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ABSTRAK

Nama : Darwel

Program Studi : Pascasarjana Epidemiologi

Peminatan : Epidemiologi Komunitas

Judul : Faktor-Faktor Yang Berkorelasi Terhadap Hubungan

Kondisi Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian
Tuberkulosis Paru Di Sumatera (Analisis Data
Riskesdas 2010)

TB paru masih menjadi masalah kesehatan utama di dunia termasuk di
Indonesia sebagai salah satu negara dengan prevalensi TB paru yang tinggi.
Menurut - hasil Riskesdas 2007 prevalensi TB paru di Indonesia sebesar
400/100.000 penduduk sedangkan hasil Riskesdas 2010 sebesar 725/100.000
penduduk begitupun di Sumatera. Selain adanya sumber penular, kejadian TB
paru juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan rumah (ventilasi, pencahayaan,
lantai serta kepadatan hunian rumah). Rendahnya persentase rumah sehat diduga
ikut memperbesar penularan TB paru di Indonesia.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah hubungan kondisi
lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru di Sumatera berbeda
berdasarkan faktor umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal.

Penelitian ini menggunakan disain studi potong lintang dengan sampel
penelitian penduduk yang berumur diatas 15 tahun di Sumatera yang berjumlah
38.419 responden. Penderita TB paru didapatkan berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan melalui pemeriksaan dahak atau rongten paru.

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa faktor lingkungan fisik rumah yang
berisiko terhadap kejadian TB paru di Sumatera adalah ventilasi rumah PR 1,314
(90% CI:1,034-1,670), pencahayaan PR 1,564 (90% CI:1,223-2,000) dan
kepadatan hunian PR 1,029 (90% CI:0,798-1,327). Dari model akhir didapatkan
bahwa hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru di Sumatera
berbeda signifikan berdasarkan faktor umur dan jenis kelamin.

Kata Kunci : Lingkungan Fisik Rumah, TB Paru, Sumatera
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ABSTRACT

Name : Darwel

Study program : Postgraduate Epidemiology

Specialization : Community Epidemiology

Title : The Factors That Correlated To The Relationship Of

Physical Condition Of The House Environment With
The Occurence Of Pulmonary Tuberculosis In Sumatera
(Data Analysis Of Basic Medical Research 2010)

Pulmonary tuberculosis is still a major health problem in the world,
including in ‘Indonesia as a country with a high prevalence of pulmonary
tuberculosis. According to the basic medical research in 2007 obtained prevalence
of pulmonary tuberculosis in Indonesia for 400/100.000 population while the
results in 2010 for 725/100.000 population as did the population in Sumatera. In
addition to the transmitting source, the occurence of pulmonary tuberculosis is
also influenced by house environmental factors (ventilation, lighting, flooring and
density of residential houses). The low percentage of healthy homes contribute to
the transmission of suspected pulmonary tuberculosis in Indonesia.

The purpose of this study was to determine whether the association of
physical environmental conditions of the house with the occurence of pulmonary
tuberculosis different by factors age, sex and area of residence in Sumatera.

This study uses a cross-sectional study design with a sample of the study
population over the age of 15 years in Sumatera, which amounted to 38,419
respondents. Patients with pulmonary tuberculosis diagnosis obtained by health
professionals through the examination of sputum or lung rongten.

From the research found that the factor of the physical environment the
home is at risk on the occurence of pulmonary tuberculosis in Sumatera is
ventilated house PR 1.314 (90% CI :1.034,1.670), lighting PR 1.564 (90% ClI
:1.223,2.000) and the density of residential PR 1.029 (90% CI :0.798,1.327).
From the final model was found that the relationship of the physical environment
house with pulmonary tuberculosis occurence in Sumatera different significantly
by age and gender.

Keywords: Physical condition of house environment, pulmonary tuberculosis,
Sumatera
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tuberkulosis paru (TB) adalah penyakit menular yang disebakan oleh
kuman (mycobacterium tuberculosis) yang sebagian besar menyerang paru tetapi
juga dapat menyerang organ tubuh lainnya. Penyakit TB ditularkan oleh penderita
TB BTA positif, kuman TB menular melalui udara pada saat penderita batuk dan
bersin sehingga kuman menyebar di udara dalam bentuk droplet (percikan dahak),
sehingga orang dapat terinfeksi apabila menghirup droplet tersebut ke dalam
saluran pernafasan (Kemenkes, 2010).

