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Tuberculosis (TB) adalah penyakit menular yang

biasanyamenyerangparu-parudandisebabkanbakteri

Mycobacterium tubercolusis,meskipundapatmengenai

organ apapun didalam tubuh.InfeksiTB berkembang

ketikabakterimasukmelaluidropletdiudara.Penelitian

inidilakukan untuk mengetahuiFaktor-Faktor Yang

BerhubunganDenganKejadianTBParuDiWilayahKerja

Puskesmas Kabupaten Bintan Tahun 2022.Metode

penelitiandengandeskriptifanalitik,denganpendekatan

crosssectional.Populasipenelitianini39orang.Sampel

berjumlah39pasienTBdidiWilayahKerjaPuskesmas

Kabupaten Bintan Tahun 2022 dengan tekhnik

pengambilansampelyaitutotalsampling.Datadiolah

denganmenggunakanujichisquare.AnalisaUnivariat

hasil penelitian menunjukkan usia,jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok dan

penghasilan terbanyak yaitu usia 36-45 tahun 12

responden (30,8%), jenis kelamin laki-laki 26

responden(66,7%),pendidikan lulus SMP dan SMA

sebanyak 12 responden (30,8%),pekerjaan buruh 10

responden (25,6%),kebiasaan merokok yang tidak

merokok21responden(53,8%)danpenghasilan<UMR

Rp.3.648.71435responden(89,7%).Analisabivariate

pengetahuan, suhu, kelembaban, pencahayaan,

kepadatanhuniandanbahanbangunan.HasilBivariat

menunjukkan terdapathubungan tingkatpengetahuan

dan kejadian TB dengan P-Value 0,004 (<0,05)dan

terdapat hubungan suhu dan kejadian TB P-Value

0,000(<0,05).Disimpulkanadahubunganpengetahuan

dan suhu terhadap kejadian TB.Diharapkan kepada

puskesmas untuk dapatmelakukan penyuluhan dan

edukasitentangTB.
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I.INTRODUCTION

Tuberculosis(TB)adalahpenyakit

menularyangbiasanyamenyerangparu-

paru dan disebabkan bakteri

Mycobacterium tubercolusis,meskipun

dapatmengenaiorganapapundidalam

tubuh.Infeksi TB berkembang ketika

bakterimasukmelaluidropletdiudara

(WHO,2021).GejalaUtamapaseinTBC

paruyaituberdahakselamaduaminggu

ataulebih.Batukdapatdiikutidengan

gejala tambahan yaitu ada bercampur

darah,batukdarah,sesaknafas,badan

lemes,nafsumakanmenurun,malaise,

berkeringatmalam haritanpakegiatan

fisik,demam memang lebih darisatu

bulan.PadapasiendenganHIVPositif,

batuk sering kali bukan merupakan

gejala TB yang khas,sehingga gejala

batuk tidak harus selalu selama dua

mingguataulebih.(Infodatin,2019)

Indonesiamerupakansalahsatu

negaradenganbeban TBC tertinggidi

dunia, dengan jumlah kasus ketiga

terbesardiduniasetelahIndia(2,64juta)

ditahun 2020. Perkiraan kasus TBC

mencapai845.000denganinsidenTBC

312per100.000(urutanke14diantara

30negaradenganbebanTBCtertinggi).

AngkamortalitasTBCmencapai34per

100.000 penduduk. (urutan ke-14

diantara30negaradenganbebanTBC

tertinggi)(WHOGlobalTBReport,2020).

Darijumlah kasus tersebut,baru 67%

yang ditemukan dan diobati,sehingga

terdapatsebanyak283.000pasienTBC

yangbelum diobatidanberisikomenjadi

sumber penularan bagi orang

disekitarnya.

DiKepulauan Riau untuk kasus

terkonfirmasiTBCRifampisinResisten/

TBROmencapai61kasus,kasusTBC

anakterdapat328kasus,kasusTBC-HIV

271 kasus (Kemenkes 2021).

