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ABSTRAK

Tingginya penyakit tuberculosis dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko, yaitu salah
satunya adalah kondisi fisik rumah serta kebiasaan merokok. Kondisi fisik rumah memiliki
peranan yang sangat penting dalam penyebaran bakteri tuberculosis ke orang yang sehat.
Kebiasaan merokok dapat menyebabkan sistem imun menurun serta berdampak pada
penurunan pertahanan paru. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan kondisi
fisik rumah dan kebiasaan merokok dengan kejadian tuberculosis di wilayah kerja Puskesmas
Banjarejo Kota Madiun. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan penelitian kuantitatif
sebagai pendekatan. Metode penelitian yang digunakan adalah survey analitik sedangkan
jenis penelitiannya yaitu case control. Jumlah populasi 32 responden dengan jumlah sampel
sebanyak 29 responden kelompok kasus dan 29 responden kelompok kontrol dengan
menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan variabel independen yaitu luas ventilasi (p-value = 0,035), jenis lantai (p-value =
0,005), pencahayaan (p-value = 0,018), kepadatan hunian (p-value = 0,006), kelembaban (p-
value = 0,002), dan kebiasaan merokok (p-value = 0,004) dengan kejadian tuberculosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo.

Kata kunci: kondisi fisik rumah, kebiasaan merokok, tuberculosis.

ABSTRACT

High level of tuberculosis can be caused by several risk factors, one of which is physical
condition of the house and smoking habits. The physical condition of the house has a very
important role in the spread of tuberculosis bacteria to healthy people. Smoking can cause
the immune system to decline and have an impact on decreasing lung defenses. The purpose
of this study was to analyze the relationship between the physical condition of the house and
the smoking habits with the incidence of tuberculosis in the working area of the Banjarejo
Health Center in Madiun. The researcher used descriptive quantitative approach. The
method of research was analytical survey while the type of research was case control. The
population was 32 respondents with a total sample of 29 respondent cases and 29 respondent
control and using the Chi-square test. The results showed there was a significant relationship
of independent variables, ventilation area (p-value = 0.035), floor type (p-value = 0.005),
lighting (p-value = 0.018), residential density (p-value = 0.006), humidity (p-value= 0.002),
and smoking habits (p-value = 0.004) with the incidence of tuberculosis in the Banjarejo
Health Center Work Area. It is concluded that there was a significant relationship between
ventilation area, floor type, lighting, residential density, humidity, and smoking habits with
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the incidence of tuberculosis in the Banjarejo Health Center Working Area. It is Suggested
to provide socialization on how to prevent the transmition of tuberculosis bacteri and

socialization of healthy home requirements.

Keywords: physical condition of the house, smoking habits, tuberculosis.

PENDAHULUAN

Tuberculosis  (TB)  merupakan
penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang
sebagian besar menyerang paru tetapi
dapat juga menyerang anggota tubuh yang
lainnya. Penyebarannya dapat melalui
perantara ludah ataupun dahak penderita
yang mengandung bakteri Tuberculosis.
Sumber penularan tuberculosis dengan
Bakteri Tahan Asam (BTA) Positif adalah
pada saat batuk atau bersin, penderita
menyebarkan bakteri ke wudara dalam
bentuk droplet (percikan ludah). Droplet
yang mengandung bakteri bertahan di
udara selama beberapa jam. Seseorang
dapat terinfeksi jika droplet tersebut
terhidup dan masuk ke dalam saluran
pernapasan (Kementerian Kesehatan RI,
2019).

Menurut World Health Organization
(WHO) Tuberculosis merupakan penyakit
menular yang mampu merenggut satu juta
nyawa setiap tahun, penyakit ini
berdampak sangat besar terhadap orang
lain terutama pada keluarga ataukomunitas
di sekitarnya. Indonesia berada dalam pada
peringkat  ke-2  dengan  penderita
tuberculosis tertinggi di Dunia setelah
India. Secara global, diperkirakan 10 juta
orang menderita tuberculosis pada tahun
2019. Meskipun terjadi penurunan kasus
baru, tetapi tidak cukup cepat untuk
mencapai target strategi tuberculosis tahun
2020, yaitu pengurangan kasus
tuberculosis sebesar 20% antara tahun
2015-2020. Pada tahun  2015-2019
penurunan kumulatif kasus tuberculosis
hanya sebesar 9% (WHO, Global
Tuberculosis Report, 2020).

Berdasarkan data Profil Kesehatan
Indonesia, jumlah kasus tuberculosis pada

tahun tahun 2018 dilaporkan kasus
tuberculosis sebesar 842.000 kasus, pada
tahun 2019 jumlah kasus tuberculosis
sebesar 843.000 kasus, dan pada tahun
2020 jumlah kasus meningkat menjadi
845.000 kasus. Dengan jumlah kematian
kasus tuberculosis sebanyak 98.000 kasus.
Dapat  disimpulkan  bahwa  kasus
tuberculosis tersebut dari tahun ke tahun
semakin meningkat jumlahnya (Profil
Kesehatan Indonesia, 2020). Berdasarkan
data Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Timur, jumlah kasus tuberculosis pada
tahun 2018 sebesar 10.732 kasus, pada
tahun 2019 sebesar 54.863 kasus, dan
pada tahun 2020 sebesar 233.830 kasus.
Mayoritas penderita tuberculosis adalah
usia produktif (15-64 tahun), sehingga
dengan sembuh dan tuntasnya pengobatan
masyarakat dari penyakit tuberculosis
berarti  produktifitas  mereka  bisa
meningkat dan mereka bisa hidup secara
normal di masyarakat. Dampaknya adalah
masyarakat Jawa Timur yang terbebas dari
tuberculosis dan masalah-masalah
ekonomi yang diakibatkan oleh penyakit
tuberculosis (Profil Kesehatan Provinsi
Jawa Timur, 2020).

Di Kota Madiun terdapat 6
Puskesmas se-kota Madiun yang terdiri
dari Puskesmas Manguharjo, Puskesmas
Patihan, Puskesmas Oro-Oro Ombo,
Puskesmas  Tawangrejo, Puskesmas
Demangan, dan Puskesmas Banjarejo.
Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota
Madiun untuk Puskesmas dengan jumlah
kasus penderita tuberculosis tertinggi se-
kota Madiun yaitu terdapat di Wilayah
Kerja Puskesmas Banjarejo. Pada tahun
2018 sebanyak 21 kasus, pada tahun 2019
sebanyak 33 kasus, dan pada tahun 2020
sebanyak 32 kasus. Dapat disimpulkan
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bahwa  kasus  tuberculosis  terjadi
peningkatan  sebesar  12%  (Profil
Kesehatan KotaMadiun, 2019).

