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RINGKASAN EKSEKUTIF

Fenelitian preEigarub lingkungan Pk Lman dalam
penyebaran penyvakit  tuberkulosis  ind, bertuiuean untulk
mengetabul pErgaruh rumah dalam penul aran peryak it

tubsrkulosis part.  KEhususnya  pengarub pencahayaan dan
ventilasi rumah dalam penularan ponyak it lersebat.
Fenelitian dilakukan dari bulen Juls 1991 sampail dengan

balan Maret 1992, di wilayah Puskesmas Sopatan, Ratuw Ceper,
Fabuaran Tunpeng  dan Sukaseari Dati 11 Tangerang.  Sampel
diambil dari Daftar penderita tuberbolosis di enpat Fuskesmas
tersebut  sebanyalk 489 penderita, set gl ponderita indeks.
Selanjutrya  keadaan  perunaban  merel o Jlabservasl. Ltk

mengetabul  penularan penyakit tuber! ulos iz, semua penghunid
vang serunah dengan penderita indeke o el foto Fontgen
paru dan dahak. Data penunjang dikumpollon malalul wawancara,
pemeriksaan mencakup antara lain riwsyabt penyakit,  keblasaan
berobat, pelaksanaan vaksinasi BCG terboct o bayl dalam  runah
tangga, dan  lain-lain.

Dari hasil penelitian dapat diketabnl  babwa  rata—rata
penghuni  dalam satu rumah sebanyak & orang, dengan 3 orang
radiologis  relevan  tuberkulosis paru. Secara  statistik
terbukti, banyaknya tersangka tuberkulosis paru dalam  muwnah
antara lain tergantung dari intensitas cahaya kamar tidur
penderita indeks, intensitas cahaya kamar tama dan  luas
jendela, berturut-turut dalam taraf nyata 0,033 0,10:
dan 0,14, Dari &3 rumah yang diobservasi, termyata 33
kamar tidur pernderita indeks, intensitas cahayanya O lu  dan
Z2 (50 7)) rumah tidak memiliki jendela serta 32 ( 904 ) ruwnah
tidak  memiliki  ventilasi. Dari bayil dan balita didapatkan
bertuwrut-twut 85,74 dan 90,274 foto FRontgen relevan TR
paru, penderita terbanyak berikutnya pada kelompok  wnar S5
tahun ke atas, ilalah 65,6%. Diperkirakan 48 Z dari seluruh
kelompok  winr tersangka menderita TR paru dengan kategori
9,24 KF lama  tenang, 29,274 KF aktif dan 17,6% tersangka KF
part.  Hasil pemeriksaan sputwn menuwojukkan pada penderita
indeks 10,6 7% dan pada semua kelompok unar 4,2 7 positif TR
paru. Mengingat tingginya bayi dan balita dengan foto Rontgen
relevan TR paru, perlu diteliti  lebih  lanjut mengenal
efektifitas pelaksznaan  program vaksinasi BOG  pada  bayi.
Frogram pemugaran  runah kwmh perlu ditingkatkan  terutama
runah dengan pencabayaan O 1wy dan tanpa  jendela/ventilasi,
khususnya rumah penderita TR paru.
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FEMNELITIAN FENGARUH LINGKINGAN FEMUKIMAN
DALAM FENYERARAN TUEERKULOSIS

ABRSTRALK

Telah diketabui bahbwa lingkungan pemukiman yang sehat
dapat mencegah penyebaran berbagai penyakit. Seberapa jauh
lingkungan pemukiman  berperan dalam  penyebaran penyakit
tuberkulosis, bila seorang penghund telah menderita
tuberkulosis dan telah berobat ke Fuskesmas, belun diketahui
dengan pasti.

Untuk: menj awab pertanyaan tersebut dilakukanlah
penelitian ini.

Fenelitian dilakukan di wilayah Fuskesmas Sepatan, Ratu
Cepar, Pabuaran Tumpeng dan Sukasari, Dati IT Tangerang. Data
dikumpulkan melalul wawancara, observasi langsung dan
pemeriksaan sputuwn dan foto Fontgen paru dari penderita
dar seluruh keluarga penderita.

Dari Z49 orang yang diperiksa, 177(487%) orang tersangka

menderita TH paru. Dari seluwruh jumlah bayi dan balita vyang
diperiksa, didapatkan foto FRontgen relevan TB  paru
berturut—tuut 85,74 dan 90,2%.
Rata-rata jumlah penghbuni dalam rumah  sebanyak &  orang,
tercangka menderita TE. paru 3 orang. Jadi seorang penderita
vang telah berobat ke Fuskesmas, masih dapat manulari
penghuni  serumah rata-rata 2 orang (Z3,34).

Menwut  jawaban responden, hanya 457 rumah tangga yang
melakukan vaksinasi ECG terhadap  bayi-bayi mereka.
Intensitas cahaya dalam rumah  dan luasnya  jendela
berpengaruh secara berarti terhadap penyebaran penyakit dalam
taraf nyata 0,05. Dari 65 rumah yang diukur intensitas
cahayanya, 90 7 Kamar tidur penderita O lux, 46 %Z ruang tamu
berkisar antara 1 - 49 lux. Funah yang didapatkan tak
berjendela sebesar BT %L. Hasil
pemeriksaan dahak menunjukkan 10,6 % penderita indeks positif
dan pada semua kelompok umww 4,2 7 positif TB paru.
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PENELITIAN PENGARH LINGKINGAN FEMUKIMAN
DALAM PENYEBARAN PENYAKIT TUEERKLLOSIS

I. PENDAHULUAN.

Menuwut  Survai  Kesehatan Runah Tangga (SKRT) 1986,
penyakit tubsrkulosis rerupakan penyebab bFematian No. 4 d;ari
seluruh  penyebab kematian di Indonesia (1). Di  Indonesia,
juwnlah penderita tuberkulosis paru omzular diperkirakan
sebanyak. 985.225 orang dengan kematian 105.992 dalam tahun
1988 (2). Program pengobatan penderita tuberkulosis yang
dilakukan oleﬁ pemerintah baru mencakup 1,6 %4 dard
seluruh  penderita  di Indonesia yang dilaksanakan secara
pasif oleh 24 7 Fuskesmas di seluwuh Indonesia (22).

Mengingat hal tersetut di atas, sangat diperlukan suatu
upaya swasembada masyafakat vang dapat mendukung program
pemberantasan tuberkulosis, khususnya dalam peningkatan
kesehatan lingkungan pemukiman, aspek sosial  budaya dan
perbaikan  perilaku masyarakat. Untuk itu perlu  dilakukan
penelitian tentang faktor yang paling dominan yang
mempengaruhi penyebaran penyakit tuberkulosis dalam  rumah
tangga, wituk menentukan langkah—langkah lebih lanjut.

Seperti diketabui, basil tuberkulosis dapat mati karena
terkena sinar ultra violet, sehingga rumah dengan
pencahayaan vang baik dapat menghambat penyeabaran
penyakit tersebut, kebiasaan penderita tuberbulosis meludah

sembarangan  dapat membantu penyebarcan  penyakit  tersebat.



Demikian pula jenis pekerjaan penderita dapat mempengaruhi
penyebaran penyakit ini, misalnya seorang guru akan menjadi
sumber penularan yang potensial dibandingkan dengan petani.
Faktaor mana yang sangat  berperan dalam penyebaran
tuberkulosis, perlu diteliti lebih lanjut. Hasil penelitian
dapat digunakan sebagai masukan dalan upaya pencegahan  dan

pemberantasan tuberkulosis di Indonesia.
IT. TUJUAN PENELITIAN

Tujuan wnm.

Untuk  mengetabui  pengaruh lingkungan  pemukiman  dalam
penyebaran  penyakit  tuberkulosis paru  bhususnya  terhadap
anggota kéluarga.

