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ABSTRAK

Tuberkulosis masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia, khususnya di Wilayah Kerja
Puskesmas Benu-Benua Kota Kendari (daerah pesisir) dan Wilayah Kerja Puskesmas Anggaberi
Kabupaten Konawe (daerah pegunungan). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan faktor
risko kejadian TB paru BTA Positif di Daerah Pesisir dan Daerah Pegunungan. Jenis penelitian
adalah observasional analitik menggunakan studi perbandingan dengan rancangan Cross Sectional
Sudy dari bulan September-Oktober 2019. Populas penelitian ini adalah 57 kasus, dengan tehnik
penarikan sampel secara Random Sampling, jumlah sampel sebanyak 32 kasus di daerah pesisir dan
25 kasus di daerah pegunungan. Metode analisis menggunakan uji Statistik Mann-Whitney Test. Hasil
penelitian menunjukkan ada perbedaan faktor risko kebiasaan tidur kejadian TB paru BTA positif di
daerah pesisir dan daerah pegunungan dengan p-value= 0,003 < a = 0,005), tidak ada perbedaan
faktor risko kebiasaan membuang dahak dengan p-value = 0,253 > o = 0,005, dan ada perbedaan
faktor risiko kebiasaan membuka jendela kegjadian TB paru BTA positif di daerah pesisir dan daerah
pegunungan dengan nilai p-value = 0,003 < a = 0,005. Saran dalam penelitian ini menjadi bahan
masukan bagi pengelola program pencegahan dan penanggulangan penyakit khususnya penyakit TB.

Kata Kunci: Kejadian TB, kebiasaan tidur, membuang dahak, dan membuka jendela
ABSTRACT

Tuberculosisis ill a health problem in Indonesia, especially in the working area of the Benu-
Benua Public Health Center in Kendari City (coastal area) and the Working Area of the Anggaberi
Health Center Regency Konawe (mountain area). The purpose of this study was to determine
differencesin risk factors for the incidence of positive smear pulmonary TB in the Coastal Areas and
Mountain Areas.This type of research is an observational analytic study using a comparative study
(comparative) with a cross-sectional study design from September to October 2019. The populationin
this study was 57 cases, with a random sampling technique, with a total sample of 32 cases in coastal
areas and 25 cases in mountain areas). The analytical method uses the Mann-Whitney Test statistic.
The results showed that there were differences in risk factors for sleep habits of positive smear
pulmonary TB in coastal and mountain areas with p-value = 0,003 < a = 0,005), there were no
differencesin risk factors for sputum removal habits with p-value = 0,253 > o = 0,005, and there are
differences in risk factors for habit of opening a window of positive smear pulmonary TB events in
coastal and mountain areas with p-value = 0,003 < a = 0,005.Suggestions in this study so that the
results of the study become input for the management of disease prevention and management
programs, especially as a consideration in determining TB.

Keywords. TB incidence, deeping habits, phlegm disposal, and window opening
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB  paru) merupakan
penyakit infeksi bakteri menahun yang
disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis,
suatu basil tahan asam yang ditularkan melalui
udara. Ketika penderita tuberkulosis paru
mengalami batuk, bersin, dan berbicara akan
menyebarkan droplet yang mengandung basil
kuman TB dari satu orang ke orang lain.
Penyebab utama kematian diantara semua
yang akan menghirup basil kuman TB dapat
terinfeksi oleh tuberkulosis apabila seseorang
mengalami ketahanan tubuh yang rendah.’