Dikabupaten Bintan jumlah kasus

terdugatuberkulosisyangmendapatkan

pelayanan sesuai standar berjumlah

2300orang.Setelahdilakukanrangkain

pemeriksaan diperoleh jumlah kasus

tuberkulosissebanyak218orangdengan

persentasi9,5%.Tuberkulosisanak0-14

tahun sebanyak 36 anak. (Dinas

KesehatanBintan,2022)

TB merupakan suatu penyakit

infeksi yang penyebarannya sangat

cepat, karena melalui inhalasi dan

menjadikan penyakit ini menjadi

masalah kesehatan masyarakat

terutamadinegara-negaraberkembang.

Apabilaadasalahsatuanggotakeluarga

yang terkena penyakit TB maka

anggota keluarga yang lain

mempunyaikemungkinan yang besar

untuk tertular.Semakin sering kontak

dengan penderita TB paru positif

semakintinggiInvestigasiuntuktertular
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(Darmawati,2018).

Pengetahuan seseorang tergantung

Tingkatpendidikanseseorangsehingga

mempengaruhi kejadian tuberkulosis.

Semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang, maka akan baik pula

pengetahuan yang didapat,khususnya

dalam halpencegahan atau preventif

dalam bidang kesehatan. Seseorang

yangmemilikitingkatpendidikantinggi,

akan aktif dalam menyerap berbagai

informasi yang akan menghasilkan

keaktifandalam pemeliharankesehatan.

Seseorang yang memilikipengetahuan

akansuatutopikataupunhal,akanbaik

juga dalam menyikapi hal tersebut.

Pengetahuan dan sikap seseorang

dalam menyikapi hal tersebut

dipengaruhioleh berbagaihal,seperti

pengalaman,fasilitas,danpendidikanitu

sendiri(Darmin,D,2020).

II.METHODS

Desainataurancanganpenelitianadalah

suatu yang sangat penting dalam

penelitian,memungkinkanpengontrolan

maksimalbeberapa faktoryang dapat

mempengaruhi akurasi suatu hasil

(Nursalam,2017).Selainitudesainjuga

bisadigunakansebagaipetunjukdalam

perencanaandanpelaksanaanpenelitian

untuk mencapai suatu tujuan atau

menjawabsuatupertanyaanpenelitian.

Desainyangdigunakandalam penelitian

iniadalahdeskriptifanalitik,merupakan

suatu metode yang bertujuan

menggambarkan atau mendeskripsikan

secaraakuratdarisejumlahkarakteristik

masalahyanginginditeliti.

Populasidalam penelitian iniadalah

semuapasienTBParuDiWilayahKerja

PuskesmasKabupatenBintansebanyak

39orang.Sampeldalam penelitianini

sebanyak 39 orang dengan

menggunakantehniktotalsampling.

III.RESULT

KarakteristikPasienTB

DatadariPasienTBumur17-25tahun

memilikidistribusisebanyak4respoden

(10,3%),umur 26-35 tahun memiliki

distribusisebanyak8PasienTB(20,5%),

umur36-45 tahun memilikidistribusi

sebanyak12respoden(30,8%),umur46-

55tahunmemilikidistribusisebanyak5

Pasien TB (12,8%),umur56-65 tahun

memilikidistribusisebanyak6PasienTB

(15,4%) umur > 65 tahun memiliki

distribusisebanyak4PasienTB(10,3%).

DatadariPasienTBberjeniskelaminlaki

-lakimemilikidistribusisebanyak 26

Pasien TB (66,7%) dan perempuan

memilikidistribusisebanyak13Pasien

TB(33,3%).
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Distribusi frekuensi berdasarkan

pengetahuanPasienTB

Pengetahuan Frekuensi %

Cukup 13 33,3

Kurang 26 66,7

Total 39 100

Sumber:DataPrimer,september2022

Hasildistribusifrekuensipengetahuan

PasienTB diWilayahKerjaPuskesmas

KabupatenBintan didapatkandatadari

39 Pasien TB. Pasien TB yang

pengetahuannya Kurang sebanyak 26

Pasien TB (66,77%)sedangkan Pasien

TB yang pengetahuannya Cukup

sebanyak13PasienTB(33,3%).

DistribusifrekuensiberdasarkanSuhu.