Tingginya penyakit tuberculosis
dapat disebabkan oleh beberapa faktor
risiko, salah satunya adalah kondisi fisik
rumah, kondisi fisik rumah memiliki
peranan yang sangat penting dalam
penyebaran bakteri tuberculosis ke orang
yangsehat. Sumber penularan penyakit ini
melalui perantaran ludah atau dahak
penderita tuberculosis yang mengandung
bakteri mycobacterium tuberculosis. Pada
saat penderita batuk atau bersin, butir-butir
air ludah berterbangan di udara dan akan
hidup beberapa jam lamanya di dalam
ruangan yang lembab dan kurang cahaya.
Penyebaran bakteri tuberculosis akan lebih
cepat menyerang orang yang sehat jika
berada di dalam rumah yang lembab,
gelap, dan kurang cahaya (Kemenkes RI,
2011).

Selain itu, kebiasaan merokok juga
merupakan salah satu faktor risiko
penyakit tuberculosis, kebiasaan merokok
dapat menyebabkan sistem imun menurun
dan dapat berdampak pada penurunan
pertahanan paru. Penurunan pertahanan
paru dapat menyebabkan seseorang lebih
mudah  terinfeksi  bakteri  penyebab
tuberculosis. Bagi pasien tuberculosis,
merokok dapat memperburuk kondisinya
dan dapat menyebabkan peningkatan
risiko kematian, selain itu merokok juga
dapat menyebabkan kekambuhan bagi
pasien tuberculosis yang telah
menyelesaikan pengobatan atau bahkan
sudah dinyatakan sembuh (Sembiring S,
2019). Pernyataan ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh
(Purnamasari Y, 2010) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara merokok
dengan kejadian tuberculosis.

Menurut Penelitian Firdaus dalam
(Muhammad, 2020), faktor lingkungan
berperan  54,281% dalam  kejadian
tuberculosis. Faktor lingkungan terdiri dari
tiga komponen vyaitu lingkungan fisik,
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lingkungan biologis, dan lingkungan
sosial. Lingkungan Fisik  adalah
lingkungan yang berinteraksi secara
konstan dengan manusia seperti air, udara,
tanah, cuaca, makanan, rumah, panas,
sinar, radiasi dan lain-lain (Dr. Budiman
Chandra, 2006). Penyebaran Kkasus
tuberculosis ini erat kaitannya dengan

kondisi fisik lingkungan rumah
masyarakat  seperti  ventilasi, suhu,
kelembaban, kepadatan hunian,
pencahayaan, lantai  dan  dinding

(Agustina, 2015). Perumahan yang padat,
kumuh, sirkulasi udara yang kurang baik
dan cahaya matahari yang kurang
merupakan pemicu bakteri penyebab
tuberculosis bisa hidup tahan lama, hal ini
dikarenakan ruangan berkondisi gelap,
lembap, dingin, dan tidak memiliki
ventilasi yang baik. Oleh Kkarena itu
pembangunan rumah tempat tinggal yang
memenuhi syarat kesehatan harus selalu
diperhatikan agar setiap ruangan yang ada
didalam rumah mendapatkan pergantian
aliran udarayang bersih dan mendapatkan
pencahayaan matahari yang cukup
sehingga risiko terjadinya penyakit yang
disebabkan oleh kualitas udara yang buruk
dapat dikurangi (Peraturan Pemerintah RI,
2016).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh yang dilakukan (Nike et al,
2020), (Lestari Muslimah, 2019) dan
(Mathofani, P.E., & Febriyanti, 2019)
mengatakan bahwa kondisi fisik rumah
seperti padatnya hunian rumah, jenislantai,
luas ventilasi yang kurang baik memliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
penyakit tuberculosis paru. Penelitian lain
yang dilakukan oleh (Kenedyanti, E., &
Sulistyorini, L., 2017) menyimpulkan
bahwa kondisi fisik rumah (suhu dan
kelembaban) yang tidak memenuhi syarat
memiliki ~ risiko  untuk  terjadinya
tuberculosis paru 3 kali lebih besar
dibandingkan dengan kondisi fisik rumah
yang memenuhi syarat. Selain itu
kebiasaan merokok juga merupakan

Jurnal llmu Kesehatan Vol. 11 No.2, Mei 2023

78



penyumbang risiko terserang tuberculosis.
Menurut (Permenkes RI, 2016) perilaku
merokok  memiliki  risiko  terkena
tuberculosis paru sebanyak 22 kali lebih
besar dibandingkan orang yang tidak
merokok. Paparan tembakau baik secara
aktif maupun pasif dapat meningkatkan
risiko terkena tuberculosis paru. Zat yang
terkandung dalam asap rokok seperti tar
dan nikotin telah terbukti mempengaruhi
respon kekebalan tubuh bawaan dari
penjamu dan dapat  meningkatkan
kerentananinfeksi. Merokok sebagai faktor
penyebab terjadinya tuberculosis paru
dibuktikan oleh beberapa penelitian antara
lain oleh (Lalombo et al, 2015) dan
(Ibrahim, 2017) menyimpulkan bahwa
faktor kebiasaan merokok  memiliki
hubungan yang erat dengan kejadian
tuberculosis paru. Selain itu perilaku
kesehatan individu juga menjadi faktor
risiko terhadap penularan tuberculosis
paru seperti menutup dan membuka
jendela rumah (Amalguswan et al, 2017).

Berdasarkan uraian diatas, dengan
meningkatnya jumlah kasus terlihatbahwa
untuk memutus rantai penyakit
tuberculosis yaitu perlu adanya sosialisasi
maupun penyuluhan, serta pemberian
kekebalan dalam rangka penanggulangan
tuberculosis yang dilakukan melalui

HASIL
Analisis Univariat
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vaksinasi BCG terhadap bayi supaya
masyarakat tersebut termotivasi dengan
mengubah perilaku masyarakat yang baik
dengan lebih memperhatikan kebiasaan
hidup bersih dan sehat seperti kondisi
fisik lingkungan dan kebiasaan merokok.
Apabila masyarakat tidak memperhatikan
kondisi fisik lingkungan yang bersih serta
tidak memiliki perilaku yang sehat, maka
lingkungan yang sehat pun akan sulit
untuk  terwujud  sehingga  penyakit
tuberculosis akan mudah menyebar di
lingkungan tersebut.

Hal ini lah yang melatar belakangi
peneliti  untuk melakukan penelitian
mengenai  “Hubungan Kondisi  Fisik
Rumah dan Kebiasaan Merokok Dengan
Kejadian  Penyakit  Tuberculosis  Di
Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo Kota
Madiun”.

METODE

Pendekatan yang dilakukan dalam
penelitian ini adalah penelitian analitik.
Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah metode survei yang dilakukan
dengan melakukan penyebaran kuesioner
dan melakukan wawancara kepada
responden  secara langsung  dengan
menggunakan pendekatan case control.