Penyakit
laryngitis, dan TB usus akan terjadi jika
penderita penyakit infeksi adalah penyakit TB
paru. Penyakit ini cukup besar terkhusus
masalah kesehatan masyarakat terutama di

Negara= negara berkembang. Kondis

pleuritis, efusi  pleura,

kepadatan hunian yang tinggi, sanitas
lingkungan yang buruk, kurangnya gizi
seseorang dan tidak mampu berobat untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan disebabkan
oleh rendahnya ekonomi sosial masyarakat.”
Menurut WHO  dadam  Global
Tuberculosis Report tahun 2017, sebaran
kasus TB pada tahun 2016 banyak terjadi di
wilayah Asia Tenggara (45%), Afrika (25%),
Timur Mediternia (7%), Eropa (3%), dan yang
terakhir adalah di wilayah Amerika (3%).
Laporan dari WHO juga menyatakan bahwa
terdapat 30 negara di dunia yang mempunyai
status angka TB tertinggi di dunia yang
menyumbang 87% dari semua perkiraan kasus
insiden disdluruh dunia. Berdasarkan tingkat
insidensinya terdapat tujuh negara yang

menonjol memiliki kasus insiden TB tertinggi
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pada tahun 2016 vyakni Negara India,
Indonesia, China, Filipina, Pakistan, Nigeria,
dan Afrika Selatan.®

Data Riskesdas 2016 menunjukkan
jumlah penderita Tuberkulosis paru BTA
positif di Indonesia yang tersebar di 34
proving yaitu berjumlah 156.723 penderita
dengan distribusi perempuan sebanyak 61.341
(39,7%) dan laki-laki 95.382 (60,3%). Jumlah
kasus baru Tuberkulosis paru BTA positif
yang paling banyak ditemukan adalah di
Provinsi Jawa Barat dengan jumlah 23.774
(15,2%) kasus.*

Data Kementerian Kesehatan tahun
2018 ditemukan jumlah kasus Tuberkulosis
Paru TBA positif sebanyak 511.873 kasus,
menurun bila dibandingkan semua kasus
Tuberkulosis Paru BTA Positif pada tahun
2017 dengan jumlah sebesar 168.412 kasus.
Ada tiga provinsi yang memiliki kasus TBC
tertinggi dari seluruh  jumlah kasus di
Indonesia yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan
Jawa Tengah sebesar 4354%  kasus
Tuberkulosis.®

Data Dinas Kesehatan Sulawes
Tenggara pada tahun 2017 terjadi penurunan
kasus sebesar 2.587 kasus baru TB paru BTA
positif, dibandingkan dengan tahun 2016
sebanyak 3.105 kasus. Tidak terjadi seperti
trend pada tahun-tahun sebelumnya ditemukan
kasus baru tertinggi pada tahun 2017 yang
berasal dari 4 kabupaten yaitu Kota Kendari,
Kabupaten Konawe, Kolaka, Baubau, dan
Bombana. Jumlah kasus baru dari 5 kabupaten
dan kota mencapa >50% dari totd
keseluruhan kasus TB paru BTA positif di

Sulawes Tenggara.®
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Kota Kendari dan Kabupaten Konawe
merupakan dua daerah yang saling berbatasan.
Kedua daerah tersebut meskipun letaknya
berdekatan, tetapi dalam ha karateristik
geografis memiliki perbedaan. Kota Kendari
termasuk daerah pesisir sedangkan Kabupaten
Konawe termasuk daerah  pegunungan.
Wilayah kerja Puskesmas Benu-Benua
merupakan salah satu puskesmas terletak di
daerah pesisr Kota Kendari. Sedangkan
wilayah  kerja
Kabupaten Konawe merupakan salah satu

Puskesmas  Anggaberi

daerah pegunungan dan termasuk salah satu
puskemas Case Detection Rate (CDR) TB
paru BTA positif di kedua puskesmas tersebut
termasuk tinggi.Case Detection Rate (CDR)
TB paru BTA Positif Kota Kendari terjadi
penurunan pada tahun 2018 sebanyak 350
(24%) kasus dibandingkan tahun 2017 terjadi
peningkatan jumlah penderita TB paru BTA
positif ~ sebanyak 538  (36%) kasus.’
Sedangkan CDR TB paru BTA postif
Kabupaten Konawe juga terjadi penurunan
pada tahun 2018 sebanyak 308  kasus
dibandingkan tahun 2017 terjadi peningkatan
jumlah penderita TB paru BTA postif
sebanyak 337 kasus.?