Suhu Frekuensi %

Memenuhisyarat 20 51,3

Tidakmemenuhi

syarat
19 48,7

Total 39 100

Sumber:DataPrimer,september2022

Hasil distribusi frekuensi suhu

lingkunganpadaPasienTB diWilayah

Kerja Puskesmas Kabupaten Bintan

didapatkan data dari39 Pasien TB.

Pasien TB yang memilikisuhu tidak

memenuhisyaratsebanyak 19 Pasien

TB (48,7%)sedangkanPasienTB yang

memiliki suhu Memenuhi syarat

sebanyak20PasienTB(51,3%).

Distribusifrekuensiberdasarkan

KelembabanPasienTB

Kelembaban Frekuensi %

Baik 4 10,3

KurangBaik 35 89,7

Total 39 100

Sumber:DataPrimer,september2022

HasildistribusifrekuensiKelembaban

lingkunganpadaPasienTB diWilayah

Kerja Puskesmas Kabupaten Bintan

didapatkan data dari39 Pasien TB.

Pasien TB yang memilikikelembaban

kurang baik sebanyak 35 Pasien TB

(89,7%) sedangkan Pasien TB yang

memilikikelembaban baiksebanyak 4

PasienTB(10,3%).

Distribusifrekuensiberdasarkan

PencahayaanPasienTB

Pencahayaan Frekuensi %

Baik 18 46,2

KurangBaik 21 53,8

Total 39 100

Sumber:DataPrimer,september2022

Hasil distribusifrekuensipencahayaan

lingkunganpadaPasienTB diWilayah

Kerja Puskesmas Kabupaten Bintan

didapatkan data dari39 Pasien TB.

PasienTB yang memilikipencahayaan

kurang baik sebanyak 21 Pasien TB

(53,8%) sedangkan Pasien TB yang
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memilikipencahayaanbaiksebanyak18

PasienTB(46,2%).

Distribusifrekuensiberdasarkan

KepadatanHunianPasienTB

KepadatanHunian Frekuensi %

Memenuhisyarat 23 59,0

Tidakmemenuhi

syarat
16 41,0

Total 39 100

Sumber:DataPrimer,september2022

Hasil distribusi frekuensi kepadatan

hunianpadaPasienTBdiWilayahKerja

Puskesmas Kabupaten Bintan

didapatkan data dari39 Pasien TB.

PasienTByangkepadatanhuniantidak

memenuhisyaratsebanyak 16 Pasien

TB (41,0%) sedangkan Pasien TB

kepadatanhunianyangmemenuhisyarat

sebanyak23PasienTB(59,0%).

(46,2%).

DistribusifrekuensiberdasarkanBahan

bangunanPasienTB

KepadatanHunian Frekuensi %

Memenuhisyarat 25 64,1

Tidakmemenuhi

syarat
14 35,9

Total 39 100

Sumber:DataPrimer,september2022

Hasil distribusi frekuensi kepadatan

hunianpadaPasienTBdiWilayahKerja

Puskesmas Kabupaten Bintan

didapatkan data dari39 Pasien TB.

PasienTB yangbahanbangunantidak

memenuhisyaratsebanyak 14 Pasien

TB (35,9%) sedangkan Pasien TB

kepadatanhunianyangmemenuhisyarat

sebanyak25PasienTB(64,1%).

Distribusifrekuensiberdasarkan

KejadianTB

KejadianTuberkulosis Frekuensi %

Kontrol 24 61,5

Kasus 15 38,5

Total 39 100

Sumber:DataPrimer,september2022

KejadianTBkepadatanhuniandiWilayah

Kerja Puskesmas Kabupaten Bintan

didapatkan data dari39 Pasien TB.

KejadianTBKontrolsebanyak24Pasien

TB (61,5%) sedangkan Kejadian TB

Kasussebanyak15PasienTB(38,5%).

AnalisaBivariat

HubunganTingkatPengetahuandengan

kejadianTB

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

respondenyangpengetahuannyakurang

pada kasus TB sebesar 66,7% lebih

besardibandingkandengankontrolparu

yaitusebesar20,8%.Hasilujichisquare

menunjukkannilaipvaluesebesar0,004

yang berarti ada hubungan yang

signifikan antara pengetahuan dengan

kejadianTB.