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi paling umum di dunia,
dengan perkiraan sepertiga populasi populasi terinfeksi dan 2,5 juta orang
meninggal setiap tahun. Infeksi baru dalam jumlah banyak terdapat di Asia
Tenggara (3 juta) dan afrika (2 juta). Sepertiga pasien dengan tuberkulosis di
Afrika mengalami koinfeksi dengan HIV. Pada tahun 2005 WHO memprediksi
bahwa akan terdapat 10,2 juta kasus baru dan paling banyak terdapat di Afrika
dibandingkan benua lainnya (Mandal, 2006).

Insiden TB di Amerika Serikat adalah 9,4 per 100.000 penduduk pada
tahun 1994 (lebih dari 24.000 kasus dilaporkan). Pada tahun 1999 WHO menduga
kasus TB paru di Indonesia merupakan nomor 3 terbesar di dunia setelah Cina dan
India dengan asumsi prevalensi TB BTA positif di Indonesia adalah 130 per
100.000 penduduk dan sebanyak dan sebanyak 75% dari penderita merupakan
usia produktif yaitu 15-55 tahun (Widoyono, 2008).

Di wilayah Asia tenggara tuberkulosis tetap menjadi salah suatu masalah
kesehatan kesehatan yang serius. Wilayah ini menyumbang lebih dari sepertiga
dari beban TB global dan diperkirakan sekitar setengah juta orang meninggal
karena penyakit ini setiap tahunnya dengan angka prevalensi tahun 2009 tertinggi
di Negara Timor Leste (744/100.000 penduduk), Kamboja (693/100.000
penduduk), Myanmar (597/100.000 penduduk), Filipina (520/100.000 penduduk),
Vietnam (333/100.000 penduduk), Indonesia (285/100.000 penduduk), Thailand
(189/100.000 penduduk), Laos (131/100.000 penduduk), Malaysia (109/100.000),
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Brunei Darussalam (72/100.000 penduduk) dan terendah Singapura (43/100.000).
Sedangkan untuk angka kematiannya dalam 100.000 penduduk yaitu Kamboja
(71), Timor Leste (66), Myanmar (59), Vietnam (36), Filipina (35), Indonesia
(27), Thailand (18), Laos (12), Malaysia (8,6), Singapura (2,3) dan Brunei
Darussalam (1,7) (Kemenkes, 2010).

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001
menunjukkan bahwa tuberkulosis menyumbang sekitar 9,4% terhadap total
kematian, sehingga menempati peringkat ketiga sebagai penyebab kematian utama
setelah penyakit sirkulasi (26,4%) dan penyakit sistem pernafasan (12,7%).
Diantara kelompok penyakit menular, tuberkulosis berada pada peringkat pertama
penyebab kematian di atas tifus (4,3%) dan diare (3,8%) (Surkesnas, 2002)

Menurut Profil Kesehatan Indonesia 2010, target penemuan kasus TB paru
di Indonesia berdasarkan Case Detection Rate (CDR) pada tahun 2010 sebesar
78,3%. Pada tingkat provinsi, CDR tertinggi terdapat di Provinsi Sulawesi Utara
sebesar 96,2%, diikuti DKI Jakarta 79,9%, dan Gorontalo sebesar 77,3%.
Sedangkan provinsi dengan CDR terendah adalah Kalimantan Tengan sebesar
29,8% diikuti Kalimantan Timur sebesar 32,5% dan Nusa Tenggara Barat sebesar
33,3%. Di Sumatera hanya Provinsi Sumatera Utara yang melampaui target
nasional sebesar 74,70%. Meskipun secara nasional menunjukkan peningkatan
terhadap penemuan kasus namun pencapaian di tingkat provinsi masih
menunjukkan disparitas antar wilayah, hal ini terlihat dari sebanyak 27 provinsi
belum mencapai angka penemuan kasus 70% dan hanya 6 provinsi yang
menunjukkan pencapaian lebih dari 70% (Kemenkes, 2010).

Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010
menurut karakteristik penduduk, prevalensi TB tertinggi terdapat pada kelompok
di atas usia 54 tahun sebesar 3.593 per 100.000 penduduk sedangkan pada
kelompok 15-54 tahun dengan kisaran 2.531 per 100.000 penduduk. Prevalensi
TB paru paling tinggi terdapat pada jenis kelamin laki-laki 819 per 100.000
penduduk, penduduk yang bertempat tinggal di desa 750 per 100.000 penduduk,
kelompok pendidikan yang tidak sekolah 1.041 per 100.000 penduduk), petani/
nelayan/ buruh 858 per 100.000 penduduk dan pada penduduk dengan tingkat
pengeluaran kuintil 4 sebesar 801 per 100.000 penduduk (Kemenkes, 2010).
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Prevalensi TB paru nasional berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan
menurut Riskesdas 2007 sebesar 400/100.000 penduduk, sedangkan pada
Riskesdas 2010 terjadi peningkatan angka prevalensi nasional menjadi
725/100.000 penduduk, begitu juga dengan provinsi-provinsi yang ada di
Sumatera yang sebagian besar mengalami peningkatan prevalensi TB paru.
Provinsi Sumatera Utara dengan prevalensi 180/100.000 penduduk pada tahun
2007 mengalami peningkatan 539/100.000 penduduk pada tahun 2010. Provinsi
Sumatera Barat dengan prevalensi 370/100.000 penduduk pada tahun 2007
mengalami peningkatan menjadi 674/100.000 penduduk tahun 2010. Provinsi
Riau dengan prevalensi 420/100.000 penduduk pada tahun 2007 mangalami
peningkatan menjadi 433/100.000 penduduk tahun 2010. Provinsi Jambi pada
tahun 2007 dengan prevalensi TB sebesar 340/100.000 penduduk mengalami
peningkatan menjadi 630/100.000 penduduk tahun 2010. Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2007 mempunyai prevalensi sebesar 250/100.000 penduduk dan
mengalami peningkatan pada tahun 2010 menjadi 351/100.000 penduduk.
Provinsi Bengkulu pada tahun 2007 mempunyai prevalensi sebesar 330/100.000
penduduk dan mengalami peningkatan pada tahun 2010 menjadi 827/100.000
penduduk. Provinsi Lampung pada tahun 2007 mempunyai prevalensi sebesar
110/100.000 penduduk dan mengalami peningkatan pada tahun 2010 menjadi
270/100.000 penduduk. Provinsi Kepulauan Bangka Belitung pada tahun 2007
mempunyai prevalensi 120/100.000 penduduk dan mengalami peningkatan pada
tahun 2010 menjadi 640/100.000 penduduk. Provinsi Kepulauan Riau pada tahun
2007 mempunyai prevalensi sebesar 380/100.000 penduduk dan juga mengalami
peningkatan pada tahun 2010 menjadi 427/100.000 penduduk. Sedangkan
prevalensi TB paru di Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam menurut Riskesdas
2007 sebesar 730/100.000 penduduk dan mengalami penurunan pada Riskesdas
2010 menjadi 644/100.000 penduduk. Dari 10 provinsi yang ada di Sumatera 9
Provinsi diantaranya mengalami peningkatan prevalensi TB paru, dengan
terjadinya peningkatan prevalensi hampir di setiap provinsi di Sumatera maka
makin meningkatkan beban masalah TB paru secara nasional.

Menurut Kementerian Kesehatan RI penyebab meningkatnya beban

masalah TB antara lain adalah kemiskinan pada berbagai kelompok masyarakat
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terutama pada negara-negara yang sedang berkembang, kegagalan pelaksanaan
program TB yang disebabkan oleh tidak memadainya komitmen politik dan
pendanaan, tidak memadainya organisasi pelayanan TB (kurangnya akses
masyarakat, penemuan kasus/diagnosis yang tidak standar, tidak terjaminnya
penyediaan obat, rendahnya pemantauan, pencatatan dan pelaporan), tidak
memadainya tatalaksana kasus (diagnosis dan panduan obat yang tidak standar,
gagal dalam menyembuhkan kasus yang telah didiagnosis), adanya kesalahan
persepsi terhadap manfaat dan efektifitas imunisasi BCG, infrastuktur kesehatan
yang buruk, perubahan demografik karena meningkatnya penduduk dunia dan
dampak pandemik HIV (Kemenkes, 2010)

Masih tingginya angka prevalensi TB paru di Indonesia disebabkan oleh
berbagai faktor meliputi adanya sumber penyebab penyakit yaitu kuman
Mycobacterium tuberculosis, lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat,
status sosial ekonomi, karakteristik individu dan prilakunya serta adanya penyakit
lain seperti HIV, semua faktor tersebut merupakan faktor risiko yang diyakini
berhubungan dengan kejadian tuberkulosis (Edwan, 2008). Lingkungan
pemukiman merupakan salah satu komponen yang selalu berinteraksi dengan
kehidupan manusia karena kurang lebih separuh hidup manusia akan berada di
rumah, sehingga kualitas rumah akan berdampak terhadap kondisi kesehatannya
(Depkes, 2006).