Puskesmas Benu-Benua merupakan
salah satu puskesmas terletak di pesisir yang
masih mempengaruhi  sifat-sifat air laut
sehingga kondisi suhu sangat tinggi, berbeda
dengan 14 Puskesmas yang lain di Kota
Kendari yang kurang terpengaruh oleh sifat-
sifat air laut dan kondisi suhunya hampir sama
dengan daerah pegunungan kondisi suhunya
rendah, sehingga dapat memepengaruhi
perilaku kebiasaan-kebiasaan masyarakat di
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wilayah kerja Puskesmas Benu-Benua Kota
Kendari seperti kebiasaan tidurnya bersma
kelurag lain, kebiasaan membuang dahak dan
kebiasaan membuka jendela. Case Detection
Rate (CDR) TB paru BTA positif tertinggi ke
5 dari 15 puskesmas Kota Kendari. Jumlah
kasus TB paru BTA positif tahun 2017
sebanyak 47 kasus. Tahun 2018 terjadi
peningkatan kasus sebanyak 48 kasus
Tubekulosis paru BTA Positif di wilayah kerja
Puskesmas Benu-Benua K ota K endari.’

Puskesmas Anggaberi merupakan salah
satu Puskesmas terletak di daerah pegunungan
Kabupaten Konawe yang memiliki kondisi
suhu yang sangat rendah. Case Detection Rate
(CDR) TB paru BTA positif paling tinggi dari
29 puskesmas Kabupaten Konawe. Pada tahun
2016 memiliki jumlah kasus TB paru BTA
positif sebanyak 2 kasus. Kasus tersebut
terjadi peningkatan jumlah kasus tuberkulosis
paru BTA positif sebanyak 15 kasus dan tahun
2018 meningkat sebanyak 33  kasus
Tuberkulosis paru BTA positif.*

Melihat CDR TB paru BTA Positif
kedua wilayah kerja puskesmas tersebut
termasuk tinggi (>70%), padaha kedua
wilayah kerja puksesmas tersebut memiliki
karakteristik dan kondis geografis yang
berbeda, sehingga dapat mempengaruhi
perilaku kebiasaan yang berbeda antara
masyarakat pesisir dengan  masyarakat
pegunungan seperti, kebiasaan tidur bersama,
kebiasaan membuang dahak dan kebiasaan

membuka jendela.
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BAHAN DAN METODE

Jenis penilitian yang digunakan adalah
penelitian observasional analitik menggunakan
studi  perbandingan (komparasi) dengan
rancangan Cross Sectional Study. Hipotesis
penelitian ini meliputi ada perbedaan faktor
risko kebiasaan tidur, kebiasaan membuang
dahak, kebiassan membuka jendela dengan
kejadian TB paru BTA positif di daerah pesisir
dan daerah pegunungan.

Pendlitian ini dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Benu-Benua Kota Kendari
(daerah pesisir) dan wilayah kerja Puskesmas
Anggaberi Kabupaten Konawe (daerah
pegunungan). Populas dalam penelitian ini
adalah seluruh jumlah penderita TB paru BTA
positif yang datang berobat di Puskesmas
Benu-Benua Kota Kendari (daerah pesisir) dan
Puskesmas Anggaberi Kabupaten Konawe
(daerah pegunungan) yaitu sebanyak 48 dan
33 penderita Besar sampel di  wilayah
Puskesmas Benu-Benua Kota Kendari (daerah
pesisir) dan dan wilayah Puskesmas Anggaberi
Kabupaten Konawe (daerah pegunungan)
menggunakan rumus simple ramdom sampling
yaitu sebanyak 32 dan 25 penderita.