Hasilujistatistikyangmenunjukkannilai
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OR sebesar 7,600 yang berarti

pengetahuannyakurangbaikberisiko7,6

kaliterkena penyakitTB dibandingkan

denganrespondenyangpengetahuannya

cukup.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

respondenyangtinggaldirumahdengan

suhuyangtidakmemenuhisyaratpada

kasus TB sebesar83,3% lebih besar

dibandingkandenganKontorlParuyaitu

sebesar 20%. Hasil uji chi square

menunjukkannilaipvaluesebesar0,000

yang berarti ada hubungan yang

signifikanantarasuhudengankejadian

TB.

Hasilujistatistikyangmenunjukkannilai

OR sebesar20,000 yang berartisuhu

yangtidakmemenuhisyaratberisiko20

kaliterkena penyakitTB dibandingkan

dengan responden dengan suhu yang

memenuhisyarat.

Hubungankelembabandengan

KejadianTB

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

respondenyangtinggaldirumahdengan

kelembaban yang tidak memenuhi

syaratpadakontrolParusebesar91,7%,

lebihbesardibandingkandenganKasus

TB yaitu sebesar86,7%.Berdasarkan

hasilujichisquaremenunjukkanbahwa

nilaipvaluesebesar 0,617yangartinya

tidak ada hubungan yang signifikan

antarakelembabandengankejadianTB

HubunganPencahayaandengan

KejadianTB

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

respondenyangtinggaldirumahdengan

pencahayaan yang kurang baik pada

Kasus TB sebesar66,8%,lebih besar

dibandingkandenganKontrolParuyaitu

sebesar41,7%.Berdasarkanhasilujichi

squaremenunjukkanbahwanilaipvalue

sebesar 0,129yangartinyatidakada

hubungan yang signifikan antara

pencahayaandengankejadianTB

HubunganKepadatanhuniandengan

KejadianTB

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

kepadatanhunianyangtidakmemenuhi

syaratpadaKontrolparusebesar41,7%,

lebihbesardibandingkandenganKasus

TByaitusebesar40%.Berdasarkanhasil

ujichisquaremenunjukkanbahwanilaip

valuesebesar 0,918yangartinyatidak

ada hubungan yang signifikan antara

kepadatanhuniandengankejadianTB

HubunganBahanBangunandengan

KejadianTB

Hasilpenelitianmenunjukkanresponden

yang tinggaldirumah dengan bahan

bangunantidakmemenuhisyaratpada

Kasus TB sebesar46,7%,lebih besar

dibandingkandenganKontrolparuyaitu

sebesar37,5%.Berdasarkanhasilujichi

squaremenunjukkanbahwanilaipvalue
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sebesar 0,129yangartinyatidakada

hubunganyangsignifikanantarabahan

bangunandengankejadianTB.

IV.DISCUSSION

1.PengetahuanPasienDengan

KejadianTBParuDiWilayahKerja

PuskesmasKabupatenBintan.

Hasilpenelitianyangdilakukanpada39

pasienTBDiWilayahKerjaPuskesmas

Kabupaten Bintan menunjukkan

responden yang memilikipengetahuan

cukupsebanyak13orangdari39pasien

TB(33,3%)danpengetahuankurang26

orangdari39pasienTB (66,7%).Bisa

disimpulkanbahwadiDiWilayahKerja

Puskesmas Kabupaten Bintan hanya

Sebagian kecil pasien TB yang

mengetahuiterkaitfaktorfaktoryang

mempengaruhiTB.Banyak halyang

berpengaruh dalam pengetahuan

seseorang yaitu,pendidikan,pekerjaan,

pengalaman, keyakinan, dan sosial

budaya.Halinisejalandenganpenelitian

AgungSutriyawandkkpadatahun2022

diPuskesmasGarudapadabulanJuni-

Septembermenunjukkanhasilpenelitian

bahwapasienTBlebihbanyakmemiliki

pengetahuanyangrendahdibandingkan

pengetahuanyangtianggi.

2.FaktorLingkunganPadapasien

denganKejadianTBParuDiWilayah

KerjaPuskesmasKabupatenBintan.