Adanya sumber penular/ kontak amat berpengaruh terhadap kejadian TB
paru, begitu juga lama kontak, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, status gizi dan
hygiene sanitasi (Suwarsa, 2001). Faktor lingkungan yang berpengaruh terutama
lingkungan dalam rumah karena itu rumah harus memenuhi kriteria rumah sehat.
Konstruksi rumah dan lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan
menjadi faktor risiko sumber penularan berbagai penyakit infeksi terutama ISPA
dan TB paru (Depkes, 2002). Kuman Tuberkulosis akan mati oleh sinar matahari
terutama sinar ultraviolet tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam ditempat yang
gelap dan lembab (Depkes, 2005; Crofton, 2002)
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Penelitian Supriyono (2003) di Kabupaten Bogor menemukan adanya
hubungan antara ventilasi rumah dan kepadatan hunian dengan kejadian TB paru
namun hasil penelitian Mahpudin (2006) tidak menemukan adanya hubungan
antara kedua faktor tersebut dengan kejadian TB paru. Penelitian Silviani (2006)
mengungkapkan bahwa adanya hubungan antara pencahayaan dengan kejadian
TB paru, sejalan dengan penelitian Mahpudin (2006) yang menemukan adanya
hubungan antara jenis lantai dengan kejadian TB paru. Berbagai penelitian juga
menemukan bahwa kasus TB banyak diderita kelompok usia produktif dan jenis
kelamin laki-laki.

Pada tahun 2010 persentase rumah tangga secara nasional yang
mempunyai rumah sehat di Indonesia cukup rendah yaitu sebesar 24,9%, begitu
juga pada provinsi-provinsi yang ada di Sumatera dimana persentase rumah
sehatnya juga tergolong rendah dimana Nanggroe Aceh Darussalam 29,8%,
Sumatera Utara 37,4%, Sumatera Barat 26%, Riau 41,1%, Jambi 22,2%, Sumatera
Selatan 28,6%, Bengkulu 31,7%, Lampung 14,1%, Kepulauan Bangka Belitung
34,4% dan Kepulauan Riau 42,7% (Kemenkes, 2010). Rendahnya persentase
rumah sehat ini diduga ikut memperbesar timbulnya penularan penyakit
tuberkulosis paru.

Dengan banyaknya faktor yang berpengaruh selain lingkungan fisik rumah
yang menjadi faktor risiko terhadap tuberkulosis paru maka ada kemungkinan
lingkungan fisik yang baik namun tidak didukung oleh faktor lain yang
berkontribusi terhadap kejadian tuberkulosis paru akan menyebabkan tetap
terjadinya kasus tuberkulosis paru di masyarakat. Berdasarkan uraian tersebut
diatas maka peneliti ingin melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang
berkorelasi terhadap hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian

TB paru di Sumatera.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan dan uraian pada latar belakang di atas dapat
dirumuskan bahwa permasalahan TB paru masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang utama di dunia, di Indonesia dan khususnya di Sumatera.
Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit TB paru yaitu faktor
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lingkungan fisik rumah (ventilasi, pencahayaan, jenis lantai dan kepadatan
hunian), selain itu juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti umur, jenis kelamin
dan daerah tempat tinggal.

Penelitian faktor-faktor yang berkorelasi terhadap hubungan kondisi
lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru dengan menggunakan data
regional Sumatera sampai saat ini belum pernah diteliti yang salah satunya adalah
bersumber dari data Riskesdas 2010 yang merupakan riset kesehatan berbasis
masyarakat dengan sampel besar yang mewakili 33 provinsi di Indonesia, oleh
karena itu penulis tertarik untuk mengetahui faktor-faktor yang berkorelasi
terhadap hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis

paru di Sumatera berdasarkan data Riskesdas 2010.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Apakah hubungan antara kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian
TB paru pada penduduk usia 15 tahun keatas berbeda berdasarkan faktor

lainnya (umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal) di Sumatera.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara kondisi lingkungan fisik rumah
dengan kejadian TB paru pada penduduk usia 15 tahun ke atas berbeda

berdasarkan faktor lainnya di Sumatera.