Pengumpulan data dilakukan dengan
melakukan wawancara terstruktur dengan
menggunakan kuesioner yang sudah disiapkan
sebelumnya. Data yang diperoleh dari
kuesioner dianalisis menggunakan program
SPSS 12,00 for windows yang terdiri dari
andlisis univariat dan anadisis komparas
(perbandingan) dengan menggunakan  uji
statistik Mann-Whitney. Jika nilai p-value <
0,05 (H, diterima), maka ada perbedaan
signifikan yang berarti ada perbedaan
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beberapa faktor risiko kejadian TB paru BTA
positif di daerah pesisir dan daerah

pegunungan.

HASIL

Berdasarkan Tabel 1 karakteristik
responden menunjukkan bahwa dari 32
responden yang diteliti di wilayah kerja
Puskesmas Benu-Benua Kota Kendari,
terdapat kelompok umur responden terbanyak
berumur 40-49 tahun yaitu 10 orang (31,2%)
dan umur responden yang paling sedikit
adalah yang berumur 10-19 tahun dan 30-39
tahun yaitu masing masing 2 orang (6,3%).
Jenis  kelamin  responden  terdapat 16
responden laki-laki (50%) dan 16 responden
perempuan  (50%). Tingkat pendidikan
responden terbanyak yang berpendidikan
SMA dengan jumlah 13 responden (40,7%)
dan responden paling sedikit  yang
berpendidikan SMP yaitu 4 responden
(12,5%). Pekerjaan reponden terbanyak adalah
wiraswasta dengan jumlah 10 (31,2%) dan
responden dengan pekerjaan paling sedikit
adalah satpam dan mahasiswa yaitu masing-
masing 1 responden (3,1%). Sedangkan dari
25 responden yang diteliti di wilayah kerja
Puskesmas  Anggaberi  Kab.
kelompok umur responden terbanyak berumur
30-39 tahun vyaitu 8 orang (32%) dan
responden vyang paling sedikit adalah

Konawe,

responden yang berumur 40-49 tahun yaitu 1
orang (4%). Jenis kelamin responden terdapat
13 respondenl aki-laki (52%) dan 12 responden
perempuan  (48%). Tingkat pendidikan
responden terbanyak yang berpendidikan
SMA dengan jumlah 12 responden (48%) dan
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responden paling sedikit yang berpendidikan
SD vyaitu 2 responden (8%). Pekerjaan
responden terbanyak adalah petani dengan
jumlah 15 responden (60%) danpekerjaan
paing sedikit adaah PNS, Tukang dan
Mahasiswa yaitu masing-masing 1 responden
(4%).
Tabel 1. Karakteristik Reponden

Daer ah Responden
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berisiko dan terdapat 17 responden (53,1%)
memiliki kebiasaan membuang dahaknya
berisko dan 15 responden (46,9%) memilki
kebiasaan memuang dahaknya tidak berisiko
serta terdapat 20 responden (62,5%) memiliki
kebiasaan membuka jendelanya berisiko dan
12 responden (37,5%) memiliki kebiasaan
membuka  jendelanya  tidak  berisiko.
Sedangkan dari 25 responden yang diteliti di
wilayah kerja Puskesmas Anggaberi Kab.
Konawe, terdapat 21 responden (84%)
memiliki kebiasaan tidurnya berisko dan 4
responden (16%) memiliki kebiasaan tidurnya
tidak berisko dan terdapat 11 responden
dahaknya

berisko dan 14 responden (56%) kebiasaan

(44%) kebiasaan membuang

membuang dahaknya tidak berisko serta

terdapat 5 responden 20%) kebiasaan

membuka jendelanya berisiko dan 20

responden (80%) kebiasaan membuka

jendelanyatidak berisiko.
Tabel 2. AnalisisUnivariat
Keadian TB
Variabe Pesisir Pegunungan
n % n %
K ebiasaan
Tidur 13 406 21 84,0
Berisko 19 594 4 16,0

Tidak Berisiko 32 1000 25 100,0
Totd

Ksr ak(t)(re]r(;ztr:k Pesisir Pegunungan
=P n % n %

Umur

10-19 Tahun 2 6.2 0 0
20-29 Tahun 3 93 6 24
30-39 Tahun 2 62 8 32
40-49 Tahun 10 31,2 1 4
50-59 Tahun 9 281 4 16
>60 Tahun 6 188 6 24
Jeniskelamin

