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ABSTRACT :

The objective of this study was to identify the risk
factors of pulmono tuberculosis related to housing covering
the quality of walls, floor, ventilation, lighting, humidity
and house occupant density. A case-control design was
applied in this study with pulmono tuberculosis patients
(78 cases) and their neighbours (non cases) having the same
sex and age acting as control. 0Odds ratio calculation was
applied to measure the strength of risk factors, with
Mantel-Haenzel formula for significancy test (A< 5%).

The findings showed that the intensity of lighting of
living room (OR = 5.16) and bed room (OR = 6.24); and glass-
roof-tile (OR = 5.22) on the bed room were identified as
risk factors for pulmono tuberculosis 1incident. Based on
those findings, it is suggested that every room should have
glass-roof-tiles.

Key words : Pulmono tuberculosis, housing, case-control,
odds ratio.

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor
risiko kejadian TB Paru yang berkaitan dengan kualitas
rumah, yang meliputi jenis rumah, kualitas dinding, Tlantai,
ventilasi, pencahayaan, kelembaban dan kepadatan hunian.
Penelitian menggunakan rancang kasus-pembanding (case-
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control). Sebagai kasus adalah penderita TB Paru (78 kasus)
dan pembanding adalah tetangga pender1ta dengan "' 'jenis
kelamin dan kelompok umur yang sama. Untik mengetahui faktor
risiko, dilakukan dengan mengh1tung " odds" " ratio dari
variabel yang d1te11t1, dengan u11 kemaknaan Mante1 Haenze1
( d < 5% ).

Hasilnya menunjukkan bahwa intensitas cahaya di ruang
tamu (OR = 5,16) dan di kamar tidur (OR = 6,24) serta adanya
genting kaca di kamar tidur (OR = 5,22) merupakan faktor
risiko kejadian TB Paru. Berdasarkan hasil yang d1temukan,
disarankan agar setiap ruangan dipasang genting kaca.

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit tuberkulosis paru (Tbh. Paru) merupakan
salah satu penyakit yang‘mésih menjadi masalah kesehatan
masyarakat terutama di negara berkembang. Demikian pula
d1 Indonesia, penyakit ini merupakan salah satu prioritas
program pemberantasan penyakit menular.

Dari hasil Survai Kesehatan Rumah Tangga tahun
1986, proporsi penyakit Tb. Paru ini sebesar 5,1% dari
semua penyakit yang ditemukan di masyarakat. Disamping
itu Tb. Paru menduduki urutan keempat sebagai penyebab
kematian, setelah diare, radang saluran pernafasan
bagian bawah dan kardiovaskuler. Survai lain (Aditama,
1990), menunjukkan bahwa prevalensi Tb Paru dengan BTA+
rata-rata sebesar 0,29 %. Pada tahun 2000 prevalensi
ini diharapkan akan turun menjadi 0,2 % (Depkes RI,
1982). -

Di Kabupaten Magelang, penyakit Tb Paru termasuk
,da]am sepuluh penyakit utama di Puskesmmas. Program
pemberantasan penyakit ini telah dilakukan se]aﬁ Tama,
hamun periggbnaan paduan obat Tb. Paru jangka pendek ‘baru
dilakukan pada tahun 1989 di 2 Puskesmas Kemud1an ber-
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kembang menjadi 6 Puskesmas pada tahun 1991 dan pada
tahun 1992 dilaksanakan di seluruh (27) Puskesmas di
Kabupaten Magelang. Selama tahun 1992/93 telah ditemukan
288 penderita BTA+ (Kandep Kesehatan Kabupaten Dati Il
Magelang, 1993). Jumlah ini bila dibandingkan dengan
estimasi prevalensi Tb Paru, 0,3% dari jumlah penduduk,
yaitu kurang lebih 3.000 penderita, penemuan penderita
baru tercapai 8,9%. Hal ini menunjukkan bahwa masih cukup
banyak penderita Tb Paru yang belum terjangkau
oleh pelayanan kesehatan. Sedang penderita yang sudah
_ditemukan. dan diobati, masih banyak . yang tidak patuh
menyelesaikan pengobatan.sampai tuntas. Hal ini memung-
kinkan terjadinya penularan di masyarakat menjadi semakin
luas. Sehingga jumlah kasus tuberkulosis paru yang ada di
wilayah Kabupaten Dati Il Magelang akan tetap tinggi.