Analisis univariat disini menyajikan karakteristik responden berdasarkan variabel
terikat yaitu Kejadian Tuberculosis. Variabel bebas yaitu luas ventilasi, jenis lantai,
pencahayaan, kepadatan hunian, kelembaban, dan kebiasaan merokok.

Tabel 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan luas ventilasi

Luas Ventilasi Frekuensi Persentase
(%)
Tidak Memenuhi Syarat 31 53,4
Memenuhi Syarat 27 46,6
Total 58 100,0

Tabel 1 menunjukkan berdasarkan luas ventilasi terdapat perbedaan proporsi menunjukkan
bahwa dari 58 responden, mayoritas responden memiliki luas ventilasi yang tidak memenuhi
syarat sebanyak 31 responden dengan persentase sebesar 53,4%. Sedangkan yang memenuhi
syarat sebanyak 27 responden dengan persentase sebesar 46,6%.
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Lantai.

Jenis Lantai Frekuensi Persentase (%)
Tidak Kedap Air 19 32,8
Kedap Air 39 67,2
Total 58 100,0

Tabel 2 menunjukkan berdasarkan jenis lantai terdapat perbedaan proporsi menunjukkan
bahwa dari 58 responden, mayoritas responden memiliki jenis lantai kedap air sebanyak 39
responden dengan persentase sebesar 67,2%. Sedangkan yang memiliki jenis lantai tidak

kedap air sebanyak 19 responden dengan persentasesebesar 32,8%.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pencahayaan

Pencahayaan Frekuensi | Persentase (%6)
Tidak Memenuhi Syarat 30 51,7
Memenuhi Syarat 28 48,3
Total 58 100,0

Tabel

3 menunjukkan berdasarkan sarana prasarana terdapat perbedaan proporsi

menunjukkan bahwa dari 58 responden, mayoritas responden dengan kepadatan hunian yang
memenuhi syarat sebanyak 37 responden dengan persentase sebesar 63,8%. Sedangkan
dengan kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat sebanyak 21 responden dengan
persentase sebesar 36,2%.

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelembaban.

Kelembaban Frekuensi | Persentase (%)
Tidak Memenuhi Syarat 31 53,4
Memenuhi Syarat 27 46,6
Total 58 100,0

Tabel 4 menunjukkan berdasarkan sarana prasarana terdapat perbedaan proporsi
menunjukkan bahwa dari 58 responden, mayoritas responden dengan kelembaban yang tidak
memenuhi syarat sebanyak 31 responden dengan persentase sebesar 53,4%. Sedangkan
dengan kelembaban yang memenuhi syarat sebanyak 27 responden denganpersentase sebesar

46,6%.

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok.

Kebiasaan Merokok Frekuensi | Persentase (%0)
Merokok 32 55,2
Tidak Merokok 26 448
Total 58 100,0

Tabel 5 menunjukkan berdasarkan sarana prasarana terdapat perbedaan proporsi
menunjukkan bahwa dari 58 responden, mayoritas responden dengan merokok sebanyak 32
responden dengan persentase sebesar 55,2%. Sedangkan dengan tidak merokok sebanyak 26
responden dengan persentase sebesar 44,8%.
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Tabel 6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Tuberculosis.

Kejadian Tuberculosis Frekuensi | Persentase (%)
Kasus 29 50,0
Kontrol 29 50,0
Total 58 100,0

Tabel 6 menunjukkan berdasarkan Kejadian Tuberculosis proporsi menunjukkan bahwa dari
58 responden, terdapat kasus dan control 29 responden dengan persentase 50,0%

Analisis Bivariat

Analisis bivariat betujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat dengan menggunakan uji statistik. Uji statistik yang digunakan pada
penelitian ini yaitu uji chi-square dengan tingkat kemaknaan 0,05.

Tabel 1 Hubungan Luas Ventilasi Dengan Kejadian Tuberculosis

Kejadian Tuberculosis Total 0]
Luas Kasus Kontrol R . p-
Ventilasi N % N % N % (ng Yo value
Tidak Memenuhi 20 64,5 11 35,5 31 100,0 3,636 0,035
Syarat (1,226-
Memenuhi Syarat 9 33,3 18 66,7 27 100,0 10,783)
Total 29 50,0 29 50,0 58 100,0

Berdasarkan tabel 1 hasil uji chi-square antara luas ventilasi dengan kejadian
tuberculosis pada kelompok kasus dengan luas ventilasi tidak memenuhi syarat terdapat 20
responden dengan persentase 64,5% dan luas ventilasi yang memenuhi syarat terdapat 9
responden dengan persentase 33,3%. Sedangkan pada kelompok kontrol dengan luas ventilasi
tidak memenuhi syarat terdapat 11 responden dengan persentase 35,5% dan luas ventilasi
yang memenuhi syarat terdapat 18 responden dengan persentase 66,7%.

Tabel 2 Hubungan Jenis Lantai Dengan Kejadian Tuberculosis

Kejadian Tuberculosis Total (0]
N % N % N % Cl) value
Tidak Kedap Air 15 78,9 4 21,1 19 100, 6,696 0,005
0 (1,857-
Kedap Air 14 35,9 25 64,1 39 100, 24,142)
0
Total 29 50,0 29 50, 58 100,
0 0

Berdasarkan tabel 2 hasil uji chi-square antara jenis lantai dengan kejadian
tuberculosis pada kelompok kasus dengan jenis lantai tidak kedap air terdapat 15 responden
dengan persentase 78,9% dan jenis lantai kedap air terdapat 14 responden dengan persentase
35,9%. Sedangkan pada kelompok kontrol dengan jenis lantai tidak kedap air terdapat 4
responden dengan persentase 21,1% dan jenis lantai kedap air terdapat 25 responden dengan
persentase 64,1%.
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Tabel 3 Hubungan Pencahayan Dengan Kejadian Tuberculosis

Kejadian Tuberculosis Total OR
Pencahayaan Kasus Kontrol (95% Cl) p-
N | % N % N | % value
Tidak Memenuhi 20 66,7 10 333 3 100,0 4,222 0,018
Syarat 0 (1,409-
Memenuhi Syarat 9 32,1 19 67,9 2 100,0 12,657)
8
Total 29 50, 29 50,0 5 100,
0 8 0

Berdasarkan tabel 3 hasil uji chi-square antara pencahayaan dengan kejadian
tuberculosis pada kelompok kasus dengan pencahayaan tidak memenuhi syarat terdapat 20
responden dengan persentase 66,7% dan pencahayaan memenuhi syarat terdapat 9 responden
dengan persentase 32,1%. Sedangkan pada kelompok kontrol dengan pencahayaan tidak
memenuhi syarat terdapat 10 responden dengan persentase 33,3% dan pencahayaan
memenuhi syarat terdapat 19 responden dengan persentase 67,9%.