Laki-laki 16 50 13 52
Perempuan 16 50 12 48
Pendidikan

SD 5 157 2 8
SMP 4 125 3 12
SMA 13 40,7 12 48
PT (DIII,S1) 10 31,2 8 32
Pekerjaan
PNS 4 125 1 4
Satpam 1 31 0 0
Pedagang 5 157 0 0
Mahasiswa 1 31 1 4
Pelgjar 2 6.2 0 0
Wiraswasta 10 31,2 5 20
IRT 9 281 0 0
Petani 0O O 15 60
Pegawai honorer 0O O 2 8
Tukang 0O O 1 4
Total 32 100,0 25 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel 2 analisis univariat
menunjukkan bahwa dari 32 responden yang
diteliti di wilayah kerja Puskesmas Benu-
Benua Kota Kendari, terdapat 13 responden
(40,6%) memiliki kebiasaan tidurnya bersama
anggota keluarga lainya berisko dan 19
(59,4%)

tidurnya bersama anggota keluarga laintidak

responden memiliki  kebiasaan

K ebiasaan
Membuang
Dahak 17 531 11 44,0
Berisiko 15 469 14 56,0

Tidak Berisiko 32 1000 25 100,0
Total

K ebiasaan
Membuka
Jendela 20 625 5 20,0
Berisiko 12 375 20 80,0

Tidak Berisiko 32 1000 25 100,0
Total

Sumber : Data Primer, 2019
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Berdasarkan Tabel 3 analisis komparasi
menunjukan bahwa dari 32 responden yang
diteliti di daerah pesisir terdapat 13 responden
(40,6%) kebiasaan tidur bersama anggota
keluarga yang risiko tinggi dan 19 responden
(59,4%) kebiasaan tidur bersama anggota
keluarga risiko rendah. Sedangkan 25
responden daerah pegunungan yang diteliti
terdapat 21 responden (84%) yang kebiasaan
tidur bersama anggota keluarga risiko tinggi
dan 4 responden (16%) kebiasaan tidur
bersama anggota keluarga risiko rendah dan
dari 32 responden yang diteliti daerah pesisir
terdapat 17 responden (53,1%). Hasil uji
statistik menunjukkan p-value = 0,003 lebih
kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan ada
perbedaan faktor risko kebiasaan tidur
terhadap kejadian TB di daerah pesisir dan
daerah pegunungan.

K ebiasaan membuang dahak yang risiko
tinggi dan 15 responden (46,9%) kebiasaan
membuang dahak risiko rendah. Sedangkan 25
responden daerah pegunungan yang diteliti
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terdapat 11 responden (44%) yang kebiasaan
membuang dahak risko tinggi dan 14
responden (56%) kebiasaan membuang dahak
risiko rendah. Hasl uji statistik menunjukkan
p-value= 0,253 lebih kecil dari 0,05. Ha ini
menunjukkan ada perbedaan faktor risiko
kebiasaan membuang dahak terhadap kejadian
TB di daerah pesisir dan daerah pegunungan.

Dari 32 responden daerah pesisir yang
diteliti terdapat 20 responden (62,5%)
kebiasaan membuka jendela yang risiko tinggi
dan 12 responden (37,5%) kebiasaan
membuka jendela yang risko rendah.
Sedangkan 25 responden daerah pegunungan
yang diteliti terdapat 5 responden (20%) yang
kebiasaan membuka jendela yang risiko tinggi
dan 20 responden (80%) kebiasaan membuka
jendela yang risiko rendah. Hasil uji statistik
menunjukkan p-value= 0,003 lebih kecil dari
0,05. Hal ini menunjukkan ada perbedaan
faktor risiko kebiassan membuka jendela
terhadap kejadian TB di daerah pesisir dan
daerah pegunungan.