1.4.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan
kejadian TB paru pada penduduk usia 15 tahun keatas berbeda
berdasarkan faktor umur di Sumatera.
2. Untuk mengetahui hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan
kejadian TB paru pada penduduk usia 15 tahun keatas berbeda

berdasarkan faktor jenis kelamin di Sumatera.
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Untuk mengetahui hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan
kejadian TB paru pada penduduk usia 15 tahun keatas berbeda

berdasarkan faktor daerah tempat tinggal di Sumatera.

Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Keilmuan

Memberikan informasi ilmiah tentang faktor-faktor yang berkorelasi
terhadap hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB

paru di Sumatera.

Manfaat untuk Program Kesehatan
Sebagai bahan masukan bagi pembuat kebijakan program TB paru di

dalam menyusun strategi pengendalian TB paru di Sumatera.
Manfaat Bagi Peneliti
Meningkatkan pengetahuan dan pengalaman didalam meneliti sehingga

diharapkan dapat memperkaya hasil-hasil penelitian sebelumnya.

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan disain penelitian cross

sectional dan dilakukan berdasarkan data sekunder hasil Riset Kesehatan Dasar

(Riskesdas) 2010 yang mencakup 10 provinsi di Sumatera. Sampel penelitian
berjumlah 590 Blok Sensus (BS) dengan 14.623 rumah tangga dan 38.419
anggota rumah tangga. Pengumpulan data Riskesdas 2010 dilakukan pada bulan

Mei 2010 sampai pertengahan bulan Agustus 2010 sedangkan penelitian ini

direncanakan pada bulan Maret — Mei 2012. Penelitian ini dilakukan untuk

mengetahui faktor-faktor yang berkorelasi terhadap hubungan kondisi lingkungan

fisik rumah dengan kejadian TB paru di Sumatera.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Penyakit Tuberkulosis Paru

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang
paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Depkes,2003). Penyakit TB
merupakan infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang

ciri khasnya membentuk granuloma pada jaringan yang terinfeksi (Idris, 2004).

2.2.  Etiologi Tuberkulosis Paru

Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang, mempunyai sifat khusus
yaitu tahan terhadap asam pada pewarnaan. Oleh karena itu disebut pula sebagai
Basil Tahan Asam (BTA). Kuman TB cepat mati dengan sinar matahari langsung,
tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam ditempat yang gelap dan lembab. Dalam
jaringan tubuh kuman ini dapat dormant, tertidur lama setelah beberapa tahun
(Depkes, 2003).

Mycobacterium tuberculosis sebagai basil tuberkel merupakan salah satu
dari sekitar tiga puluh genus Mycobacterium. Sebagian besar kuman (lebih dari
80%) Mycobacterium tuberculosis menyerang paru dan sebagian kecil mengenai
organ lain. Bakteri ini berbentuk batang tipis, lurus atau agak bengkok,
bergranular/ tidak, tunggal atau berpasangan, berkelompok, berukuran 0,5-4p X
0,3-0,6y, tidak bergerak, tidak berspora dan tidak mempunyai selubung tetapi
mempunyai lapisan luar tebal yang terdiri dari lipoid (terutama asam mikolat).
Kuman ini ditemukan dengan pemeriksaan dahak secara bakteriologi yang
mencakup pemeriksaan sediaan apus mikroskopik dan pemeriksaan biakan (ldris,
2004).

Bakteri Tuberkulosis ini mati pada pemanasan 100°C selama 5-10 menit
atau pada pemansan 60°C selama 30 menit, dengan alkohol 70-95% selama 15-30
detik. Bakteri ini tahan selama 1-2 jam di udara terutama di tempat yang lembab
dan gelap (bisa berbulan-bulan), namun tidak tahan terhadap sinar matahari atau

aliran udara. Data pada tahun 1993 melaporkan bahwa untuk mendapatkan 90%
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udara bersih dari kontaminasi bakteri memerlukan 40 kali pertukaran udara per
jam (Widoyono, 2008).