Tabel 4 Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian Tuberculosis

Kejadian Tuberculosis Total OR
Kepadatan Kasus Kontrol (95 p-value
Hunian N % N % N % %
Cl)
Tidak Memenuhi 16 76,2 5 23,8 21 100,0 | 5,908 0,006
Syarat (1,762-
Memenuhi Syarat 13 35,1 24 64,9 37 100,0 |19,810)
Total 29 50,0 29 50,0 58 100,
0

Berdasarkan tabel 4 hasil uji chi-square antara kepadatan hunian dengan kejadian
tuberculosis pada kelompok kasus dengankepadatan hunian tidak memenuhi syarat terdapat
16 responden dengan persentase 76,2% dan kepadatan hunian memenuhi syarat terdapat 13
responden dengan persentase 35,1%. Sedangkan pada kelompok kontrol dengan kepadatan
hunian tidak memenuhi syarat terdapat 5 respondendengan persentase 23,8% dan kepadatan
hunian memenuhi syarat terdapat 24 responden dengan persentase 64,9%.

Tabel 5 Hubungan Kelembaban Dengan Kejadian Tuberculosis

Kejadian Tuberculosis Total OR
Kelembaban Kasus Kontrol (95% CI) p-value
N % N % N %
Tidak Memenuhi 22 71,0 9 29,0 31 100,0 6,984 0,002
Syarat (2,193-
Memenuhi Syarat 7 25,9 20 74,1 27 100,0 22,247)
Total 29 50,0 29 50,0 58 100,0

Berdasarkan tabel 5 hasil uji chi-square antara kelembaban dengan kejadian
tuberculosis pada kelompok kasus dengan kelembaban tidak memenuhi syarat terdapat 22
responden dengan persentase 71,0% dan kelembaban memenuhi syarat terdapat 7 responden
dengan persentase 25,9%. Sedangkan pada kelompok kontrol dengan kelembaban tidak
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memenuhi syarat terdapat 9 responden dengan persentase 29,0% dan kelembaban memenuhi
syarat terdapat 20 responden dengan persentase 74,1%.

Tabel 6 Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian Tuberculosis

Kejadian Tuberculosis Total OR
Kebiasaan Kasus Kontrol (95%ClI) p-
Merokok N % N % N % value
Merokok 10 31,3 22 68,8 32 100,0 0,167 0,004
Tidak 19 73,1 7 1269 26 | 100,0 (0,053-
Merokok 0,526)
Total 29 50,0 29 50,0 58 100,0

Berdasarkan tabel 6 hasil uji chi-square antara kebiasaa merokok dengan kejadian
tuberculosis pada kelompok kasus dengan merokok terdapat 10 responden dengan persentase
31,3% dan tidak merokok terdapat 19 responden dengan persentase 73,1%. Sedangkan pada
kelompok kontrol dengan merokok terdapat 22 responden dengan persentase 68,8% dan tidak
merokok terdapat 7 responden dengan persentase 26,9%.

PEMBAHASAN

Hubungan Luas Ventilasi Dengan
Kejadian Tubercolosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Banjarejo Kota Madiun

Berdasarkan hasil analisis univariat
jumlah distribusi frekuensi luas ventilasi
dengan kejadian tubercolosis di wilayah
kerja Puskesmas Banjarejo dapat diketahui
bahwa mayoritas responden memiliki luas
ventilasi yang tidak memenuhi syarat yaitu
sebanyak 31  responden  (53,4%).
Sedangkan responden yang memiliki luas
ventilasi memenuhi syarat yaitu sebanyak
27 responden (46,6%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji  Chi-Square  untuk
mengetahui hubungan antara variabel luas
ventilasi terhadap kejadian tuberculosis
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 tuberculosis
di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo
Kota Madiun.

Ventilasi adalah lubang atau angin-
angin yang harus ada pada rumah.
Ventilasi ini berfungsi sebagai pertukaran
keluar masuk udara. Menurut Permenkes
RI No. 1077/Menkes/Per/\//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 di
rumah sangat minim. Kurangnya ventilasi
juga akan menyebabkan kelembaban udara
dalam ruangan, karena terjadi proses
penguapan.

Penelitian ini didukung oleh hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Kusuma,
2015) yang mengatakan bahwa luas
ventilasi ini merupakan salah satu faktor
risiko kejadian tuberculosis dengan nilai (p
= 0,000 < o 0,05) serta hasil OR = 15,167
yang menunjukkan bahwa orang yang
tinggal di rumah dengan luas ventilasi
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yang tidak memenuhi syarat kesehatan
memiliki risiko 15 kali untuk menderita
TB Paru dibandingkan dengan orang yang
tinggal di rumah dengan luas ventilasi
yang memenuhi syarat  kesehatan.
Penelitian yang sama juga dilakukan
oleh  (Deny Agustian, 2014) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara luas ventilasi dengan kejadian
tuberculosis dengan nilai p-value = 0,013
< 0,05 dan nilai OR = 6,505. Artinya,
seseorang yang tinggal di rumah dengan
ventilasi yang tidak memenuhi syarat
mempunyai kemungkinan menderita TB
paru sebesar 6,5 kali lebih tinggi daripada
seseorang yang tinggal dirumah dengan
ventilasi yang memenuhi syarat.

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
menunjukkan bahwa responden yang
memiliki luas ventilasi tidak memenuhi
syarat pada kelompok kasus sebanyak 20
responden dikarenakan sebagian besar
responden mengatakan bahwa apabila
terlalu banyak lubang ventilasi yang terlalu
besar banyak mengakibatkan debu masuk
ke dalam rumah ketika angina masuk.
Kondisi ventilasi yang tidak memenubhi
syarat kesehatan dapat menyebabkan
kurangnya pertukaran udara dalam
ruangan yang akan mengakibatkan bakteri-
bakteri penyebab penyakit terutama
bakteri  tuberculosis yang  dapat
berkembangbiak. Pada kondisi tidak
terjadi pertukaran udara secara baik maka
akan terjadi peningkatan jumlah dan
konsentrasi bakteri, sehingga risiko terjadi
penularan  penyakit semakin tinggi.
Sedangkan luas ventilasi yang memenuhi
syarat pada kelompok kasus sebanyak 9
responden, hal ini disebabkan karena luas
ventilasi  rumah  responden  sudah
memenuhi syarat sesuai dengan 10% dari
luas lantai, akan tetapi responden kurang
memperhatikan akan kebersihan rumah
dan lingkungannya.