Tabel 3. AnalisisBivariat

Kegadian TB
Variabd Pesisir Pegunungan Total Has| Uii
asil Uji
h % n v n v Statistik
K ebiasaan Tidur
Risiko Tinggi 13 40,6 21 84 34 59,6 o=0,05
Risiko Rendah 19 59,4 4 16 23 404 p-Value = 0,003
K ebiasaan
Membuang Dahak
Risiko Tinggi 17 53,1 11 44 28 49,1 a=0,05
Risiko Rendah 15 46,9 14 56 29 51,9 p-Value = 0,253
K ebiasaan
Membuka Jendela
Risiko Tinggi 20 62,5 5 20 25 438 0=0,05
Risiko Rendah 12 375 20 80 32 56,2 p-value =0,003

Sumber : Data Primer, 2019
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PEMBAHASAN

Setelah dilakukan pengolahan data,
penygiian dan analiss data univariat dan
komparass serta hasilnya, selanjutnya
dilakukan pembahasan hasil penelitian sesuai
variabel. Berikut adalah pembahasan hasil
penelitian yang sesuai dengan variabel yang
diteliti.

Kehiasaan tidur adalah kebutuhan pokok
dengan pola yang dilakukan secara berulang.
Kebiasaan tidur merupakan salah satu proses
perpindahan penyakit, khususnya penularan
penyakit menular melalu udara akan semakin
mudah dan cepat, apalagi terdapat salah satu
anggota keluarga menderita TB BTA positif.

Hasil analisis komparasi menunjukan
ada perbedaan faktor risiko kebiasaan tidur
dengan kejadian TB paru BTA positif di
daerah pesisir dan daerah pegunungan (p-value
= 0,003). Sebagian besar penderita TB Paru
BTA positif di daerah pegunungan memiliki
kebiasaan tidur bersama dengan anggota
keluarga lain 1,6 kai lebih banyak di
bandingkan di daerah pesisir. Perbedaan
tersebut disebabkan karena berdasarkan
informasi  yang diperoleh dari beberapa
responden di daerah pegunungan bahwa tidur
bersama anggota keluarga lainya merupakan
kebiasaan anggota keluarga untuk menjaga
dan merawat penderita TB, akan tetapi tidak
menggunakan kasur dan banta bersama
penderita dan anggota keluarga seldu
menjemur kasur dan bantal setiap 3 atau 4 kali
dalam seminggu yang dipakai oleh penderita
tersebut agar terhindar dari penyakit TB paru
BTA positif.
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Penelitian ini sgjalan dengan penelitian
yang dilakukan Teguh Dhika R K dkk (2011),
dengan menggunakan metode  studi
perbandingan (komparasi) dengan design
cross sectional study dan total sampel adalah
daerah pantai sebanyak 35 responden dan
daerah pegunungan sebanyak 31 responden.
Hasil uji statistik menunjukan adanya
perbedasan kebiasaan tidur penderita TB paru
BTA postif di daerah panta dan daerah
pegunungan (p = 0,000). Sebagian besar
penderita TB paru BTA positif di daerah
pegunungan memiliki kebiasaan tidur bersama
dengan anggota keluarga lain (93,5%) atau 2,5
kali lebih banyak dibandingkan di daerah
pantai (34,3%)."

Kebiasaan membuang dahak adalah
kegiatan membuang dahak yang berasal dari
mulut oleh seseorang. Membuang dahak
disembarang tempat akan meningkatkan
penyebaran kuman TB, sebab kuman TB dapat
hidup yang mempunyai peluang untuk
menular jika dahak akan membuanganya
disembarang tempat.

Hasil analisis komparasi menunjukan
tidak ada perbedaan faktor risko kebiasaan
membuang dahakdengan kejadian TB paru
BTA positif di daerah pesisir dan daerah
pegunungan (p-value = 0,253). Sebagian besar
penderita TB paru BTA positif di daerah
pesisir dan daerah pegunungan memiliki
kebiasaan membuang dahak disembarang
tempat misalnya di daam kamar WC,
disamping rumah dan di lingkungan
sekitarnya, karena berdasarkan informasi dari
responden bahwa kurangnya pengetahuan
penderita tentang kejadian penyakit TB paru
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BTA positif terhadap penularan TB paru
melalui dahak/ludah.