Hasil penelitian yang dilakukan 39

pasienTBDiWilayahKerjaPuskesmas

Kabupaten Bintan menunjukan suhu

lingkungan yang memenuhi syarat

sebanyak20 orang dari39 pasien TB

(51,3%)dantidakmemenuhisyarat 19

orangdari39pasienTB(48,7%).Bisa

disimpulkan bahwa diWilayah Kerja

PuskesmasKabupatenBintanSebagian

besar pasien TB memiliki suhu

lingkungan yang memenuhi syarat.

kelembaban lingkungan yang baik

sebanyak 4 orang dari39 pasien TB

(10,3%)dankurangbaik35orangdari39

pasien TB (89,7%).Bisa disimpulkan

bahwa di Wilayah Kerja Puskesmas

Kabupaten Bintan Sebagian besar

pasien TB memilikikelembaban yang

kurang baik.Pencahayaan lyang baik

sebanyak18 orang dari39 pasien TB

(46,2%)dankurangbaik21orangdari39

pasien TB (53,8%).Bisa disimpulkan

bahwa di Wilayah Kerja Puskesmas

Kabupaten Bintan Sebagian besar

pasien TB memilikipencahayaan yang

kurang baik.Kepadatan hunian yang

memenuhisyaratsebanyak 23 orang

dari39 pasien TB (59,0%)dan tidak

memenuhisyarat 16 orang dari39

pasien TB (41,0%).Bisa disimpulkan
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bahwa di Wilayah Kerja Puskesmas

Kabupaten Bintan Sebagian besar

pasienTBmemilikikepadatanpenduduk

yangmemenuhisyarat.BahanBangunan

yang memenuhisyarat sebanyak 25

orang dari39 pasien TB (64,1%)dan

tidakmemenuhisyarat14orangdari39

pasien TB (35,9%).Bisa disimpulkan

bahwa di Wilayah Kerja Puskesmas

Kabupaten Bintan Sebagian besar

pasien TB memilikibahan bangunan

yangmemenuhisyarat.

3.KejadianTBParuDiWilayahKerja

PuskesmasKabupatenBintan.

Berdasarkanhasilpenelitian39pasien

TB Di Wilayah Kerja Puskesmas

KabupatenBintan kontrolsebanyak24

orang(61,5%)dankasussebanyak15

orang (38,5%). Bisa disimpulankan

bahwa di Wilayah Kerja Puskesmas

Kabupaten Bintan Sebagian besar

merupakankejadianTBkontrol.

4.HubunganPengetahuanDengan

KejadianTBParuDiWilayahKerja

PuskesmasKabupatenBintan.

Berdasarkan hasilpenelitian hubungan

tingkatpengetahuan dan kejadian TB

yang dianalisis menggunakan ujichi

squaredidapatkannilaipvaluesebesar

0,004 (p<0,05)dengan OR 7,600,itu

artinyabahwapengetahuanyangkurang

cenderung7,600kaliuntukkejadianTB

dibandingkan dengan pengetahuan

cukup.Tingkatpengetahuanresponden

diWilayahKerjaPuskesmasKabupaten

Bintan. didapatkan data dari 39

responden yang memilikipengetahuan

cukupdengankasussebanyak5orang

(33,3%),pengetahuan cukup dengan

kontrol sebanyak 19 orang (79,2%),

pengetahuan kurang dengan kasus10

orang (66,7%) ,pengetahuan kurang

dengan kontrol sebanyak 5 orang

(20,8%).Halinisejalandenganpenelitian

Tengku Khairunnisa pada tahun 2020

dimana Hasilpenelitian menunjukkan

bahwa pengetahuan terbukti

memberikanpengaruhterhadapkejadian

TB. Seperti yang diungkapkan

Notoatmodjo bahwa pengetahuan

merupakandomainyangsangatpenting

untukmembentuktindakanseseorang.