Mengingat bahwa program pemberantasan Tb. Paru,
dengan pengobatan jangka pendek, di Kabupaten Dati II
Magelang dapat dikatakan masih baru, maka perlu dilakukan
penelitian tentang faktor-faktor apakah yang mempengaruhi
kejadian Tb. Paru di wilayah tersebut, terutama faktor-
..faktor yang berkaitan dengan status -ekoromi - masyarakat.
Salah satu indikator dari status sosial-ekonomi ini
adalah kualitas rumah penduduk. Oleh karena itu peneliti-
an 1ini akan di fokuskan pada kualitas rumah dalam
hubungannya dengan kejadian Tb. Paru di Kabupaten Dati II
Magelang. Hal ini disebabkan karena keadaan perumahan
(sebagai salah satu indikator tingkat sosial ekonomi)
51,74% tidak permanen. Disamping itu tingkat pendidikan
penduduk 14,4% buta huruf dan 60,54% berpendidikan
sekolah dasar (Kandep Kesehatan Dati II Magelang,1993).

. Tujuan Penelitian

Tujuan umum penelitan 1ini adalah untuk mengetahui
faktor kualitas rumah penduduk sebagai faktor risiko
kejadian penyakit Tb. Paru. Secara khusus bertujuan yntuk
mengetahui hubungan antara kejadian Tb.Paru dengan jenis
rumah, jenis dinding, jenis Tlantai, 1luas ventilasi,
kelembaban, kualitas pencahayaan dan kepadatan hunian.
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Dengan mengetahui faktor risiko tersebut dapat
dipakai sebagai bahan masukan dalam menanggulangi
kejadian Tb. Paru di Kabupaten Dati Il Magelang dengan
bekerjasama dalam program pemugaran perumahan. Disamping
itu, hasil yang diperoleh dapat menambah informasi
bagi pengelola P2Tb. Paru pada umumnya.

BAHAN DAN CARA L

Penelitian dilakukan di Kecamatan Salam, Srumbung dan
Candimulyo Kabupaten Dati II Magelang dengan subyek
penelitian terdiri dari kasus : Penderita Tb. Paru (BTA+)
yang mendapat pengobatan dari Puskesmas dan pembanding
Tetangga penderita (dalam lingkungan satu RT) dengan jenis
kelamin dan kelompok umur yang sama.

Jenis penelitian epidemiologi analitik dengan rancangan
kasus-pembanding (case-control). Variabel yang diteliti
meliputi variabel bebas : Status rumah, yang terdiri dari
sub variabel jenis rumah, ventilasi, pencahayaan,
kelembaban, dan kepadatan hunian kamar tidur. Variabel
konfonder : karakteristik subyek (Jenis kelamin dan umur).
Variabel terikat : Kejadian Tb. Paru

Definisi operasional

a. Jenis Rumah :

~ Permanen : Dinding rumah induk terbuat dari tembok /
pasangan batu merah yang sudah diplester.

- Setengah permanen : Dinding rumah induk terbuat dari
pasangan batu merah yang belum diplester atau setengah-
nya pasangan batu merah dan setengahnya dari kayu atau
bambu.

- Tidak permanen : Dinding rumah induk terbuat dari kayu
atau bambu atau kombinasinya.

b. Pencahayaan : intensitas cahaya alami yang masuk kedalam

ruangan (tamu/tidur) diukur dengan menggunakan 1ightmeter
/luxmeter dengan satuan Lux. Pengukuran dilakukan
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-'ént@fa'jam 07.00 - 16.00 dengan ketinggian alat 84 cm
dari lantai. Jumlah cahaya yang dibutuhkan > 60 Tux.

c. Kelembaban : besarnya tekanan uap dalam ruangan. Diukur
‘dengan hygrometer dan pembacaan hasil dilakukan minimal
10 menit sesudah alat ditempatkan dalam ruangan yang
diukur kelembabannya.

d. Kepadatan hunian kamar tidur : Tuas kamar tidur dibagi
jumlah Bemakai kamar tidur. Dianggap padat bila per orang
< 3,5M

e. Kepadatan kamar tidur : jumlah pemakai kamar tidur dibagi
jumlah kamar tidur. Dianggap padat bila setiap kamar
dihuni > 2 orang.

f. Penderita Tb.Paru : Penderita tuberkulosis paru dengan
pemeriksaan sputum BTA+.