2.3 Sumber dan Cara Penularan Tuberkulosis Paru

Sumber penularan adalah penderita TB BTA positif. Pada waktu batuk
atau bersin penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet atau
percikan dahak. Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada
suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut
terhirup kedalam saluran pernafasan. Setelah kuman TB masuk ke dalam tubuh
manusia melalui pernafasan, kuman tersebut dapat menyebar dari paru kebagian
tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran nafas
atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya.

Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya kuman
yang dikeluarkan dari parunya, makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan
dahak, makin menular penderita tersebut. Bila hasil pemeriksaan dahak negatif
maka penderita tersebut dianggap tidak menular. Kemungkinan seseorang
terinfeksi TB ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya
menghirup udara tersebut (Depkes, 2003).

Setiap BTA positif akan menularkan kepada 10-15 orang lainnya, hasil
studi lain melaporkan bahwa kontak terdekat misalnya keluarga serumah akan dua
kali lebih beresiko dibandingkan kontak biasa (tidak serumah). Seorang penderita
dengan BTA (+) yang derajat positifnya tinggi berpotensi menularkan penyakit
ini, sedangkan penderita BTA (-) dianggap tidak menularkan (Widoyono, 2008).

Saat seorang penderita batuk, sejumlah tetesan cairan ludah tersembur ke
udara yang mengandung banyak kuman. Tetesan yang paling besar akan jatuh ke
tanah, namun yang terkecil yang tidak dapat dilihat akan tetap berada dan ikut
terbawa aliran udara baik di luar maupun di dalam ruangan. Di dalam ruangan
yang tertutup, di dalam gubuk atau di dalam ruangan sempit, tetesan tersebut
melayang di udara dan akan bertambah jumlahnya setiap kali orang tersebut batuk
(Crofton, 2002).
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2.4 Risiko Penularan Tuberkulosis Paru

Angka risiko penularan infeksi TBC di Amerika Serikat adalah sekitar
10/10.000 populasi (Widoyono, 2008). Risiko penularan setiap tahun (Annual
Risk of Tuberculosis Infection/ ARTI) di Indonesia dianggap cukup tinggi dan
bervariasi antara 1-2%. Pada daerah dengan ARTI sebesar 1% berarti setiap tahun
diantara 1000 penduduk, 10 orang akan terinfeksi. Sebagian besar dari orang yang
terinfeksi tidak akan menjadi penderita TB, hanya 10% dari yang terinfeksi yang
akan menjadi penderita TB (Depkes, 2003).

Semua orang yang berada di ruangan yang sama dengan orang yang batuk
tersebut dan menghirup udara yang sama, berisiko menghirup kuman tuberkulosis
(TB). Risikonya paling tinggi bagi mereka yang berada paling dekat dengan orang
yang batuk (Crofton, 2002).

Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menjadi pasien TB
adalah daya tahan tubuh yang rendah, diantaranya infeksi HIV/AIDS dan
malnutrisi (gizi buruk). HIV merupakan faktor risiko yang paling kuat bagi yang
terinfeksi TB dan menjadi sakit TB. Infeksi HIV mengakibatkan kerusakan luas
sistem daya tahan tubuh seluler (cellular immunity), sehingga jika terjadi infeksi
penyerta (opportunistic), seperti tuberkulosis maka yang bersangkutan akan
menjadi sakit parah bahkan bisa mengakibatkan kematian. Bila jumlah orang
terinfeksi HIV meningkat, maka jumlah pasien TB akan meningkat, dengan

demikian penularan TB di masyarakat akan meningkat pula (Kemenkes, 2010).

2.5  Diagnosis Penderita Tuberkulosis

Diagnosis TB ditegakkan berdasarkan keluhan klinis, gejala-gejala fisik,
kelainan bakteriologis sputum sampai pemeriksaan radiologis. Gejala klinis yang
penting dari TB paru yang sering digunakan untuk menegakkan diagnose klinik
adalah batuk yang terus menerus selama 3 (tiga) minggu atau lebih yang disertai
dengan keluarnya sputum dan gejala lain yang sering dijumpai adalah dahak
bercampur darah, batuk darah, sesak nafas dan rasa nyeri dada, badan lemah,
nafsu makan menurun, berat badan turun, rasa kurang enak badan (malaise),
berkeringat malam walaupun tanpa kegiatan, demam meriang lebih dari satu
bulan (Depkes, 2003).
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2.5.1 Diagnosis Tuberkulosis Pada Orang Dewasa.