Pendidikan,pengetahuandansikapyang

positifakan menjadisuatu perubahan

perilakuyangpositif.Pengetahuanyang

benarterhadapsesuatuseseorangjuga

dharapkan dapat menghasilkan

keputusan yang tepat (Notoatmodjo,

2018).Penelitian Sutriyawan dkkpada

tahun2022jugamenunjukkankejadian

ttuberkulosis mempunyain hubungan

yang signifikan terhadap kejadian TB

dengan p value 0,018.Faktor risiko

terjadinya tuberculosis adalah

pengetahuan,statusgizidankebiasaan

merokok.Orang yang berpengetahuan

rendah tentang Tuberkulosis.Tingkat



DHYKASUSETYANING/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.13NO.4(2022)

216

pengetahuan dapat mempengaruhi

seseoranguntukpencegahanpenularan

penyakitTBParu(Rahmanetal2017).

Dalam halinitingkatpengetahuanbaik

dapatmempengaruhiseseorangdalam

pencegahanpenularantentangpenyakit

TB Paru. Seseorang yang

berpengetahuan kurang akan

menyebabkan seseorang tidak dapat

untuk mencegah sehingga

dapatmeningkatkan angka kejadian

penyakitTBParu(Loihala,2018).

5.HubunganFaktorLingkunganDengan

KejadianTBParuDiWilayahKerja

PuskesmasKabupatenBintan

SuhudengankejadianTB

Berdasarkan hasilpenelitian hubungan

suhu dan kejadian TB yang dianalisis

menggunakanujichisquaredidapatkan

nilaipvaluesebesar0,000(p<0,05)yang

berartiada hubungan yang signifikan

antarasuhudengankejadianTB.Hasil

ujistatistikyangmenunjukkannilaiOR

sebesar20,000yangberartisuhuyang

tidakmemenuhisyaratberisiko20 kali

terkena penyakit TB dibandingkan

dengan responden dengan suhu yang

memenuhi syarat. Mikrobakterium

tuberculosistidaktahanterhadappanas

dan akan matipada pemanasan suhu

60oC selama 15-20 menit.Ketahanan

hidup mikrobakterium tuberculosis

sangat dipengaruhi oleh keadaan

sekitarnya.Kumanakanmatijikaterkena

cahayamataharilangsungselama2jam.

Jikadalam spuntum dapatbertahan20-

30menit.Sebaiknyarumahyangsehat

memiliki pencahayaan alami sinar

matahari yang mengandung cahaya

alam yangberisiultraviolet.Penelitian

inijugasejalandenganhasilpenelitian

yang dilakukan oleh Butiop (2015)di

Wilayah kerja Puskesmas Wara Utara

KotaPalopobahwavariabelsuhusecara

satistik bermakna dimana odds ratio

sebesar9,117dimanamasyarakatyang

suhu ruangan nya <180C atau >300C

(tidak normalatau tidak memenuhi

syarat)kemungkinanmenderitapenyakit

tuberkulosis paru 9 kalidibandingkan

dengan masyarakat yang suhu

ruagannya >18oC-30oC (normal atau

memenuhi syarat). Hal ini sejalan

dengan penelitian Wildanny Nur

Maulinda tahun 2021 hasil analisis

menggunakan uji Chi-square

menunjukkan nilai p-value = 0,001

yang artinya terdapatpengaruh antara

suhurumahdenganTuberkulosisParu

(p-value<0,05).

HubunganKelembabandengankejadian

TB

Berdasarkan hasilpenelitian hubungan

kelembaban dan kejadian TB yang

dianalisismenggunakan ujichisquare

didapatkannilaipvalue sebesar0,617

(p>0,05)yangberartitidakadahubungan
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yang signifikan antara kelembaban

dengan kejadian TB.Halinisejalan

dengan penelitian Wildanny Nur

Maulinda tahun 2021 dimana hasil

analisis menggunakan ujiChi-square

menunjukkan nilai p-value = 0,395

yang artinya tidak terdapatpengaruh

antara kelembaban dengan

Tuberkulosis Paru (p-value>0,05).

Hasil penelitian ini sejalandengan

penelitian Susanti (2016) yang

menyatakanbahwatidakadahubungan

antarakelembaban dengan kejadian

TB Paru diKecamatan Baturetno

Wonogiri (p-value=0,095). Hal ini

disebabkan oleh waktupengukuran

kelembaban ruangan. Padajam 07.00-

09.00 WIB anggota keluarga banyak

melakukan aktivitas diluar rumah.