Luas  ventilasi yang  tidak
memenuhi syarat pada kelompok kontrol
sebanyak 11 responden, hal ini disebabkan
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karena sebagian responden memiliki luas
ventilasi yang tidak memenuhi syarat.
Sedangkan luas ventilasi yang memenuhi
syarat pada kelompok kontrol sebanyak 18
responden, hal ini dikarenakan sebagian
besar  responden  menyadari bahwa
pentingnya untuk memasang lubang
ventilasi dengan tujuan untuk
memungkinkan adanya pergantian udara
agar tetap terjaga sirkulasinya, sehingga
dapat mengurangi kemungkinan penularan
penyakit pada keluarga ataupun orang
lain. Luas ventilasi yang memenuhi
syarat.  kesehatan  berfungsi  untuk
membebaskan udara ruangan dari bakteri-
bakteri, khususnya bakteri patogen seperti
tuberculosis, karena disitulah selalu terjadi
aliran udara yang terus menerus. Bakteri
yang terbawa oleh udara akan selalu
mengalir.

Hubungan Jenis Lantai Dengan
Kejadian Tuberculosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Banjarejo Kota Madiun

Berdasarkan hasil analisis univariat
jumlah distribusi  frekuensi jenis lantai
dengan kejadian tuberculosis di Wilayah
Kerja  Puskesmas Banjarejo  dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
memiliki jenis lantai kedap air yaitu
sebanyak 39  responden  (67,2%).
Sedangkan responden yang memiliki jenis
lantai tidak kedap air yaitu sebanyak 19
responden (32,8%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji  Chi-Square untuk
mengetahui hubungan antara variabel jenis
lantai terhadap kejadian tuberculosis yaitu
dapat diketahui bahwa pada kelompok
kasus yang memiliki jenis lantai tidak
kedap air terdapat 15 responden (78,9%)
dan yang memiliki jenis lantai kedap air
terdapat 14 responden (35,9%). Sedangkan
pada kelompok kontrol yang memiliki
jenis lantai tidak kedap air terdapat 4
responden (21,1%) dan yang memiliki
jenis lantai kedap air terdapat 25
responden (64,1%). Maka diperoleh nilai
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p-value 0,005 (p<0,05) yang artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis lantai dengan kejadian tuberculosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo Kota
Madiun.

Menurut  Permenkes RI  No.
1077/Menkes/Per/\//2011, lantai yang baik
adalah lantai yang dalam keadaan kering
dan tidak lembab. Bahan lantai harus
kedap air dan mudah dibersihkan, jadi
paling tidak lantai rumah perlu di plester
dan akan lebih baik kalau dilapisi ubin
atau keramik yang mudah dibersihkan,
sehingga virus bakteri tidak mudah
berkembang biak, serta tidak hidup
dilantai yang lembab dan kotor.

Penelitian ini  didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh (Dawile,
2015) yang menunjukkan hasil nilai (p-
value) = 0,000 (<0,05) menyatakan
bahwa ada hubungan yang signifikan
antara jenis lantai dengan tuberkulosis
paru. Hal ini juga didukung oleh penelitian
yang telah dilakukan oleh (Kusuma, 2015)
yang mengatakan bahwa ada hubungan
antara jenis lantai dengan kejadian
tuberculosis dengan nilai p-value 0,005<
0,05.

Berdasarkan  hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden yang
memiliki jenis lantai tidak kedap air (tanah
dan semen) pada kelompok kasus
sebanyak 15 responden karena sebagian
besar responden mengatakan bahwa untuk
memasang lantai rumah yang kedap air
juga memerlukan biaya yang cukup.
Sehingga tidak semua orang mampu
memperbaiki atau memasang lantai rumah
yang kedap air, hal ini dapat dipengaruhi
oleh faktor ekonomi. Jadi, faktor ekonomi
dapat mempengaruhi kondisi rumah belum
memenuhi syarat. Maka dari itu masih
banyak orang yang mempunyai lantai
rumah yang belum kedap air. Jenis lantai
yang tidak kedap air cenderung
menimbulkan kelembaban, dengan
demikian juga dapat mempengaruhi
peningkatan jumlah tempat
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berkembangbiak  bakteri.  Sedangkan
responden yang memiliki jenis lantai
kedap air pada kelompok kasus sebanyak
14  responden, hal ini dikarenakan
sebagian responden memiliki lantai rumah
yang kedap air (keramik).

Responden yang memiliki jenis
lantai tidak kedap air pada kelompok
kontrol sebanyak 4 responden, hal ini
disebabkan  karena  masih  adanya
responden yang memiliki lantai rumah
tidak kedap air (tanah dan semen).
Sedangkan responden yang memiliki jenis
lantai kedap air pada kelompok kontrol
sebanyak 25 responden, hal ini disebabkan
sudah sadarnya masyarakat tentang jenis
lantai yang memenuhi syarat sehingga
tidak lembab dan berdebu akan mencegah
adanya kuman, virus, serta dapat
menambah  nilai  kebersihan  rumah.
Masyarakat telah menyadari bahwa
pentingnya memasang lantai rumah yang
kedap air (ubin, keramik) dengan tujuan
agar tidak banyak debu yang masuk
didalam rumah serta mudah untuk
dibersihkan.

Hubungan Pencahayaan Dengan
Kejadian Tuberculosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Banjarejo Kota Madiun
Berdasarkan hasil analisis univariat
jumlah distribusi frekuensi pencahayaan
dengan kejadian tuberculosis di Wilayah
Kerja  Puskesmas Banjarejo  dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
memiliki pencahayaan tidak memenuhi
syarat yaitu sebanyak 30 responden
(51,7%). Sedangkan responden yang
memiliki pencahayaan memenuhi syarat
yaitu sebanyak 28 responden (48,3%).
Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji  Chi-Square untuk
mengetahui  hubungan antara variabel
pencahayaan terhadap kejadian
tuberculosis yaitu dapat diketahui bahwa
pada kelompok kasus yang memiliki
pencahayaan tidak memenuhi syarat
terdapat 20 responden (66,7%) dan yang
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memiliki pencahayaan memenuhi syarat
terdapat 9 responden (32,1%). Sedangkan
pada kelompok kontrol yang memiliki
pencahayaan tidak memenuhi syarat
terdapat 10 responden (33,3%) dan yang
memiliki pencahayaan memenuhi syarat
terdapat 19 responden (67,9%). Maka
diperoleh nilai p-value 0,018 (p<0,05)
yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara pencahayaan dengan
kejadian tuberculosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Banjarejo Kota Madiun.