. Alat penelitian untuk pengumpulan data terdiri dari
kuesioner vang dipakai sebagai panduan wawancara dan
pengamatan. Disamping itu digunakan alat pengukur panjang
(meteran), cahaya (lightmeter/Tuxmeter) dan kelembaban
(hygrometer). Pengumpulan data dilakukan oleh tenaga
sanitarian Puskesmas yang sebelumnya dilatih terlebih dahulu
tentang cara pengisian kuesioner, wawancara dan penggunaan
peralatan pengumpulan data (lightmeter dan higrometer).

- " Analisis data dilakukan secara deskriptif dan
menghitung odd ratio dari masing-masing sub variabel dan
semua sub variabel secara keseluruhan, dengan uji kemaknaan
Mantel Haenzel dengan p <0,05.

" HASIL PENELITIAN
_A. Gambaran Umum Subyek Penelitian
Dalam penelitian 1ini telah dapat dikumpulkan 156
subyek yang' terdiri dari 78 kasus dan 78 pembanding.
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Jenis kelamin subyek 55,1% laki-laki dan 44,9% wanita.
Umur subyek berkisar antara 19 - 80 tahun dengan rata-
rata berumur 45,4 tahun. Lama pendidikan subyek, vyang
dihitung dalam tahun, berkisar antara 0 (tidak sekolah) -
14 tahun (pernah mengenyam pendidikan di perguruan
tinggi). Subyek rata-rata bersekolah selama 5,4 tahun
dan yang paling banyak (18,0%) tidak pernah sekolah
(Tabel 1).

Jenis pekerjaan subyek yang paling banyak tidak
bekerja (37,8%), secara berurutan diikuti : petani
pemilik tanah dan petani penggarap (31,4%), pegawai
negeri, pensiunan & pamong desa (11,5%), buruh (10,3%)
dan masih sekolah (1,3%). Lihat Tabel 2.

TABEL 1
DISTRIBUSI FREKUENSI KASUS DAN PEMBANDING MENURUT

TINGKAT PENDIDIKAN DI KECAMATAN SALAM, SRUMBUNG DAN
CANDIMULYO KABUPATEN DATI II MAGELANG, 1993

, ' KASUS ! PEMBANDING '  JUMLAH !
'TIMGKAT PENDIDIKAN '----=-mmoomm S [P — !
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TABEL 2

DISTRIBUSI FREKUENSI KASUS DAN PEMBANDING MENURUT
JENIS PEKERJAANNYA DI KECAMATAN SALAM, SRUMBUNG DAN
CANDIMULYO KABUPATEN DATI II MAGELANG, 1993

- T —— - i = - —— -~ - Rt . o S - -

. s LEls s

Ii_ﬁé;ffa;i;;}; ________ i—ié—E_Béjé—i-ér'5-55:;'5“55_';_5:5-'5
| pegawai Negeri,Pa- | 8 ! 10,3 ! 10 ! 12,8' 18 ' 11,5 !
E mong Desa & Pensiunani ; E E ; E i
i Pedagang Kecil E 8 é 10,3 é 4 § 5,1% 12 E 7,7 é
! petani Pemilik & | 25 1 32,0 ! 24 ' 30,80 49 ! 31,4 |
 peniiars B e R T
Buruh 9 : 11,5 7 9.0:: 16 10,3
Masih Sekolah 0 ' 0,0 2 2,6;' 2 1,3 '
CJUMLAH | 78 1100,0 | 78 1100,0! 156 1100,0 !

Bila dilihat dari status subyek, kelompok kasus dapat
dibagi menjadi : kasus dalam periode pengobatan (67,9%),
kasus yang sudah sembuh (15,4%), kasus yang tidak melanjut-
kan pengobatan (12,8%), kasus belum mendapat pengobatan
(2,6%) dan kasus yang meninggal (1,3%). Dalam penelitian ini
tidak digali lebih lanjut tentang status kelompok kasus ini,
sehingga kasus yang tidak melanjutkan pengobatan tidak dapat
dirinci lebih lanjut mulai kapan mereka menghentikan
pengobatannya. Begitu pula kasus yang meninggal tidak
diketahui penyebab kematiannya, apakah karena tuber-
kulosisnya atau karena sebab lain.
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Ditinjau dari jenis rumahnya, pada kelompok kasus 42.3%
permanen, 2,6% setengah permanen dan 55,1% tidak permanen.
Sedang pada kelompok pembanding, 38,5% permanen, 1,3%
setengah permanen dan 60,2% tidak permanen.

Dilihat dari genting kaca di ruang tamu, tampak bahwa
untuk kelompok kasus ruang tamu yang ada genting kacanya =
66,7% dan yang tidak ada genting kacanya = 33,3%. Sedang
untuk kelompok pembanding, ruang tamu vyang ada genting
kacanya = 79,5% dan yang tidak ada = 20, 5%.