Secara teori,kelembaban yang tinggi

dapatmenyebabkan membranmukosa

hidungmenjadikeringsehinggakurang

efektif dalam menghadang

mikroorganisme.Bakteripneumokokus

sepertihalnyabakterilain,akantumbuh

dengansuburpadalingkungandengan

kelembaban tinggi karena air

membentuk>80%volumeselbakteridan

merupakan hal yang esensial untuk

pertumbuhan dan kelangsungan hidup

selbakteri.Selainitujikaudaraterlalu

banyakmengandunguapair,makaudara

basah yang dihirup berlebihan akan

mengganggupulafungsiparu.

Hubungan Pencahayaan dengan

kejadianTB.

Berdasarkan hasilpenelitian hubungan

suhu dan kejadian TB yang dianalisis

menggunakanujichisquaredidapatkan

nilaipvaluesebesar0,129(p>0,05)yang

berarti tidak ada hubungan yang

signifikan antara pencahayaan dengan

kejadian TB.Halinisejalan dengan

penelitianDinaMarianatahun2021yang

menunjukkanhasilpenelitiantidakada

hubunganpencahayaandengankejadian

TB.Adanya hubungan yang tidak

bermakna padapenelitian ini,karena

pada kelompok kontrollebih banyak

yang memiliki rumah dengankondisi

pencahayaan yang tidak memenuhi

syaratdibandingkan dengan kelompok

kasus,walaupun hampir seluruh

responden padakelompok kasus

memiliki rumah dengan kondisi

pencahayaan yang tidak memenuhi

syarat, hal ini juga yang kemudian

memungkinkan terjadinya rentang nilai

CI yang terlalu lebar dan

dianggaptidak bermakna secara

statistik.Walaupun secara teoridan

beberapa penelitian yang

mengemukakanbahwa pencahayaan

dapat memiliki peran dalam

penularan TB paru karena kuman TB

dapat bertahan lama dalam suatu

ruangansalahsatunyabergantungpada

ketersedianpencahayaanalamiahyang
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mengandungultraviolet.

Kondisipencahayaanmerupakanfaktor

risikoyangcukupsignifikanhalinidapat

dilihatdaripenelitian diatas,dengan

pencahayaanyangkurangmakakuman

TB Paru yang adadilingkungan tidak

matikarenacahayamataharimerupakan

salahsatufaktoryangdapatmembunuh

kuman TB Paru, sehingga jika

pencahayaanbaikmakapenularandan

perkembangbiakankumanbisadicegah.

Hubungan Kepadatan hunian dengan

kejadianTB

Berdasarkan hasilpenelitian hubungan

kepadatanhuniandankejadianTByang

dianalisismenggunakan ujichisquare

didapatkannilaipvalue sebesar0,918

(p>0,05)yangberartitidakadahubungan

yangsignifikanantarakepadatanhunian

dengan kejadian TB.Halinisejalan

dengan penelitian Dina Mariana tahun

2017 Adanya hubungan yang tidak

bermaknapada penelitian ini,karena

pada kelompok Kasus lebih banyak

yang memilikirumah dengan kondisi

kepadatanhunianyangmemenuhisyarat.

Begitupun perbandingan kepadatan

hunian yang tidak memenuhi syarat

lebih banyak pada kelompok kontrol.

Hal ini juga dimungkinkan karena

jumlahsampelkasus yangdigunakan

relatif kecil.Walaupunsecarateoridan

beberapa penelitian yang

mengemukakan bahwa kepadatan

hunian dapatmemiliki peran dalam

penularan TB parukarena kepadatan

hunian dapat menyebabkan infeksi

silang(Cross infection)melalui udara

ataupun“droplet” yang berasal dari

penderitaTBparudalam rumahdengan

kepadatancukuptinggi.

Hubungan bahan bangunan dengan

kejadianTB.