Pencahayaan atau penerangan
sangat dibutuhkan pada suatu ruangan.
Pencahayaan ini sangat dibutuhkan agar
rumah menjadi tidak lembab, dan dinding
rumah menjadi tidak berjamur akibat
bakteri atau kuman yang masuk ke dalam
rumah. Karena bakteri penyebab penyakit
menyukai tempat yang gelap untuk
berkembangbiak. Semakin banyak sinar
matahari yang masuk semakin baik.
Menurut Permenkes RI No.
1077/Menkes/Per/\//2011 menyatakan
bahwa syarat pencahayaan didalam rumah
minimal 60 lux. Cahaya matahari memiliki
peran sebagai gemercid (pembunuh kuman
atau  bakteri).  Agar  memperoleh
pencahayaan khususnya cahaya alami,
setiap ruangan harus memiliki lubang
cahaya atau ventilasi yang memungkinkan
cahaya itu dapat masuk secara langsung
maupun tidak langsung.

Penelitian ini didukung oleh hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh (lka
Lusy, 2016) dengan nilai p-value = 0,002
< 0,05, nilai OR = 8,000 yang berarti
bahwa ada hubungan antara pencahayaan
dengan kejadian TB, serta mempunyali
risiko 8 kali. Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Kartika Amalia, 2015) yang mengatakan
bahwa  terdapat  hubungan  antara
pencahayaan dengan kejadian
tuberkulosis dengan nilai p-value = 0,003
< 0,05 dengan nilai OR= 8,125 dan
mempunyai resiko sebesar 8,1 kali.

Berdasarkan  hasil penelitian
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menunjukkan bahwa responden yang
memiliki pencahayaan tidak memenuhi
syarat pada kelompok kasus sebanyak 20
responden dikarenakan bahwa salah satu
faktor ~yang dapat mempengaruhi
kurangnya pencahayaan pada rumah
responden adalah masih minimnya lubang
angin atau ventilasi, serta kurang adanya
genteng kaca. Kondisi pencahayaan yang
tidak memenuhi syarat (<60 lux) dapat
menyebabkan gelap dan menjadi media
baik bagi pertumbuhan kuman. Hal ini
juga akan meningkatkan jumlah dan
konsentrasi bakteri, sehingga risiko terjadi
penularan penyakit akan semakin tinggi.
Pencahayaan juga berkaitan dengan
adanya ventilasi. Penambahan ventiasi
juga dapat mempengaruhi  kondisi
pencahayaan. Sedangkan responden yang
memiliki pencahayaan memenuhi syarat
pada kelompok kasus sebanyak 9
responden dikarenakan kondisi
pencahayaan atau penerangan di dalam
rumah responden sudah baik.

Responden yang memiliki
pencahayaan tidak memenuhi syarat pada
kelompok kontrol sebanyak 10 responden
dikarenakan kondisi pencahayaan atau
penerangan yang masuk di dalam rumah
belum merata, jadi hanya beberapa
ruangan saja yang terdapat pencahayaan
yang baik. Sedangkan responden yang
memiliki pencahayaan yang memenuhi
syarat pada kelompok kontrol sebanyak 19
responden dikarenakan sebagian besar
responden sadar akan pentingnya rumah
sehat. Beberapa masyarakat memasang
genteng kaca serta lubang ventilasi yang
cukup banyak sehingga semakin banyak
cahaya matahari yang masuk ke dalam
rumah. Cahaya matahari memiliki peran
sebagai pembunuh kuman ataupun bakteri.

Hubungan Kepadatan Hunian Dengan

Kejadian Tuberculosis di Wilayah Kerja

Puskesmas Banjarejo Kota Madiun
Berdasarkan hasil analisis univariat
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jumlah distribusi  frekuensi kepadatan
hunian dengan kejadian tuberculosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
memiliki ~ kepadatan  hunian  yang
memenuhi syarat yaitu sebanyak 37
responden (63,8%). Sedangkan responden
yang memiliki kepadatan hunian tidak
memenuhi syarat yaitu sebanyak 21
responden (36,2%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji  Chi-Square  untuk
mengetahui  hubungan antara variabel
kepadatan hunian terhadap kejadian
tuberculosis yaitu dapat diketahui bahwa
pada kelompok kasus yang memiliki
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat
terdapat 16 responden (76,2%) dan yang
memiliki kepadatan hunian memenuhi
syarat terdapat 13 responden (35,1%).
Sedangkan pada kelompok kontrol yang
memiliki  kepadatan ~ hunian  tidak
memenuhi syarat terdapat 5 responden
(23,8%) dan yang memiliki kepadatan
hunian memenuhi syarat terdapat 24
responden (64,9%). Maka diperoleh nilai
p-value 0,006 (p<0,05) yang artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara
kepadatan  hunian  dengan kejadian
tuberculosis di Wilayah Kerja Puskesmas
Banjarejo Kota Madiun.

Kepadatan hunian adalah
perbandingan antara luas rumah yang
tersedia dengan penghuni atau anggota
keluarga yang ada didalam rumah.
Menurut Permenkes RI No.
1077/Menkes/Per/\V/2011 tentang
Pedoman Penyehatan Udara kepadatan
hunian yang memenuhi syarat adalah satu
orang minimal menempati luas 8m? agar
dapat mencegah penularan penyakit. Luas
rumah yang tidak sesuai dengan jumlah
penghuninya dapat menyebabkan
terjadinya overload. Semakin padat
penghuni rumah maka semakin cepat juga
udara  didalam  rumah  mengalami
pencemaran. Dengan meningkatnya kadar
CO? di udara dalam rumah maka akan
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memberi  kesempatan  tumbuh  dan
berkembang biak lebih untuk bakteri.

Penelitian ini  didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh (Batti,
2015) yang menunjukkan nilai p-value =
0,006 < 0,05 artinya bahwa kepadatan
hunian mempunyai hubungan bermakna
dengan kejadian TB Paru.

Berdasarkan  hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden yang
memiliki  kepadatan  hunian  tidak
memenuhi syarat pada kelompok kasus
sebanyak 16 responden, hal ini disebabkan
karena untuk membangun rumah yang luas
serta memenuhi syarat juga perlu biaya
yang cukup. Hal ini dikarenakan kondisi
rumah yang kurang luas dapat dipengaruhi
oleh faktor ekonomi. Jadi, faktor ekonomi
dapat mempengaruhi kondisi rumah yang
belum memehuni syarat. Maka dari itu
masih banyak orang yang masih tinggal
dirumah yang luasnya tergolong sempit.
Kepadatan hunian yang tidak memenubhi
syarat ini dapat memudahkan bakteri
tumbuh dengan baik. Karena semakin
padat hunian suatu rumah maka semakin
besar risiko penularan suatu penyakit.
Sedangkan responden yang memiliki
kepadatan hunian yang memenuhi syarat
pada kelompok kasus sebanyak 13
responden, hal ini disebabkan sebagian
masyarakat memiliki kepadatan hunian
yang memenuhi syarat dinyatakan dengan
luas rumah (m?) sesuai dengan jumlah
anggota keluarga, akan tetapi syarat
kondisi fisik rumah belum sesuai dengan
Kriteria syarat rumah sehat.