Twuan khusus.

1. thtuk mengetabul bubungan antara  lingkuwngan  pemukiman
dengan  banyaknya penghuni yang menderita  tuberkulosis.
Faktor linghungan yang diamati melipati @ intensitas
cahaya kamar tidw penderita indeks, intensitas cahaya
ruang tam, kepadatan penghuni, jenis lantai runah, luas
jendela, wventilasi rumah, luas genting kaca, jenis
dinding rumah, arah angin dari ventilasi kamar tidur
penderita indeks.

2. Untuk mengetabud bubungan pengetatwan, sikap dan perilaku
penderita  indeks dengan banyaknya lLasus  tuberkulosis

dalam rumah tamgga.

PP R G



Fengetabuan, sikap dan perilaku  penderita  indeks
fnelir.uti a.l. : kebiasaan tidur, seringnya menjemur
kasur, cara pengobatan, pelaksanaan vaksinasi ECG
térhadap bayi dalam rumah tangga, pengetabuan mengenail
cara penularan tuberkulosis.

Untuk  mengetabui  banyaknya orang yang ditulari oleh
seorang penderita dalam lingkungan rumah  tangga. Angka
penyakit ini dapat dibedakan antara penduduk asli  dan

pendatang serta faktor—faktor yang mempengaruhinya.
III. METODOLOGI PENELITIAN.
Lokasi penelitian :

lokasi penelitian dipilih . wilayah Fuskesmas  yang
melaksanakan program pemberantasan tuberkulosis, karena
sampel penderita  indeks dipilih dari Daftar penderita
tuberkulosis paru yang berobat di Fuskesmas.

| Lebih  lanjut ditentukan Fuskesmas di daerah pantai
(Fuskesmas Gepatan), Fuskesmas di daerah kota Tangerang
(Sukasari), Fuskesmas di daerah antara kota dan pantai
(Fabwaran Tunpeng) dan Fuskesmas di  daerah luar kota
lainnya (Batu Cepew-'). Femilihan ini dimakitdk;m untuk
mengetahuil pengaruh wilayah yang berkaitan dengan  iklim
dan lingkungan industri, terhadap penularan  tuberkulosis

dalam rumah tangga. Seperti diketalui batwa di  daerah



kota Tangerang merupakan daerah industri dan di  daerah
pantai merupakan daerah pertanian.

Sampel dan besamya :

Sampel dipilib secara acak dari penderita tuberkulosis
\)ang berobat di Puskesmas GSepatan (Fantai), Batu Ceper,
Fabwaran Tunpeng dan Sukasari (Kota). FPenderita tersebut
disebut sebagail penderita indeks, untuk diteluswri.
keadaan lingkungan pemukiman mereka dan seluruh  penghuni
runah  diperiksa apakah telah menderita  tuberkulosis.
Banyaknya penderita indeks ditentukan dari banyaknya

anggota keluarga (Fenghuni rumah). Junlah  seluruh sampel

- tidak lebih dari 400 orang. Sesuai dengan dana vyang

tersedia untuk biaya pemeriksaan Foto Réntgen paru—paru
dan sputum. Hila dari suatu rumah tangga ada lebih dari

satu orang yang berobat di suatu Puskesmas, yang dipilih

sebagal penderita indeks ialah penderita yang lebih

datulu berobat ke Fuskesmas tersebut, dengan anggapan dia

lebih awal menderita tuberkulosis.

Cara pengumpulan data.

Data mengenail identitas, riwayat penyakit,
pengetahuan, sikap dan per-lalu penderita indeks
dikunpulkan melalul wawancara dergan maggunakan  daftar

pertanyaan (kuesioner). Data penderita meliputi  Nama



Fuskesmas tempat berobat, nama penderita, alanat, jenis
kelamin, wrar,  suku bangsa, pendidikan, pekerjaan,
kedudukan penderita dalan keluarga, junlah dan  susunan
anggota  keluarga, lama tinggal dalam  rumah  dan
pengeluaran sehari-hari uwntuk mengetahul perkiraan
tingkat ekonomi mareka.

Data riwayat penyakit vyang dikumpulkan melipati
apakah masih dalan pengobatan, sudah berapa lama
menderita tukerkulosis, lamanya pengobatan, lama
pengobatan hingga sembuh, sejak  kapan  sembuh, cara
pengobatan, pertana kali sakit atau penyakit kambuhan.

Data Fengetahuan, sikap dan perilaku penderita indeks
mencakup @0 kebiasaan meludah, batuk, tidur, merckok,
makan sehari-hari, menjemur kasur, mencuci alat  makan,
membuka  Jjendela di waktu siang, berobat, vaksinasi BECG
bagi | bayi dalam keluarga, alasan tidak
divaksinasi dan sebagainya. F‘enc_)etah.\én merreka  tentang
kaitan runah  dengan penyebaran/penularan penyakit
tuberkulosis.

Fengumpulan data mengenai lingkungan pamuk iman
dilakukan dengan observasi langsung di lapangan  dan
wawancara dengan  menggunakan daftar  isian meliputi @
Jarak rumah penderita dengan runah yang terdekat, adanya
pabrik terdekat  dengan rumah dan  jaraknya, luas

Jendela/ventilasi rumah, jenis rumah (koppel,



bertingkat, sendiri), luas bangunan, jenis dinding dan
lantai, banyaknya/luasnya genting kaca, Jjenig atap,
tinggi plafon, kebersihan lingkungan, luas halaman dan
pekarangan, sunber air minuwn, kakus dan sarana pembuangan
air limbah.

Fengukuran intensitas cahaya matahari yang masuk ke
dalam rumah (tanpa lampu) dilakukan untuk setiap  ruangan
dalam rumah dengan menggunakan Lux  meter. Pelakaanaan
pengukwran  diperiksa di  tiga titik di  lantai wtuk
masing-masing ruangan/Kamar dan intensitas cahaya adalah
Fata—rata dari ketiga intensitas cahaya di ketiga titik
tersetut. Titik ditentukan di  tengah kamar/ruang di
bagian pinggir dekat dinding dan satu titik di antara
keduanya.

Penetapan Diagnosis penderita Tuberkulosis.

Fenetapan diagnosis penderita tuberkulosis dilakukan
dengan pemefiksaan Foto Rontgen paru, terhadap eeluwuh
anggota penghuni rumah tinggal pendorite indeks termasuk
pemeriksaan  terhadap penderita indeks, untuk  mengetabud
perkenbangan penyakit yang bersangkutan. Pemeriksaan foto
Réntgen paru  dilakukan oleh Dr. Akl paru klinik
Cimone Medica Tangerang.

Selanjutnya dilakukan pula pererikeaan  sputum dari
anggota keluarga yang dapat mengeluarkan dahak dan telah

difoto Rontgen; Femeriksaan dahal dilakukan = kali



ulangan, dari tiga kali pengambilan dahak pada waktu yang

berbeda masing-masing berselang minimal 3 hari.

1. Diagnosis TE . paru menurut Bagian Fulmonologi RS.
Fersahabatan Jakarta, diklasifikasi menjadi 3 kategori
(Hadiarto Manguinegoro , 1988)® :

1) TR paru @
Setiap kasus dengan ETA Sputun positif, kasus yang
sedang diobati dan yang kambuh setelah pengobatan.
2) Eekas TR paru :
Tanpa gejala klinis yang relevan TB paru, biakan

sputun negatif dan radiologis abnormal stabil pada
foto seri.