Berdasarkan hasilpenelitian hubungan

bahanbangunandankejadianTByang

dianalisismenggunakan ujichisquare

didapatkannilaipvalue sebesar0,571

(p>0,05)yangberartitidakadahubungan

yangsignifikanantarabahanbangunan

dengan kejadian.Penelitian initidak

sejalandenganpenelitianyangdilakukan

WildannyNurMaulindatahun2021yang

menunjukkanhasilpenelitianbahwaada

hubungan bahan bangunan dengan

kejadian TB .Mengingat pentingnya

komponen bangunan fisik untuk

mewujudkan kriteria rumah sehat,

diperlukansosialisasidan

edukasi tentang pentingnya

mewujudkan Rumah Sehat sebagai

pencegahan berbagai penyakit

khususnya Tuberkulosis Paru dari

pemerintah terkait.Pada penelitian ini

bahan bangunan yang digunakan

responden sudah memenuhi syarat

dalam pencegahankejadianTBsehingga

setelah diuji statistik tidak terdapat

hubunganyangsignifikan.
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V. CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelitian tentang

Faktor-Faktor Yang Berhubungan

Dengan Kejadian TB Paru DiWilayah

Kerja Puskesmas Kabupaten Bintan

PengetahuanpasienTBDiWilayahKerja

Puskesmas Kabupaten Bintan

menunjukkanbahwapengetahuanyang

cukupsebanyak13 responden(33,3%)

sedangkan pengetahuan yang kurang

sebanyak 26 responden (66,7%)..

Kelembabanmenunjukkanbahwayang

baik sebanyak 4 responden (10,3%)

sedangkanyangkurangbaiksebanyak

35 respinden (89,7%). Pencahayaan

menunjukkanbahwayangbaiksebanyak

18responden(46,2%)sedangkanyang

kurang baik sebanyak 21 responden

(53,8%).Kepadatanhunianmenunjukkan

bahwayangmemenuhisyaratsebanyak

23 responden (59,0)sedangkan yang

tidak memenuhisyarat sebanyak 16

orang ( 41,0%). Suhu menunjukkan

bahwayangmemenuhisyaratsebanyak

20 responden (51,3%)sedangan yang

tidak memenuhisyarat sebanyak 19

responden (48,7%). Bahan bangunan

menunjukkan bahwa yang memenuhi

syaratsebanyak25responden(64,1%)

sedangkanyangtidakmemenuhisyarat

sebanyak14orang(35,9%).KejadianTB

menunjukkan bahwa kontrolsebanyak

24responden(61,5%)sedangankasus

sebanyak 15 responden (38,7%).Ada

hubunganyangsignifikanantaratingkat

pengetahuanDenganKejadianTBParu

DiWilayahKerjaPuskesmasKabupaten

Bintan..ujibivariatmenggunakan Chi-

Square hasilujimenunjukkan value

ρ=0,004(ρ<0,05)danORsebesar7,600.

Tidak Ada hubungan yang signifikan

antarakelembabandengankejadianTB

DiWilayahKerjaPuskesmasKabupaten

Bintan .ujibivariatmenggunakan Chi-

Square hasilujimenunjukkan value

ρ=0,617(ρ<0,05)danORsebesar1,692.

Tidak Ada hubungan yang signifikan

antarapencahayaandengankejadianTB

DiWilayahKerjaPuskesmasKabupaten

Bintan .ujibivariatmenggunakan Chi-

Square hasilujimenunjukkan value

ρ=0,129(ρ<0,05)danORsebesar0,357.

Tidak Ada hubungan yang signifikan

antara kepadatan hunian dengan

kejadianTBDiWilayahKerjaPuskesmas

Kabupaten Bintan . uji bivariat

menggunakan Chi-Square hasil uji

menunjukkanvalueρ=0,918(ρ<0,05)dan

ORsebesar1,071.Adahubunganyang

signifikanantarasuhudengankejadian

TB Di Wilayah Kerja Puskesmas

Kabupaten Bintan . uji bivariat

menggunakan Chi-Square hasil uji

menunjukkanvalueρ=0,000(ρ<0,05)dan

ORsebesar20,000.TidakAdahubungan

yangsignifikanantarabahanbangunan

dengan kejadian TB DiWilayah Kerja
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Puskesmas Kabupaten Bintan . uji

bivariatmenggunakanChi-Square hasil

ujimenunjukkanvalueρ=0,571(ρ<0,05)

danORsebesar0,686.
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