Untuk kamar tidur, dari kelompok kasus yang ada genting
kacanya = 51,3% dan yang tidak ada = 48,7%. Sedang untuk
kelompok pembanding, kamar tidur yang ada genting kaca =
84,6% dan yang tidak ada = 15,4%. Untuk karakteristik rumah
lainnya dapat dilihat pada Tabel 3.

Mengenai pencahayaan, kelembaban dan suhu ruang tamu
dan kamar tidur dapat dilihat pada Tabel 4. Dalam tabel
tersebut tampak bahwa pencahayaan di ruang tamu untuk
kelompok kasus, pencahayaan <60 Lux sebanyak 94,9% dan vyang
>60 Lux = 5,1%. Sedang untuk kelompok pembanding, pencahaya-
an <60 Lux = 70,2% dan yang >60 Lux = 21,8%.

Pencahayaan di kamar tidur untuk kelompok kasus yang
<60 Lux = 97,4% dan yang >60 Lux = 2,6%. Sedang pada
kelompok pembanding pencahayaan yang <60% = 85,9% dan yang
>60 Lux = 14,1%.

Kepadatan kamar tidur untuk kelompok kasus < 2 orang
per kamar = 69,2% dan dan >2 orang per kamar = 30,8% . Dalam
kelompok pembanding, kepadatan kamar tidurnya <2 orang per
kamar = 66,7% dan >2 orang per kamar = 33,3%.

L%?s kamar tidur untuk setiap frang pada kelompok kasus
<3,5 M = 23,1% dan yang >3,5 M- = 76,9%. Sedang pgda
kelompok pembanding <3,5 M2 = 21,8% dan yang >3,5 M =
78,2%. Rincian dari kepadatan kamar tidur dan luas kamar
tiaur per orang dapat disimak pada Tabel 5.
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Analisis untuk mengetahui faktor risiko dilakukan
terhadap semua karakteristik rumah, kualitas rumah,
kepadatan hunian kamar tidur. Hasil yang diperoleh menunjuk-
kan bahwa kuat cahaya di ruang tamu dan kamar tidur merupa-
kan faktor risiko terhadap kejadian Tb. paru. OR masing-
masing 5,16 (CI 95% : 1,56-21,96; p = 0,002) dan 6,24 (CI
95% : 1,28-59,32; p = 0,009).

Disamping itu adanya genting kaca di kamar tidur juga
merupakan faktor risiko kejadian Tb paru. OR-nya 5,22 (CI
95% : 2,31-12,02; p = 0,00001). Sedang untuk faktor-faktor
lain tidak menunjukkan adanya kemaknaan. Secara rinci hasil
analisis ini dapat dilihat pada Tabel 6.

TABEL 3

DISTRIBUSI FREKUENSI KASUS DAN PEMBANDING MENURUT
KARAKTERISTIK RUMAH DI KECAMATAN SALAM, SRUMBUNG DAN
CANDIMULYO KABUPATEN DATI II MAGELANG, 1993

KARAKTERISTIK RUMAH |-----=---- R e et X
: P2 0% L% b3 % K
! DINDING LUAR R.TAMU E E E
! Batu 34 |} 43,6, 32 | 41,0! 66 42,3 |
 Kayu 3, 3,8 1, 1,38 4 2,6 !
| Kayu + bambu 13 | 16,7, 14 | 18,0 27 17,3 |
 Bambu 28 , 35,9, 31 ! 39,7, 59 37,8 |
L JUMLAH '

DINDING DALAM R.TAMU

) : : |
' Batu 21 ' 26,9' 23 ! 29,5! 44 | 28,2 !
' Kayu 37 ' 47,5! 28 ! 35.9! 65 ' 41.7 !
! Kayu + bambu 15 ! 19,2! 16 ! 20.5' 31 ! 19.9 !
' Bambu 51 6,40 11 14,1] 16 | 10,2 !
L JUMLAH 78 1100,0! 78 '100,0' 156 ! 100,0 !
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TABEL 4

DATI II MAGELANG, 1993

KUAT CAHAYA, KELEMBABAN DAN SUHU DALAM RUMAH DI

DISTRIBUSI FREKUENSI KASUS DAN PEMBANDING MENURUT BESARNYA
KECAMATAN SALAM, SRUMBUNG DAN CANDIMULYO KABUPATEN
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