3) TR paru tersangka :
Kassus dengan gejala klinis dan radiologik relevan

dengan TE paru, sedang BTA negatif.
Berbubung dalam penelitian ini  tidak dilakukan
biakan BTA sputum, maka penetapan menderita TB paru
diklasifikasi dalam 2 kategori ialah : "TE paru "
bila ETA sputwn positif dan "TE paru tersangka' bila
radiologik relevan TE paru.
Banyaknya sampel dahak diperkirakan sebelumya untuk *
100 orang » 3 sebanyak 300 sampel. Dalam  pelaksanaan
penelitian ternyata dapat terkumpul dahak dari 222 orang.
Dengan 3 % ulangan pemeriksaan, diperlukan pemeriksaan
sanpel  dahak sebanyak &66 sampel. Demikian pula  menurut

SKRT 1986 diperkirakan jumlah anggota keluarga rata—rata



5 arang ternyata jumlah anggota keluarga didapatkan rata-—
rata &6 orang.

Cesual dengan penyediaan dana dan hal  tersebut di
atas, peneriksaan dahak yang sedianya dilakukan
selurubnya di laboratorium swasta. Sampel dahak dari
Fuskesmas Fabuaran Tuwnpeng dan  Sukasari diperiksa di
laboratoriun Fuskesmas yang bersangkut;m.

5. Analisis data (4).

Hubungan  antara banyaknya penghuni  yang menderita
tuberkulosis  dalam  keluarga  dengan faktor—-faktor
lingkungan pemukiman, pengetabuan dan perilaku serta
sosial  ekonomi, diuwji dengan Uji independen antara dua
faktor menggunakan rums Asosiasi antara dua faktor dalam
daftar Kontingensi B X K yang tabelnya seperti berikut
(4) =

Daftar Kontingensi R X K
Untuk Hasil pengamatan terdiri atas 2 faktor

( B = banyaknya baris; K = banyaknya Kolom )

Faktor II ( kK taraf ) (
T r Jumlah
1 2 3 s wsee k. f
Faktor I 1 01_1 012 D;_:, ( D_\. K Nio
(E( tar'af) 2 0 172 0 P 0 s t 0 2 Nao
f _
B 0 =1 0 B2 0 s ‘ .......... 0 B N jue
Jumlah ‘Im o1 N o= }n o ). --------- )n oK N
8



Hipotesis vyang akan diuwji berdasarkan data seperti
dalam daftar di atas adalah :
H = kKedua faktor bebas statistik

A = Kedua faktor tidak bebas statistik

Fengujian secara eksak sukar digunakan, oleh sebab itu
penguy ian disini bersifat pendekatan. Untuk itu

diperlukan frekuensi teoritik atau banyaknya gejala vyang

diharapkan terjadi yang dinyatakan dengan Eij dengan
rumus @ (Nio X N o)
E 4y =
n
di mana : n s10 = Juwnlah baris ke i

N oy = Junlah kolom ke J

Dari rumus di atas didapatkan misal

( Mo Moo Nag (N oX Noz)
Exs = i Eaom
n n
( Nzo¥ Nay) (N 20 %N ox )
E o = I

dan seterusnya.

Statistik vyang digunakan untuk menguii hipotesis di

atas yalah :

E K
X= = ; { O a3 B a9 )= /E 1)
i=1 J =

J i,

dan hipotesa H ditolak bila X= wX=
(1-8 ){(B-1)(kK-1)>



dalam Taraf nyata = p dan derajat kekebasan dk untuk
distribusi Chi— kuadrat = (B-1)(kK-1). Dengan perkataan
lain " Kedua faktor ada bubungan " yang bermakna  pada
Taraf nyata = p (p 0,01 g/d < ©0,08)

Derajat hubungan antara kedua faktor, digunakan

koefisien kontingensi C, yang rumusnya :

Untuk  tabel yang terdiri dari 2 baris dan 2 kolom,
maka pengujian hipotesis dapat digunakan rumas H®

sebagal berikut :

Nn(lad-bcl-%n~*

(a+b) (a+c) (b+d) (c+d)

Fedua faktor ada hubungan, bila »= b S T

IV, HASIL PENELITIAN.

Karakteristik Penderita indeks.

Menurut  hasil  wawancara kepada penderita  indeks,
didapatkan 16 orang tidak tamat SD, 28 orang tamat 8D, 7
orang tamat 8P, 8 orang 1.:amat H.A, dan & orang tamat
akademi dan Ferguwuan tinggi. Dari seluruh penderita

indeks diketalul balwa pekerjaan mereka S orang sebagai

petani, § orang Fegawal negeri, seorang pegawai swasta, 7

10



orang buruh, 11 orang pedagang serta 46 orang sebagai ibu

rumah

Karakteristik

tangga/tidak

secara  rinci

bekerja,

pekerjaan disajikan dalam tabel 1.

menurut

pelajar,

lain—-lain.

pendidikan

dan

Tabel 1 : Karakteristik Fenderita indeks menurut Fendidikan
dan pekerjaan.

Banyaknya Fenderita indeks menurut pekerjaan
Jenis pendi-
dikan. Petani [Feq. Feg. Buruh [Fedagang [Lain2 Jumlah
negeri|swasta

Tidak tamat] 1 1 - 2 1 11 16
SD.
Tamat SD 3 - = K b6 16 28
Tamat 9F i 1 - - 2 X 7
Tamat SLA o 1 - 2 1 4 8
Tamat Akade| - 2 1 s 1 2 6
mi/FT. }

Jumlah l 3 t s’ 1 7 11 k b &5

2. Banyaknya dan penyebaran penderita tuberkulosis.

Junlah penderita indeks dan penghuni serumab, sebanyakd2?

orang, diperiksa dahak 215 orang, diperilksa foto Rontgen paru

sebanyak 369 orang. Orang yang dahaknya

dan foto FRontgen

positif sebanyak 8 orang, foto Rotgen negatif sedang dahak

positif ditemukan

diperiksa

crang beraszal

pemeriksaan  foto Raontgen

“dalam tabel

2,

pada

foto Réntgen,

dari &5

satu orang.

"TR paru terseanghka' 177

keluarga.

Dari 369 orang yang

Hubengan  antara

paru dan pemeriksaan dahak

11

(47,96 %)
hasil

dirinci




Tabel 2 : Hubungan antara hasil pemeriksaan Foto Rontgen
paru dengan hasil pemeriksaan dahak Keluarga
penderita  Tuberkulosis paru di empat wilayah

Fushkesmas Tangerang. 1992.
Hasil peTE— Femeriksaan Foto paru
riksaan dahak Jwnlah

TB Faru +|TE FParu —| Tak di periksa

Fositif TE paru 8 1 - 9
Negatif TR paru &9 130 8 207
Tidak diperiksa 100 61 45 206
Jumlah J 177 192 a3 J 422

Dari hasil pemeriksaan dahak menuwrut  kelompok wnur,
didapatkan seorang dengan BTA positif pada kelompok wmr 15 -
24 tah.th s selanjutnya pada kelonpok wr 28 - 34 tahon
sebanyalk. dua orang, pada wnr 35 - 44 tahun dua orang, pada
wmr 45 - 54 tahun satu orang dan pada wnr 85 talun atau
lebih sebanyak tiga orang. Perincien menurut persentase

masing-masing kelompok wir dikemukalan pada tabel 2.

Tabel = : Hasil pameriksaan dahak menurut kelompok wnare.

Kelompok
U n ETA (+) A
(tahun )
}
< 1 1 O (0]

1 -4 4 (@) O
o —14 42 0 0
15 =2 &5 1 5 i
25 -34 3 2 5,3
35 -44 26 % 7,7
45 -54 18 1 3,6
> &5 19 3 15,8
Jumlah 214 ) 9 4,2
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Seluruh penderita  indeks yang memberikan sampel dahak
‘sebanyak 47 orang dan 5(10,6) orang didapatkan ETA positif.
Fenderita indeks dengan ETA positif didapatkan pada kelompok
wrur 25 — 16 tabun sebanyak satu orang, pada wumar 25 — 44 tahun
dua orang dan pada w55 tabun dua orang. Ferincian
menurut persentase masing-masing kelompok wnar disajikan  dalam
tabel 4.

