungan Luas Ventilasi Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu

Berdasarkan hasil penelitian dapat di lihat dari 68 responden atau sebagian besar 42
responden (61,8%) luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga
Dewa Kota Bengkulu. Hal ini terlihat dari hasil perhitungan luas ventilasi rumah responden, bahwa
sebagian besar luas ventilasi responden tidak memenuhi syarat dan bahkan ada rumah responden
yang tidak memiliki ventilasi rumah.

Berdasarkan analisis hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian tuberkulosis paru dapat
diketahui dari uji Chi-Square dan diperoleh Continuity Correction sebesar 0,025 karena nilai < 0,05
maka ada hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,656 (95% CI 1,292-
10,344) artinya responden yang luas ventilasi tidak memenuhi syarat 3,656 kali lebih berisiko
mengalami kejadian tuberkulosis paru di bandingkan responden yang memiliki luas ventilasi yang
memenuhi syarat.

Ventilasi adalah lubang atau angin-angin yang harus ada pada rumah. Menurut Permenkes RI
No. 1077/Menkes/Per/V/2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara 2011 syarat luas ventilasi yang
cukup adalah minimal 10% serta mengatakan bahwa pertukaran udara yang tidak baik atau kurang
memenuhi syarat dapat menyebabkan suburnya pertumbuhan mikroorganisme yang dapat
menyebabkan gangguan kesehatan manusia. Bakteri akan bertahan lama didalam rumah apabila
ventilasi dirumah sangat minim. Kurangnya ventilasi juga akan menyebabkan kelembaban udara
dalam ruangan, karena terjadi proses penguapan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Muchammad Rosyid et al., 2023) berdasarkan hasil
analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untukmengetahui hubungan antara variabel luas
ventilasi terhadap kejadian tuberkulosis yaitu dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus yang
memiliki luas ventilasi tidak memenuhi syarat terdapat 20 responden (64,5%) dan yang memiliki luas
ventilasi memenuhi syarat terdapat 9 responden (33,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol yang
memiliki luas ventilasi tidak memenuhi syarat terdapat 11 responden (35,5%) dan yang memiliki luas
ventilasi memenuhi syarat terdapat 18 responden (66,7%). Maka diperoleh nilai p-value = 0,035
(p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara luas ventilasi dengan kejadian
tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo Kota Madiun.Jadi kesimpulannya, variabel luas
ventilasi memiliki hubungan dengan kejadian TB paru dengan nilai P-value 0,025 dikarenakan
sebagian besar responden memiliki luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

Hubungan Luas Ventilasi Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu

Berdasarkan hasil penelitian dapat di lihat dari 68 responden atau sebagian besar 49
responden (72,1%) kepadatan hunian memenuhi syarat di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu. Hasil observasi dan perhitungan yang di lakukan dengan pengukuran langsung ke
rumah responden menunjukkan bahwa sebagain besar mempunyai kepadatan hunian yang
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memenuhi syarat, karena setiap rumah responden yang di kunjungi hanya ada beberapa orang saja
sehingga tidak terlalu padat.Berdasarkan analisis hubungan antara kepadatan hunian dengan
kejadian tuberkulosis paru dapat diketahui dari uji Chi-Square dan diperoleh Continuity Correction
sebesar 0,294 karena nilai > 0,05 maka tidak ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian
tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 0,346 (95% CI 0,113-1,062) artinya responden yang kepadatan hunian tidak memenubhi
syarat 0,346 kali lebih berisiko mengalami kejadian tuberkulosis paru di bandingkan responden yang
memiliki kepadatan hunian yang memenuhi syarat.

Kepadatan hunian merupakan perbandingan antara luas lantai bangunan rumah terhadap
penghuni di dalamnya. Luas lantai bangunan harus disesuaikan dengan jumlah penghuni agar tidak
overload. Disamping menyebabkan terhambatnya sirkulasi udara yaitu pertukaran antara oksigen dan
karbondioksida, overload juga dapat menyebabkan mudahnya penularan penyakit infeksi pada
anggota keluarga yang lain (Andriani et al., 2020).Penelitian ini sejalan dengan penelitian hasil
analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian dengan
kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Pamarican Tahun 2021. Hal ini disebabkan karena
hasil penelitian menunjukkan responden dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat baik pada
kelompok kasus maupun kontrol lebih banyak dibandingkan dengan responden yang memiliki
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat (Andriani et al., 2020).Jadi kesimpulannya, variabel
kepadatan hunian tidak memiliki hubungan dengan kejadian TB paru dengan nilai P-value 0,105
dikarenakan sebagian besar responden memiliki kepadatan hunian yang memenuhi syarat di Wilayah
Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu
diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi pengetahuan responden sebagian besar 39 responden (57,4%) memiliki
pengetahuan kurang mengenai tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu.

2. Distribusi frekuensi riwayat kontak sebagian 36 responden (52,9 %) tidak ada riwayat kontak
tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

3. Distribusi status merokok sebagian 30 responden (44,1%) yang merokok di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

4. Distribusi luas ventilasi sebagian besar 42 responden (61,8%) luas ventilasi yang tidak memenuhi
syarat di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

5. Distribusi kepadatan hunian sebagian besar 49 responden (69,1%) kepadatan hunian memenubhi
syarat di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

6. Ada hubungan pengetahuan dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu (P value= 0,003)

7. Tidak ada hubungan riwayat kontak dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu (P value= 0,224)

8. Ada hubungan status merokok dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu (P value= 0,007)

9. Ada hubungan luas ventilasi dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu (P value= 0,025)

10.Tidak ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu (P value= 0,105)
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