Penelitian ini sgjalan dengan penelitian
yang dilakukan Nofi Yugibalom dkk., (2019),
dengan menggunakan jenis penelitian study
observasiona analitik dengan design case
control dan total sampel 100 responden
terdapat 50 kasus dan 50 kontrol. Hasil uji
statistik  menunjukan  bahwa  kebiasaan
membuang dahak sembarang dengan kejadian
TB paru diperoleh nilai p-value = 0,001
dengan nilai odds rasio (OR) sebesar 4,750
dengan 95% confidence interval (Cl) 2,008-
11,236. Hasil uji ini menunjukkan bahwa nilai
p< 0,05 dengan demikian dapat dinyatakan
bahwa tidak membuang dahak dalam wadah
tertutup merupakan faktor risiko antara
kebiasaan membuang dahak sembarang
dengan kejadian TB paru.™?

Kebiasaan membuka jendela merupakan
suatu kegiatan rutin  sehari-hari  untuk
memperoleh cahaya matahari dalam rumah.
Cahaya dalam rumah sangat berperan penting
pada kehidupan manusia, salah satunya adalah
untuk membunuh  bakteri-bakteri patogen
seperti Mycobacterium Tuberculosis.

Hasil analisis komparasi menunjukan
ada perbedaan faktor risko kebiasaan
membuka jendela dengan kejadian TB paru
BTA positif di daerah pesisir dan daerah
pegunungan (p-value = 0,003). Sebagian besar
penderita TB paru BTA positif di daerah
pegunungan 1,7 kai lebih  banyak
dibandingkan daerah pesisir.  Perbedaan
tersebut disebabkan karena suhu di daerah
pegunungan sangat rendah atau dingin,
sehingga mempengaruhi kebiasaan masyarakat
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daerah pegunungan selalu membuka jendela di
pagi hari untuk mendapatkan suasana hangat
di dalam rumah atau kamar tidur dan sebagai
upaya cahaya matahari dapat masuk di dalam
ruangan agar tercipta suasana hangat.

Penelitian ini sgalan dengan penelitian
yang dilakukan Teguh Dhika dkk., (2011),
dengan menggunakan metode  studi
perbandingan (komparasi) dengan design
cross sectional study dan total sampel adalah
daerah pantai sebanyak 35 responden dan
daerah pegunungan sebanyak 31 responden.
Hasil uji statistik menunjukan ada perbedaan
kebiasaan membuka jendela kamar tidur
penderita TB paru BTA positif di daerah
pantai dan daerah pegunungan (p = 0,000).
Sebagian besar penderita TB paru BTA positif
di daerah pegunungan (70,97%) memiliki
kebiasaan membuka jendela kamar tidur setiap
pagi atau 2,5 kali lebih banyak dibandingkan
di daerah pantai (25,70%).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
ada perbedaan faktor risko kebiasaan tidur,
kebiasaan membuang dahak dengan kejadian
TB paru BTA positif di daerah pesisir dan
daerah pegunungan dan Tidak ada perbedaan
faktor risiko kebiassan membuang dahak
dengan kejadian TB paru BTA positif di
daerah pesisir dan daerah pegunungan.

Saran dalam penelitian ini adalah
sebagai bahan informasi tambahan mengenai
penyakit TB pada Khususnya untuk
mengembangkan penelitian ini tentangfaktor
risko lainnya yang berhubungan dengan
penyakit TB pru BTA positif. Oleh karenaitu,
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penulis dapat menyarankan bagi pendliti
selanjutnya dapat menggunakan variabel
tentang kebiasaan merokok, kepadatan hunian,

ventilasi, dan status sosial ekonomi.
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