Tabel 4 @ Hasil pemeriksaan dahak penderita indeks menurut
kelompok wmr.

Kelompok: n 5 BTA (_J;)_—“— i s YA
Una- (thn)
< 1 (v ¢ - O |
1 -4 O O O
5 -14 0 O \ O
15 -24 7 o 0
25 34 16 1 6,2
35 ~44 10 2 20,0
45 -84 (@) @) O
> 89 10 2 20,0
Jumlah 47 ( 5 10,6

Hasil pemeriksaan  foto Rontgen paru  menuwrut kelompok
wntr  dari empat wilayah Fuskesmas menwijukkan pereentase
tertinggi pada kelompok umr balita (90,24) ., pada kelompok bayi
(85,.7'/.) dan yang ketiga pada kelompok waw = S5 tah.tn (6D,6%).

Selanjutnya dapat dilihat pada tabel S.
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Seluruh penderita indeks yang mewmberikan sampel dahak
sebanyak. 47 orang dan 5(10,6) orang didapatkan  ETA positif.
Fenderita indeks dengan BETA positif didapatlzn  pada  kelompok
w25 — 16 tabon sebanyak satu orang, pada uwnar Z5 — 44 tabun
dua orang dan pada wwr > 855 tabwn dua orang. Ferincian
menurut persentase masing-masing kelompok umar disajikan  dalam
tabel 4.

Tabel 4 : Hasil peneriksaan dahak penderita indeks menurut
kelompok wnr.

Kelompok. n BTA (+) . YA
Umar- (thn)
. < 1 0 0 { 0
1 -4 O 0 f O
‘ 5 -14 Q O 0
15 24 F 4 O 0
25 -34 16 i 6,2
35 -44 10 2 20,0
45 -54 O @ ]
> 385 10 2 & 20,0
' Jumlah 47 5 ( 10,6

Hasil pemeriksaan foto Réntgen paru menurut  kelompok
untr  dari  empat wilayah Fuskesmas menwnjukbkan peresntase
tertinggi pada kelompok wmr balita (90,27),. pada kelompol bayi
(85,_7'/.) dan yang ketiga pada kelompok wmar > S5 tahun (6D,67).

Selanjutnya dapat dilihat pada tabel 5.

13



Tabel 9 : Hasil peneriksaan foto Rontgen paru menurat wmore
dan jenis kelamin.

l Laki-laki Ferempuan ) Junlah

Kelompok {

Unar(thn) | n |TB +] %2 )n IR }TF+ .
< 1 = | % ]100,0] 4 | 75,0? 71 & |85,7
1-4 26 | 24 | 92,3 | 15 |13 |86,7 | 41 | 37 190,2
5 -14 ss | 30 | 54,5 | 44 |23 |s2, 99 | == |=3,5
15 24 40 8] 20,0 45 | 6 13,3 ] 85 | 14 16,5
25 24 19 V10 ) 852,627 | 71269 46| 17 37,0
35 -44 14 9 4,320 | 8la0,0] 4| 17 |50,0
45 -54 13 8] 61,5) 11 | 4 |36,4 | 24 | 12 50,0
'y 55 19 {12 [ 63,1 (18 [ 9 (64,3 [ =3[ 21 (65,6

Jumiak 189 (104 | 58,3 (180 |73 (41,5 | =69 (177 |47,96

|

Dari pengelompokan hasil pemeriksaan foto ROntgen paru
menurut  wilayah FUskesmas,‘ didapatkan persentase "TR paru
tersangka" dari yang paling tinggi sampai yang terendah
berturut-tuwrut  ialah Fuskesmas Sukasari (56,9%), Fabuaran
Tunpang (48,6%4), Sepatan (45,77) dan Ratu Ceper (44,9%).
Celanjutnya perincian menurut kelompok wir dan wilayah dapat

dilihat dalam tabel &.



Tabel 6
wilayah Puskesaas Dati Il Tangerang, tahun 1992,

Hasil pemeriksaan foto Rontgen paru menurut keloapok ueur dan

Sepatan Batu Ceper Pab. Tuapeng g;Lasari Jualah
Keloapok T T
Usur(thn) n + ;4 n + 1 n + ) 1 n (+) 1 n (+) 1
(1 th 0 0 0 4 13]750 t] 1]100.0} 2 2 | 100,0 7 b 83,7
I- 4 | 14 J10] 74,410 |10 100,00 8| B |100,0] 9 9 ] 100,0 | 41 31 90,2
5-14 |32 | 14 ] 43,7 30 |16 ) 53,3) 21 | 11 ] 52,4| 16 12 6,1 |99 53 53,5
H-24 |22 I 13,6 136 | 7] 19,4] 14} 2] 14,3] 13 2 15,4 | 85 14 16,5
26 -3 8 2] 25,0 |20 | 8] 40,00 12 ] 6] 50,0] & 1 16,7 | 46 17 31,8
-4 113 169,29 | 4| 44,4} 6| 2333 b 2 3,3 1 U 17 50,0
45 - 54 8 162,51 9 | 3)33,3] 5| 2 40,0] 2 2 66,7 | 24 12 50,0
> 85 8 3162,5] 9 | 6] 66,71 5] 3| 60,0] 11 7 63,6 |33 21 65,6
SUIlah 105 | 48 45,7‘ 127 57 | 44,9 72 | 35 [ 48,6( 65 37 56,9 |369 177 | 47,9
Dari tabel 7, diketahui banyaknya "TB paru  tersangka"
menurut  kelompok wnur dan susunan keluarga. Susunan keluarga
dibedakan antara " keluarga Inti " dan "keluarga campuran'.
Yang dimakeud "keluarga Inti" ialah keluarga yang terdiri dari
suami, istri dan anak, sedang "beluarga Campuran" adalah ‘
keluarga inti ditambah dengan orang tua (baik dari pihak  suami

MALPLN

istri),

saudara,

SEPLPLL,

cucu,

dan

Jumlah keluarga inti dengan balita sebanyak 20 (Z0,8%),

bayi

hanya satu keluarga (1,5%5%) sedanghkan

lain—-lain.

dengan

Keluarga campuran

dengan balita sebanyak 16 (24,6%) keluarga dan

keluarga

Campuran: dengan bayi ada &6 (9,2%) keluarga. Keluarga Campuran

dengan bayi dan balita sebanyak 4 (6,1%) dari seluruh keluarga.
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Semua bayi didapatkan pada 7 keluarga dan balita didapatkan
pada 34 (852,74) keluarga.

Dari 7 bayi vyang diperiksa foto Rontgen paru, &6 bayi
dinyatakan positif dan hanya seorang bayi yang negatif termasuk
dalam keluarga inti. Eanyaknyé balita pada kelauwarga inti 22
orang, 20 (90,94) balita dengan foto Rontgen positif. Fada
Keluarga campuran didapatkan 19 balita dengan 94,47 foto Rontgen
paru positif. Perincian selanjutnys dapat dilihat dalam tabel 7.

Tabel 7 @ Hasil pemeriksaan foto Rontgen paru menurut
kelompok wrur dan  suswnan keluarga.