Responden yang memiliki
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat
pada kelompok kontrol sebanyak 5
responden, hal ini dikarenakan masih
adanya masyarakat yang  memiliki
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat
dengan luas rumah (m?) sesuai dengan
jumlah anggota keluarga. Sedangkan
responden yang memiliki kepadatan
hunian yang memenuhi syarat pada
kelompok kontrol sebanyak 24 responden,
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hal ini dikarenakan bahwa beberapa
responden mengatakan bahwa rumah yang
luas dengan penghuni yang relatif sedikit
tidak menimbulkan kesempitan  saat
melakukan aktivitas dirumah.

Hubungan Kelembaban Dengan
Kejadian Tuberculosis di WilayahKerja
Puskesmas Banjarejo Kota Madiun

Berdasarkan hasil analisis univariat
jumlah distribusi frekuensi kelembaban
dengan kejadian tuberculosis di Wilayah
Kerja  Puskesmas Banjarejo  dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
yang  memiliki  kelembaban  tidak
memenuhi syarat yaitu sebanyak 22
responden (71,0%). Sedangkan responden
yang memiliki kelembaban memenuhi
syarat yaitu sebanyak 7 responden
(25,9%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji  Chi-Square  untuk
mengetahui hubungan antara variabel
kelembaban terhadap kejadiantuberculosis
yaitu dapat diketahui bahwa pada
kelompok  kasus  yang memiliki
kelembaban tidak memenuhi  syarat
terdapat 22 responden (71,0%) dan yang
memiliki kelembaban memenuhi syarat
terdapat 7 responden (25,9%). Sedangkan
pada kelompok kontrol yang memiliki
kelembaban tidak memenuhi  syarat
terdapat 9 responden (29,0%) dan yang
memiliki kelembaban memenuhi syarat
terdapat 20 responden (74,1%). Maka
diperoleh nilai p-value 0,002 (p<0,05)
yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara kelembaban dengan
kejadian tuberculosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Banjarejo Kota Madiun.

Kelembaban udara rumah adalah
kadar air rata — rata yang ada di dalam
rumah. Menurut Permenkes RI No.
1077/Menkes/Per/\//2011 tentang
Pedoman Penyehatan Udara dalam ruang
menyebutkan kelembaban udara yang
memenuhi  syarat adalah  40%-60%.
Kelembaban udara yang tidak memenubhi
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syarat dapat menyebabkan pertumbuhan
mikroorganisme yang mengakibatkan
gangguan terhadap kesehatan manusia.
Aliran  udara yang lancar  dapat
mengurangi kelembaban dalam ruangan.
Kelembaban yang tinggi merupakan media
yang baik untuk bakteri-bakteri patogen
penyebab penyakit

Penelitian ini  didukung oleh
penelitian yang telah dilakukan oleh
(Kusuma, 2015) yang menunjukkan bahwa
ada hubungan antara kelembaban dengan
kejadian tuberkulosis dengan nilai p-value
= 0,002 <
0,05, nilai OR = 6,417. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian (Liani May,
2014) yang mengatakan bahwa terdapat
hubungan antara kelembaban dengan
kejadian tuberkulosis, yang memiliki nilai
risiko sebesar 3,8 kali dengan nilai p-value
= 0,008 < 0,05, nilai OR = 3,85.

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
menunjukkan bahwa responden yang
memiliki kelembaban tidak memenuhi
syarat pada kelompok kasus sebanyak 22
responden, hal ini disebabkan bahwa salah
satu faktor yang mempengaruhi kurangnya
kelembaban pada rumah responden adalah
kurangnya sinar matahari yang masuk
serta masih minimnya lubang angin atau
ventilasi, jenis lantai tidak kedap air, dan
kurang adanya genteng kaca. Kondisi
kelembaban yang tidak memenuhi syarat
dapat menyebabkan kuman atau bakteri
rentan hidup lebih baik di dalam ruangan
yang tingkat kelembabannya tinggi. Cara
menurunkan tingkat kelembaban juga
berkaitan erat dengan keberadaan ventilasi
yang cukup. Serta sering membuka pintu
maupun jendela pada pagi hari, agar udara
dalam rumah dapat berganti. Sedangkan
responden yang memiliki kelembaban
yang memenuhi syarat pada kelompok
kasus sebanyak 7 responden, disebabkan
karena sudah adanya pencahayaan yang
masuk ke dalam rumah sudah baik serta
adanya luas ventilasi yang cukup, akan
tetapi syarat kondisi fisik rumah belum
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sesuai dengan Kriteria syarat rumahsehat.

Responden yang memiliki
kelembaban tidak memenuhi syarat pada
kelompok kontrol sebanyak 9 responden,
hal ini  disebabkan masih adanya
masyarakat yang memiliki lantai rumah
tidak kedap air (tanah, semen) serta belum
adanya luas ventilasi yang cukup.
Sedangkan responden yang memiliki
kelembaban yang memenuhi syarat pada
kelompok kontrol sebanyak 20 responden,
hal ini disebabkan karena sebagian besar
rumah  responden  memiliki  lubang
ventilasi yang cukup serta terdapat jenis
lantai kedap air (keramik) sehingga
sirkulasi udara yang masuk didalam
ruangan lancar.

Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan
Kejadian Tuberculosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Banjarejo Kota Madiun

Berdasarkan hasil analisis univariat
jumlah distribusi  frekuensi kebiasaan
merokok dengan kejadian tuberculosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
yang merokok vyaitu sebanyak 32
responden (55,2%). Sedangkan responden
yang tidak merokok vyaitu sebanyak 26
responden (44,8%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji  Chi-Square  untuk
mengetahui  hubungan antara variabel
kebiasaan merokok terhadap kejadian
tuberculosis yaitu dapat diketahui bahwa
pada kelompok kasus yang merokok
terdapat 10 responden (31,3%) dan yang
tidak merokok terdapat 19 responden
(73,1%). Sedangkan pada kelompok
kontrol yang merokok terdapat 22
responden (68,8%) dan vyang tidak
merokok terdapat 7 responden (26,9%).
Maka diperoleh nilai p-value 0,004
(p<0,05) yang artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara kebiasaan merokok
dengan kejadian tuberculosis di Wilayah
Kerja Puskesmas Banjarejo Kota Madiun.
Menurut  teori ~ Giacomo,  merokok
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merupakan salah satu faktor risiko penting
untuk terjadinya penyakit kardiovaskular,
serta kerap menjadi penyebab utama dari
kematian di seluruh dunia yang berkaitan
dengan penyakit pada serebrovaskular,
infeksi saluran napas bawah, PPOK, TB
Paru, dan kanker saluran napas . Epitel
pernapasan merupakan barrier utama
dalam melawan agen lingkungan yang
merugikan dan melindungi dengan cara
menyapu partikel keluar dalam lapisan
mucus, memfagositosis juga merekrut sel
imun lain. Merokok secara langsung dapat
membahayakan integrasi barrier fisik,
meningkatkan permeabilitas epitel
pernapasan dan mengganggu
muccociliary clearance (Giacomo M, et al,
2011). Pajanan asap rokok akut dapat
meningkatkan supresi epitel pernapasan
dan secara kronik dapat mengakibatkan
inflamasi  dan  kerusakan  sehingga
menyebabkan perubahan bentuk sel epitel
(Bates MN, 2007).