Kelompok {Keluarga Intix Kel. CannJran**(Semua anggota keluarga

L

Unar(thn) | n [(+)] % & (+)I Y ( n o [(+) [ % p
< 1 th 1{ of o [ 6 (60,0 7 6857 o0,
1- 4 | 2|20 (9,919 (17 | 94,4 41 | =7 | 90,2 0,75
s-14 [ 43 (21 (47,7 [ s6 (32 ( 57,1 99 [ 53 [ s3,5( 0,50
15-24 [ 25 ( 2| 80 (& [12( 20,0 8 [ 14 | 16,5 0,05
25 - 34 17| 9 (52,9 (29 [8(27,6] 46 [ 17 | 37,0 0,99
35 - 44 19 (10 [ 82,6 (15 (7 | 46,7 =4 ( 17 [ 50,0 0,50
45 - 54 10 660,018 [6(42,5 24 (12 [ 50.0] 0,50
> S5 13| 9 [ 64,3 [ 20 (12 [ 60,0 =3 [ 21 [ 65,6 0,5
Jumlah ( 10 | 77 [ 90,6 (219 (100 46,7( %9 (177 (47,9 0,50

¥ Keluarga terdiri dari suami istri dan anak.

¥X Keluarga Inti + orang tua, saudara, sepupd, cucu dan lain—lain.




-

0
A
[

3. Pengaruh Lingkungan pemukiman terhadap pehularan penyakit

tuberkulosis.

Utk mengetabud Pubungan antara faktor—faktor
lingkungan pemukiman dengan banyaknya penderita tuberkulosis
dalam ruwnah tangga, disusun suatu  daftar kontingen EBExk,
wituk masing—-masing  faktor lingkwngan  pemakiman dengan
pereentase  banyaknya penghuni dengan foto Réntgen  paru
positif atauw tersangka menderita TE paru.

Secara singkat hubungan faktor lingkungan pemukiman  dan
perilaku  penderita indeks terhadap benyaknya penderita TB
paru  tersangka menurut taraf nyata den koefien kontingensi
yang berbeda—beda seperti terlihat pada tabel 8.

Tabel 8 : Hubungan antara banyaknya foto Réntgen paru

positip dalam rwnah tangga dengan faktor
lingkungan pemukiman dan perilaku responden.

No. Faktor lingkungan pemcbkimen c F
dan perilaku responden
Faktor lingkungan pemukiman.
1. Intengitas cahaya kamar tidur 0,80 0,05
penderita.
Zn Intensitas cahaya ruang tamu. 0,61 0,10
e Luas lantai per orang. 0,57 0,10
4. Jenis lantai dalam rumah. 0,3 0,75
De Luas jendela dalam runah. 0,65 0,56
6. Luas ventilasi dalam rumah. 0,65 0,01
Zs Luas genting kaca dalam ruwnah 0,63 0,50
8. Jenis dinding rumah. 0,55 0,25
9. Junlah sisi dinding berventi- = 0,25
lasi.
Ferilaku.
1z Kebiasaan tidur sendiri/ 0,22 Q.73
bersama.
2 Kebiasaan menjemur kasur. 0,47 0,30
Fe Cara pengobatan. 0,36 0,73
4. Teratuwrmya bercbat pendorita 0,14 Dy 79
indeks.
- | |
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Untuk  mwngetabud data selengkbapnya disusun tabel 9
dan 10 mengenal persentase penghuni dengan foto Réntgen
positif  menurut intensitas cahaya baik daleam kamar tidur
penderita  maupun  ruang tamu. Dari kedua  tabel tersebut
terlihat babwa dari 65 rumah, yang paling banyak terdapat
penderita TB paru tersangka ialah yang intengsitas cahayanya
O lux dan makin berkurang‘deng;m meningkatnya  intensitas
cahaya dalam kamar tidur dan ruang tamd.

Tabel 9 @ Ranyaknya runah menurut percentase penghuni tersangka

manderita  TR. paru dan intensitas cahaya dari  kamar
Tiduwr penderita indeks.

Banyaknya rumah menurut persentase peng
Intensitas hani tersangka menderita "TB Paru"
Cahaya kamar I Jumlah
tidur pende—|0 — 19 I.’.‘(') = 39140 - Q|60 ~ 79(80 — 100
rita. (lux) % % 7 4 %
O 4 & 9 9 7 24
1 -9 1 1 3 l 1 = b
10 -19 = = 2 ) b = 7
20 =29 1 4 = - - =
30 =39 - 2 1 ( = 1 4
40 —49 1 - - ‘l - - i
SO &lebih i 1 4 '! 2 = 8
l
|
|
Jumlah 8 = ) 19 ) 17 8 63
{
" Hak @ ox® = 39,0 ;3 x= = Zb,4 i C=0,80
0,95 (24)
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Tabel 10 :  BRanyaknya runah  menurut taraf pergentase
penghuni tersangka manderita TR, paru dan
intensitas cahaya ruang tamud.

Intensitas |Ranyaknya rumah menurut persentase peng
Cahaya (Ru—|huni tersangka menderita TR.paru.

ang Tamu) SRS Jumlah
(lux) 0O = 19|20 = 39(40 — S9[&) - 7980 — 100
7 - % pA 74
O - 49 7 4 7 7 4 29 .{
590 - 99 = 2 2 7 1 12
100 —149 = 3 = i b 11
150 199 = - 2 = 1 3
200 249 1 1 = = = 2
250 =299 = - 1 &= - 1
200 —EE0 - 3 2 1 1 7
Jumlah ] 8 b 1% l 19 17 ) 8 ) &3
W= = 35,33 j = = 36,4 . C = 0,61
0,95 (24)

Fersentase penghuni yang menderita tuberkulosis dalam

runah  tangga menuwrut  kepadatan penghuni (dari 2 - 3,9

m=/orang  s/d 12 m ® atau lebih perorang didapatkan  angka

vang tersebar merata baik menuwrut  kolom maupun baris.

Demikian pula banyaknya penderita dihubungkan dengan jenis

lantai dari rumah menunjukkan penyebaran angka yang merata.

- Masing-masing hubungan ditwnjukkan dalam tabel 11 dan  tabel

12.
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. Tabel 11 : ERanyaknya runah menurut persentase penghuni

tersangka menderita TB. paru dan kepadatan peng-

huni.
BRanyaknya rumah menurut persentase peng
huni tersangka menderita TE paru. Jumlah
Luas lantai ' runah
per orang 0 = 19|20 - 39|40 - 3|60 - 79180 — 100
(m=) 7 /5 7. A %
2~3 X - 2 2 2 7
4 - 5 1 . k! 2 s 2 8
6 —-7 .S 3 1 1 2 10
g~9 = 2 8 gid = 12
10 - 11 1 4 4 2 - 11
12 - 13 2 4 1 a3 2 17
Junlah rumah| 8 1z 19 ) 17 a8 J 65
Catatan : »&= 29.7; »= = 36,4 ; Kedua faltor tak ada hubungan.
0,95 (20)

Tabel 12 : Banyaknya runah menurut persentase penghuni
tersangka menderita TE.paru  dan jenis lantai.

Banyaknya rumah menurut persentase pe'ngI

huni tersangka menderita TE. paru. Juwnlah
Jenis lantai rumnah

0 = 19]120 - 39|40 — 59|60 — 79|80 - 100

A % 7 4 7.
Tanah 1 3 a [ 6 3 17
Semen 3 5 1o s 2 27
Ubin 2 b 5 b 3 21
(Terazo)
Jumlah rumah| 8 1% 19 I 37 8 &5
Catatan : »2= 6,185 »== 76,4 ; Kedua faktor tak ada bubungan.
0,95 ( 8)

Hubungan luas jendela dan luas ventilasi rumnah
terhadap banyaknya penderita dalam rumah ditunjukkan  dalam
tabel 13 dan tabel 14. Dari macing-masing tabel terlihat
balwa penderita tuberkulosis paling banyak terdapat dalam

runah yang luas jendela dan venlilosinya antara O — 0,99 m@
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yakni sebanyak 44 rumah dan 32 rumah, makin menurun dengan
meningkatnya luas jendela dan ventilasi rumah.
Tabel 1% @ Ranyaknya runah  menurut  persentase  penghuni

tersangka menderita TH. paru dan luas Jjendela
runah di 4 wilayah Fuskesmas Dati II  Tangerang,

tabun 1992,
‘ BRanyaknya rumah menurut persentase ‘
Luas jendelal|penghuni tersangka TE. panmut. Juwnlah
(m2) T rumah
0—19]|20-39 4059 |&0-79 |B0-100
A FA 7 7 p 4
O b i 10 9 7 37
01—~ 0,9 1 = 3 3 1 1=
l1-1,9 - 1 3 1 = a
2 = 2,9 - 2 - 2 - &
3 - 3,9 = = 1 1 = 2
4 - 4,9 e = - 1 - 1
8= §;9 = = 2 = = 2
> b = i = = = = 1
Junlah rumah| 8 | 13 19 17 8 &5 |

Catatan @ »==31,4 ; »x== 43,0 ; C = 0,65

0,95 (32)

-

Tabel 14

Banyaknya rumah menurut persentase penghuni tersangka
menderita TB. paru dan luas ventilasi rumah, di 4
wilayah Fuskesmas DT.II. Tangerang tabun 1992.

Ranyaknya rumah menurul. persentase peng
Luas ventilasi|huni tersangka menderita "TR paru . Juwnlah
(m2) rumah
0 = 19|20 = 39|40 = |60 = 79 |80=100
A 7 p A %
0 —6,9 4 3 9 10 8 34
1 - 1.9 s 2 b 4 = 12
2 = 2,9 2 it I 2 = 8
8= 3,9 == 2 = 1 = 3
4 - 4,9 = 2 - = = 2
8= 0,9 2 = - =3 = 2
b = 15,9 = 1 = - 1
7 - 7.9 - g 1 - - 3 )
| }
Jumnlah rumah 8 15 ( 19 ( 17 ( 8 &5 J
Catatan : = = 54,9 ;3 «= = 48,73 ; C = 0,65



Catatan @ %2 = 31,7 122 = 4
(

0,99 (28) C maks : 0,946

Jenis dinding ruwnah  penduduk, didapatkan paling
banyalk tembok, yakni I3 ruwnah dari 65 rumah, berikutnya
ialah campuran tembol dan bilik sebanyak 20 ruwnah. Rincian
lebih lanjut dalam tabel 16. Sedang hubungan luas genting

kaca dengan banyaknya penderita dalam rumah digambarkan

~dalam tabel 15. Dari tabel tercebut terlihat kecenderungan

banyaknya penderita pada rumah yang tak memiliki genting

kaca.

Tabel 15 @ Ranyaknya rumah menurut persentase  penghuni
tersangka menderita TR, paru dan luas
genting kaca rumah, di 4 wilayah Fuskesmas
Datri II Tangerang tabun 1992.

Ranyaknya rumah menurut persen—
Luas genting|tase penghuni tersangka menderi-—-

ta TR paru. Jumlah
kaca (cm 22 ) ruwnah

019 [ 2039 | 4069 | 70 — 79{ B80-100

7. % pA T } ¥4

@) 2 = 5 7 il | 4 21
1~ 499 - | 2 4 7 [ = 1z
SO - 9991 2 2 4 1 | 1 10
1000 -1 499 - X, = 2 2 5
1500 -1 999 2 b - = = 3
2000 =2 499 1 1 2 - = 4
2500 =2 999 - = 2 — — 2
JO00 =3 499 1 3 - 2 1 7
Junlah rumah{ 8 13 19 17 8 65

; Kedua faktor tak ada hubungan.

1,3
0,95 (28)
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Tabel 16 @ Hanyaknya rumah menurul  persentase penghuni
tersangka menderita TE  paru dan jenis dinding
rumah, di 4 wilayah Fuskesmas  Dati II.
Tangerang tabun 1992.

Banyaknya rumah menurut persentase
Jenis dinding [penghuni tersangka menderita
' "R paru". Jumlah
rumah rumah
019 | 20-39 {40 - 69170 - 79]180-100
YA 7 % 7 YA
1. Tembok 7 Q9 12 8 6 42
2.Bilik+Tembok| - 3 1 == 4
3. Tembok+seng - - - - - -
4. Tembok+bilik| — - - - - -
+ seng.
3. Tembok+Tri-—
plek+bilik - - - - - -
6.Fapan = v = b8 = 1
7.Bilik i 1 7 7 2 18
Junlah runah| 8 i3 19 17 8 &9

w2 o= 16,23 % 0,95 (12) = 21,0 tak ada hubungan.

Uhtuk  mengetabui pengarubh arah angin dari  ventilasi
kamar penderita  indeks terhadap penyebaran penularan
penyakit tuberkulosis, disajikan tabel 17.

Tabel 17 @ BRanyaknya runah menwut  persentase penghluni

tersangka menderita TH  peseuw dan jumlah gisi
berventilasi Kamar tidur penderita indeks.

Jumlah sisi [Banyaknya rumah menurut persentase ‘
berventilasi |penghuni tersangka menderita TR paru | Jumnlah
STS————— {7} p ]
O-19 20— 39 |40~ 69 |70 79 |80-10D
A 7 VA A A
(8] 1 1 3 1) 4 15
1 2 9 Q 5 1 22
2 9 & a > 3 22,
= i 2 3z = )
Eumlah rumah 8 i3 k 19 ( 17 ( 8 ( &5

Catatan : w2 = 15,4 ; %2 = 21,0; Kedua faktor tak ada hubungan.
0,95 (12)
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Didapatkan 15 runah tidak ada ventilasi, 20 rumah hanya
ada ventilasi dari satu arah, 24 rumah dengan ventilasi
dari 3 arah dan hanya satu rumah yang memiliki  ventilasi
dari ke empat arah.

4. Pengetahuan dan perilaku penderita kaitannya dengan
penyebaran penyakit tuberkulosis.

Dari 65 penderita indeks yang diperiksa foto Réntgen
paru—pary, hasilnya yalah : 1% orang (22%4) didapatkan
Normal 21 orang (21,27) dianalisis sebagai
Proses lama tenang dan 42 orang (63,6%) dinyatakan sebagai
KF aktif. Rincianmnya menurut jenis kelamin dapat dilihat
dalam tabel 18.

Tabel 18 : Hasil pemeriksaan foto Rontgen penderita indeks
menurut jenis kelamin.

Hasil pemerik-— i Laki-laki ( Ferempuan f Jumlah ]
saan Foto T
Rantgen. n ( Z n ( pA n p A

Normal 7 16,67 3 12,50 10 154185
Froses lama 11 26,19 3 12,50 14 21,21
tenang ‘
KP aktif 25 o7,14)17 2 7800 } 4 6Z,64

Jumlah 42 100 ) 24 ) 100 ) 64 100
|

Kebiasaan tidur penderita indeks dikaitkan dengan

banyaknya penderita dalam rumah tangga menunjukkan bahwa
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penderita yang biasa tidwr sendiri pada satu tempét tidur
sebhanyak 20 orang (31,7'/.). f;"mderita yang sering tidur
bersama sebanyak 47 orang (&8,2%4). Daftar yang lebih
terperinci dalam tabel 18.

Tabel 19 : Ranyaknya rumah menurut persentase penghuni tersangka
menderita TR. paru dan  kebiasaan tidur. '

‘Banyaknya pewderita indeks menurut per-
Kebiasaan sentase penghuni tersqangka menderita Jumlah
tidur TE. paru. . pende—
rita
0 - 19 |20 - 39|40~ 57 |& - 79|80-100 |indek
yA 4 7 yA 7%
Sendiri b § b 7 ) 1 20
Bersama i 7 12 12 7 43
Jumlah & 13 19 17 8 63

Catatan : »= = 3,2 ; »2 = 9,49 ; Kedua faktor tak ada hubungan.
0,95(4)
Banyaknya penderita dalam rumah tangga dibubungkan
dengan seringnya menjemur kasuwr dapat dilihat pada tabel
20, didapatkan yang menjemur 1 3 seminggu 14 rumah tangga,
1 x 2 minggu sebanyak 24 rumah tangga, dan selanjutnya

berselang seminggu didapatkan 6, 11 dan S runah tangga.