Merokok merupakan faktor penting
yang dapat menurunkan daya tahan tubuh
sehingga dapat mempengaruhi
kesembuhan pengobatan penderita
tuberculosis. Orang yang merokok lebih
berisiko menderita tuberculosis karena
kandungan racun seperti tar yang dihirup
dari asap rokok (Fitriani, 2014).

Penelitian ini  sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Tandang
F, 2018) yang mengemukakan bahwa
terdapat hubungan antara status merokok
dengan kejadian TBC dengan nilai p-value
= 0,037 < 0,05 dan nilai OR = 10,899 yang
menunjukkan bahwa perokok aktif lebih
berisiko mengalami TBC 10,899 Kali
dibandingkan dengan perokok pasif. Hasil
penelitian ini  juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Sejati,
2015) yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara kebiasaan
merokok dengan Kkejadian tuberculosis
paru.

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa responden yang
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memiliki  kebiasaan  merokok pada
kelompok kasus sebanyak 10 responden,
hal ini disebabkan karena masih adanya
masyarakat yang tidak peduli akan
kesehatan dirinya sendiri, masyarakat
tersebut sedang mejalankan pengobatan
tuberculosis akan tetapi mereka masih
ingin  menghisap rokok. Sedangkan
responden yang memiliki kebiasaan tidak
merokok pada kelompok kasus sebanyak
19 responden, hal ini disebabkan karena
sebagian masyarakat sudah sadar dan
peduli akan kesehatan dirinya sendiri,
sehingga mereka tahu mengenai efek yang
ditimbulkan oleh rokoktersebut.

Responden yang memiliki
kebiasaan merokok pada kelompok kontrol
sebanyak 22 responden, hal ini disebabkan
karena mayoritas responden menghisap
rokok >10 batang dalam satu hari yang
termasuk dalam kategori perokok berat,
jadi semakin banyak rokok yang
dikonsumsi responden dalam satu hari
maka dapat meningkatkan jumlah asap
rokok yang masuk ke dalam mulut. Asap
rokok yang dikeluarkan oleh perokok
aktif dan terhirup oleh perokok pasif lebih
berbahaya dan mengandung karbon
monoksida, tar, dan nikotin. Dampak
buruk rokok bagi kesehatan khususnya
penyakit paru karena rokok tidak hanya
berdampak bagi perokok itu sendiri tetapi
rokokjuga berdampak bagi orang lain
yang berada dilingkungan perokok, yaitu
perokok pasif mereka yang tidak merokok
tetapi mereka berada dilingkungan
perokok sehingga mereka terpaksa ikut
menghirup  asap  rokok.  Sedangkan
responden yang memiliki kebiasaan tidak
merokok pada kelompok kontrol sebanyak
7 responden, hal ini disebabkan responden
peduli akan kesehatan pada dirinya sendiri,
serta responden mengerti efek yang
ditimbulkan oleh rokok tersebut, jadi
responden tidak mempunyai niat untuk
merokok.

KESIMPULAN DAN SARAN
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Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan

pembahasan dalam penelitian ini tentang

hubungan kondisi  fisik rumah dan
kebiasaan merokok dengan kejadian
tuberculosis di wilayah kerja Puskesmas

Banjarejo Kota Madiun dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut:

1.  Sebaian besar responden dengan
jenis kelamin laki-laki, sebagian
besar responden berpendidikan dasar
(SD dan SMP), dan sebagian besar
responden dengan pekerjaan swasta
di  wilayah  kerja  Puskesmas
Banjarejo Kota Madiun

2. Sebagian besar responden memiliki
luas ventilasi tidak memenuhi syarat,
sebagian besar responden memiliki
jenis lantai kedap air, sebagian besar
responden memiliki pencahayaan
tidak memenuhi syarat, sebagian
besar responden memiliki kepadatan
hunian memenuhi syarat, sebagian
besar responden memiliki
kelembaban tidak memenuhi syarat,
dan sebagian besar responden
memiliki kebiasaan merokok.

3. Ada hubungan vyang signifikan
antara  luas  ventilasi  dengan
kejadian tuberculosis di Wilayah
Kerja Puskesmas Banjarejo Kota
Madiun.

4. Ada hubungan yang signifikan
antara  jenis lantai dengan
kejadian tuberculosis di Wilayah
Kerja Puskesmas Banjarejo Kota

Madiun.
5. Ada hubungan yang signifikan
antara pencahayaan dengan

kejadian tuberculosis di Wilayah
Kerja Puskesmas Banjarejo Kota
Madiun.

6. Ada hubungan vyang signifikan
antara kepadatan hunian dengan
kejadian tuberculosis di Wilayah
Kerja Puskesmas Banjarejo Kota
Madiun.

7. Ada hubungan yang signifikan
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antara kelembaban dengan
kejadian tuberculosis di Wilayah
Kerja Puskesmas Banjarejo Kota
Madiun. Ada hubungan yang
signifikan antara kebiasaan merokok
dengan kejadian tuberculosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Banjarejo
Kota Madiun.

Saran

1.  Bagi Puskesmas Banjarejo
Perlu adanya sosialisasi mengenai
cara pencegahan dan penularan
tuberculosis  kepada masyarakat
sekitar serta sosialisasi tentang syarat
rumah sehat seperti adanya ventilasi
udara yang memenuhi syarat,
pencahayaan, kelembaban yang
cukup, serta penyediaan air bersih.

2. Bagi STIKES Bhakti Husada Mulia
Madiun
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
digunakan sebagai bahan kajian serta
pemikiran peneliti selanjutnya, serta
diharapkan dapatmenjadikan sumber
referensi dan pustaka yang berkaitan
dengan kejadian tuberculosis.

3.  Bagi Masyarakat
Diharapkan  masyarakat  sekitar
mengerti mengenai cara pencegahan
dan penularan tuberculosis dan
masyarakat mampu menerapkan
syarat rumah sehat sehingga
masyarakat dapat memperhatikan
kebersihan rumah dan lingkungan.
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