..

Tabel 20 : EBanyaknya runah menurut persentase penghuni  tersangka
menderita TR paru dan  seringnya manjemur kasur.

Banyaknya runah menurut persentase peng—
huni tersangka menderita TR paru.
Kebiasaan Jumlah
menjemyr kasur |0 — 19|20 — 3940 - &9 &0 = 79 180—100 | rumah
yA “ % pA %
1 » eemingqu O 4 a a (0] 14
1 » 2 minggu 3 S S 5 1) 24
1 » 3 minggu O O o 1 O )
1 % 4 minggu 2 3 2 3 h | 1x
1 % lebih se O 1 2 1 1 8
bulan

|

Jumlah J 5 13 ] 19 15 8 &0
I I |

Catatan : x%= 16,93 = = 26,3 ; Kedua faktor tak ada hubungan.
0,95 (16)

Menuwrut jawaban dari responden penderita  indeks,
diketabhui 4,6 7% cara berobat mereka dengan suntik,
46,2 7 dengan obat dan 49,2 % bterobat dengan suntik
dan obat. Rincian menurat  Jenis  kelanin  di dalam

tabel 21.
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Tabel 21 :

Cara pengobatan penderita indeks menurut jenis

kelamin.
: T
Laki-laki (L) l Feremuan (P) Jumlah
Cara pengo—
[batan n % n pA n ( A
- |
Dengan suntik % 2,5 = 8,0 ' 3 4,6
Dengan obat 18 45,0 | 12 48,0 Z0 46,2
Dengan suntik 21 52,5 11 ) 44,0 32 49,2
dan obat. ' ~ e
Jumnlah 40 100 25 \ICK) &5 100
Untuk  mengetalui mengapa penderita bayi dan BRalita

dalam runah tangga sangat tinggi, dapat dilihat antara lain

dari jawaban responden tentang apakah bayi mereka divaksinasi

atau tidak. Dari tabel 22 diketshui

rata—-rata

bayi yang

divaksinasi BECG di 4'wilayah Fuskesmas sebanyak 45,2 %, vyang

paling tinggi 54,5 % (Sukasari) den paling rendah 25,0 74 (

Fuskesmas Ratu Ceper ).

Tabel 22 : Junlah Keluarga yang bayinya divaksinasi BCG menurut
Jawaban Responden.

Jumlah keluarga yang bayinya divaksinasi
Wilayah Tak ada
Fuskesmas Junlah Keluarga | Bayinya 7 bayi
' divaksinasi

Sepatan 20 10 20,0 =
Batu Ceper 20 7 35,0 =
Fab. Tumpeng 11 8 43,5 3
Sukasari 11 b 3,5 =

Jumlah &2 3 45,2 X
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Ditinjau dari cara pengobatan penderita  indeks, yang
parunya Normasl ialah dengan cara suntik dan obat sebanyak S
orang, dengan obat sebanyak 4 orang dan dengan suntik saja
hanya | 1 orang. Sebagian besar penderita indeks belum  sembuh
dan masih dalam kategori KF abktif sebanyak 40 orang (62,5 1),
dengan kategori Froses lama tenang 14 orang (21,9 %).
Rincian hasil pemeriksaan pada tabel 230 Kategori penyakit
dari seluruh hasil pemeriksaan disajikan dalam tabel 24.

Tabel 23 : Hasil pemeriksaan foto Rontgen paru penderita
indeks menurut cara pengobatan.

{ Hasil pemeriksaan Foto Rc:htgen paru ‘
Cara pengobatan Jumlah
Normal Froses lama |IKF aktif |orang
tenang.
Dengan suntik 58 1 i 3
Dengan obat 4 4 2 0
Dengan suntik + S Q 18 32
obat. J
Jumlah } 10 ) 14 40 &5
{
®2 = 3,2 3 2 =949, C = 0,36

0,95 (4)
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Tabel 24 : Kategori Hasil pemeriksaan foto Rontgen menurut
jenis kelamin.

Laki—-laki (L) |Ferempuan (F) Jumlah
Hasil pemerik—
saan. n % no| y 4 n ) 7
' i
1. Normal g7 | 46,3 ]10% 58,0 | 192 52,0
2. KF. Froses | 12 6,3 7 IR 19 9;2
lama tenang
3. SP.kP. =3 17,6 32 17,9 63 17,6
4. KF.ARtif 56 27,8 X7 20,4 93] 25,2
Junlah 189 100 181 100 69 100
] |
Catatan : BF = Suspected/tersanghka;
KF Koch pulmonum (Tuberkulosis paru).

¥2 = 19,2 %= 0,99 (3) = 11,3
c = 0,22 ; Cmaks = 0,707
Dari pertanyaan mengenail berobat secara teratur selama
setabun  terakhir bkepada penderita  indeks didapat  Jawaban
seperti tabel 25, vyakni 42 orang (67 %) berobat secara

teratur dan 21 orang (2 %) berobat secara tak teratur.

Tabel 256. @ Kategori hasil pemerike:n foto Rontgen penderita

indeks menuwrut teraturmiva berobat.
Hasil pemeriksaan foto Réntgen paru
Tingkat pengo— Jumlah
batan Normal Froses lama tenang|kF.aktif orang
1. Teratur 8 10 23 43
2. Tak teratur 2 4 . 18 21
Jumlah 10 14 40 &4
[

e =1,3 3 = = §,99 ; C=0,14

0,95 =
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Untuk mengetabul apakah ada perbedaan banyaknya peﬁderita
penduduk asli dan pendatang, disajiken tabel 26 . Didapatkan,
dari I10 penduduk asli menderita tuberbkulosis paru sebanyak 181
orang, sedang dari 6% pendatang, menderita tuberkulosis paru 21
orang.

Tabel 26 : Ranyaknya TE. paru tersangka menurut daerah
asal penderita.

Hasil pemeriksaan Foto Rontgen
Daerah azal paru Jumlah
penderita
(+) (=)
Asli 180 159 IO
Fendatang 27 X3 o0
Jumlah 177 192 369

N2 = 0,00; »= = I,84; Kedua faktor tak ada perbedaan
0,95 < berarti.

V.PEMBAHASAN

Menurut  hasil pemeriksaan dahak dari seluruh penghuni
vang dapat memberikan dahak, 9 (4,2%) orang ETA positif
sexdang dari hasil pemeriksaan foto FRontgen paru 177 (47,97%)
orang dinyatakan secara radiologis relevan TE paru (TE  paru
tersangka). Jadi dari seorang penderita dalam rumah tangga,
diperkirakan telah menulari hanpir SO 7 dari anggota
keluarga serumah.

Dari pemeriksaan dabhak penderaita indeks, termyata 5 orang

BTA positif, vang berarti 10,8% panderita yang telah berobat
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ke Fuskesmas masih dapat menularkan TB paru kepada anggaota

keluarga seruwnah. Secara keselwuhan diperkirakan 4,2 %
penghunl menderita TB paru menular.

Atas dasar tabel 6 diketalui pada "keluarga inti "
didapatkan 77 (51,34) yvang foto Réntgen positif dan 73 orang
negatif, sedang pada "keluarga Campuran' 100 (4%5,6%) foto

Rentgen positif dan 119 negatif. Setelah dilakukan analisis

dengan two by two table didapathkan X2 = 0,92 sedang
X= =%,84. Jadi X2 < X= , dengan kata
0,93) (1) (0,95) (1)

lain : Tidak berbeda nyata mengenai banyaknya penderita
menurut semua wier dari keluarga Inti dan Campuran. Demikian
pula  tidak ada perbedaan yang berarti antara penderita TB
paru  tersangka pada bayi dan balita dari keluarga Inti dan
Feluarga Campuran.

Setelah analisis masing-masing kelompok wmar, terdapat
perbedaan nyata banyaknya TB paru tersangka pada  kelompok
w23 — 3 tabun dari keluarga Inti dan Campuran. Ternyata
pada keluarga Campuran lebih kecil, hal ini mungkin  karena
tertambalnya penghluni  dengan status foto Rontgen negatif
pada keluarga campuran.

Menurut hasil pemeriksaan foto Rontgen dan  pemeriksaan
sputum  dari  empat wilayah Fuskesmas penyebaran  penderita
TR. paru tersangka merata, baik di daerah pantai (Sepatan)

maupn  di daerah kota Tangerang (Sukasari). Jadi  banyaknya
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penderita tidak dipengaruhi oleh keadaan/tingkat wilayah

pantai atau kota. Hal ini dapat diuji dengan Asosiasi antara

dua faktor dalam Daftar Kontingensi BXK seperti  dikemukakan

pada metodologi analisis data dalam  bab I1I dengan

perhitungan sebagai berikut.

Takel 27 @ Hubuwngan banyaknya TE paru tersangka menurut

wilayah.
T
l Banyaknya orang diperiksa foto
Réntgen paru.
Tingkat wilayah Jumlah
)TB paru (+) TR’ paru () diperiksa
. 1. Pantai 49 %6
108
(Sepatan) 53,7 ] 51,3
l
Kota 41 30
, 71
(Sukasari) 36,3 4,7
Junlah diperiksa Q0 85 ) 176 )

Catat 493 G853 413 30 = frekuensi berdasarkan pengamatan.

3,73 81,3 36,3 F4,7 = frekuensi teoritik (Eij).

(49-53,7)= (D&6=~018)= (41-36,3)=  (30-34,7)=
X2 = + 4~ +
ax,7 1,3 6,3 24,7

g 0,4 + 0,5 + 0,8+ 0,6
o - X
A—,‘—'
Dari tabel tersebut banyaknya baris (B) = 2 dan banyak kolom

(k) juga 2, maka dk = ( B-1)(kK-1) = L.

Dalam tabel chi kuadrat didapathkarn X = 3,84
MH,95 (1)
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Termyata X2 < X= s, Jjadi hipotesa H (kedua faktor
0,98 (1)

bebas statistik) diterima, dengan kata lain banyaknya

penderita dan wilayah tidak ada huabungan.

Ferlu diketahui balwa banyaknya penderita tuberhkulosis
dalam penelitian ini bukan merupakan  prevalensi  penyakit
tuberkulosis di wilayah tersebut, tetapi banyaknya penderita
dari seluwuh keluarga yang terdapat kasus tuberkulosis. Oleh
karena itu banyaknya penderita tidak dapat digunakan untuk
mamnberikan gambaran kasus tuberkulosis di dalan masyarakat,
karena sampe1 tidak diambil dari masyarakat  secara
representatif.

Cara analisis data tersebut di atas akan digunakan pula
untuk menguii hubungan banyaknya kasus dengan  faktor—faktor
lingkungan pemubkiman dan perilaku  responden.

Ditinjau dari persentase jawaban responden, maka
banyaknya bayli yang divaksinasi [(G sebesar 45 7, namun dari
hasil pemariksaan foto Rontgen, bayi yvang  menderita
tuberkulosis sebesar 85,7/ dan balita sebesar 90,2%. Hal ini
menjadi pertanyaan seberapa jauh efelktivitas dari  vaksinasi
ECG. Ada  kemungkinan jawaban responden yang tidak benar,
karena vaksinasi vyang dilakukan bukan ECG  tetapi untuk
penyakit lain. Untuk ini perlu suatu penelitian tersendiri.

Setelah dilakukan analisis statistik, yvang ada hubungan
dengan banyaknya penderita dalam rumah tangga adalah

intensitas cahaya dalam kamar tidw- penderita indeks dengan
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koefisien kontingensi C = 0,80 ; intensitas cahaya dalam
ruang  tamu denger © = 0,615 luas jendela dengan C = 0,465,
luas ventilasi dengan C = 0,568, Makin besar nilai ¢, makin
besar derajat tubungen kedua faktor. Jadi intensitas cahaya
kamar tidwe penderita indeks, paling dominan perannya  dalam

penularan penyakit tuberkulosis terhadap keluarga.

Hubungan banyaknya penderita tuberkulosis dalam  rumah
tangga dengan faktor—faktor lainnya tidak terbukti secara
statistik, namun demikian terlibhat kecenderungan adanya
hutungan  dilibat dari beberapa tabel seperti terhadap luas

genting kaca dan kepadatan penghuni.

Dari jumlah orang vyang diperiksa foto Réntgen ;.;raru
sebanyalk. 69 orang, yang tersangka TB. paru 177 orang.
Seluruh  sampel tersebut berasal dari 65 keluarga/Rumah
tangga. Jadi rata-rata pengluni dalam satu rumah ialah f =

69
3,8 orang ( 6 orang), dan banyaknya penderita dalam satu

177
rumah = — = 2,7 orang (3 orang).
ISk
Jadi satu kasus indeks dalam ruwnah masih dapat menulari
anggota rumah tangga sebanyak 2 orang. Hal ini dengan asumsi
batwa  penularan  tidal. terjadi oleh kasus di luar  rumah.
Mengingat penderita  indeks yang telah ditangani program

pemberantasan tuberkulosis masih dapat menulard rata—rata
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2(%3,3) orang dalam runah tangga, suatu kemungkinan besar
penderita di luar program pemberantasan yang tidak berobat
secara teratur, akan menulari penghuni lainnya lebih banyak.
Banyaknya penderita dalam rumah tangga ternyata tidak ada
perbedaan  yang berarti antara penduduk asli dan pendaténg,

pada taraf nyata 0,08,

VI. KESIMPULAN DAN SARAN
Fenderita tuberkolosis yang telah berobat di  Fuskesmas
melalui Frogram pemberantasan tuberkulosis, di dapatkan 10,6
7 EBETA positif dan diperkirakan seluruh penderita dan
keluarga penderita 4,2 % menderita TR — paru menular.

Rayi Yang dilahirkan dalam keluarga penderita

tukerkulosis paru, memiliki resikeo penularan 83,7 %. Oleh

sebab ituw bayi tersebut perlu mendapathkan  perlindungan.
Ferlu penelitian khusus terhadap efektifitas upaya vaksinasi
ECG, hkarena sebagian bayi yang telah divaksinasi masih
menunjukkan foto Réntgen paru positif.

Tidak ada perbedaan yang berarti  banyaknya penderita
dalam keluarga Inti dan keluarga Campuran, demikian pula
untuk  daerah pantai dan kota. Faktor intensitas cahaya
matahari dalan runah dan luas  ventilasi  ruwnah sangat
berperan dalam penularan penyakit tuberkulusis paru di dalam
keluarga penderita, untuk itu upaya  pemagaran  lingkungan

pemubkiman  perlu ditingkatkan  sebagai salah satu upaya
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pencegahan penularan. Mengingat tingginya prevalensi " TB
paru  tersangka " pada balita (90,2 %) dalam keluarga
penderita TB paru, perlu suata penelitian yang lebih
mendalam  yang berkaitan dengan pelaksanaan program
pemberantasan tuberkulusis dan peran serta masyarakat,

khususnya mengenal efektifitas vaksinasi ECG.
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