Diagnosis TB paru pada orang dewasa dapat ditegakkan dengan
ditemukannya BTA pada pemeriksaan dahak secara mikroskopis. Hasil
pemeriksaan dinyatakan positif apabila sedikitnya dua dari tiga spesimen SPS
BTA hasilnya positif. Bila hanya 1 spesimen yang positif perlu diadakan
pemeriksaan lebih lanjut yaitu foto rontgen dada atau pemeriksaan dahak SPS
diulang.

a. Kalau hasil rontgen mendukung TB, maka penderita didiagnosis sebagai
penderita TB BTA positif.

b. Kalau hasil rontgen tidak mendukung TB, maka pemeriksaan dahak SPS di
ulangi.

Bila ketiga spesimen dahak hasilnya negatif, diberikan antibiotik spektrum luas

(misalnya kotrimoksasol atau amoksisilin) selama 1-2 minggu. Bila tidak ada

perubahan, namun gejala Klinis tetap mencurigakan TB, ulangi pemeriksaan

dahak SPS.

a. Kalau hasil SPS positif, didiagnosis sebagai penderita TB BTA positif

b. Kalau hasil SPS tetap negatif, lakukan pemeriksaan foto rontgen dada, untuk
mendukung diagnosis TB.
- Bila hasil rontgen mendukung TB, didiagnosis sebagai penderita TB BTA

negatif rontgen positif.

- Bila hasil rontgen tidak mendukung TB, penderita tersebut bukan TB.

2.5.2 Diagnosis Tuberkulosis Pada Anak.

Diagnosis paling tepat adalah ditemukannya kuman TB dari bahan yang
diambil dari penderita, misalnya dahak, bilasan lambung, biopsy dan lain-lain.
Tetapi pada anak hal ini sulit dan jarang didapat, sehingga sebagian besar
diagnosis TB anak disarankan atas gambaran klinis, gambaran foto rontgen dada
dan uji tuberkulin. Untuk itu penting memikirkan adanya TB pada anak kalau
terdapat tanda-tanda yang mencurigakan atau gejala-gejala seperti dibawah ini :

1) Seorang anak harus dicurigai menderita tuberkulosis kalau :
- Mempunyai sejarah kontak erat (serumah) dengan penderita TB BTA
positif.
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- Terdapat reaksi kemerahan cepat setelah penyuntikan BCG (dalam 3-7
hari).

- Terdapat gejala umum TB

2) Gejala umum TB pada anak

- Berat badan turun selama 3 bulan berturut-turut tanpa sebab yang jelas
meskipun sudah dengan penanganan gizi yang baik.

- Nafsu makan tidak ada (anorexia) dengan gagal tumbuh dan berat badan
tidak naik

- Gejala-gejala dari saluran nafas misalnya batuk lama lebih dari 30 hari dan

disertai nyeri dada.

2.6 Riwayat Terjadinya Tuberkulosis Paru
2.6.1 Infeksi Primer Tuberkulosis Paru

Infeksi primer terjadi saat seseorang terpapar pertama kali dengan kuman
TB droplet yang terhirup sangat kecil ukurannya, sehingga dapat melewati sistem
pertahanan mukosilier bronkus, dan terus berjalan sehingga sampai di alveolus
dan menetap disana. Infeksi dimulai saat kuman TB berhasil berkembang biak
dengan cara pembelahan diri di paru, yang mengakibatkan peradangan didalam
paru. Saluran limfe akan membawa kuman TB ke kelenjer limfe disekitar hilus
paru, dan ini disebut sebagai kompleks primer. Waktu antara terjadinya infeksi
sampai pembentukan kompleks primer adalah sekitar 4-6 minggu. Adanya infeksi
dapat dibuktikan dengan terjadinya perubahan reaksi tuberkulin dari negatif
menjadi positif (Depkes, 2003).

Kelanjutan setelah infeksi primer tergantung dari banyaknya kuman yang
masuk dan besarnya respon daya tahan tubuh. Pada umumnya reaksi daya tahan
tubuh tersebut dapat menghentikan perkembangan kuman TB. Meskipun
demikian ada beberapa kuman akan menetap sebagai kuman persister atau
dormant. Kadang-kadang daya tahan tubuh tidak mampu menghentikan
perkembangan kuman, akibatnya dalam beberapa bulan yang bersangkutan akan
menjadi penderita TB dengan masa inkubasi diperkirakan sekitar 6 bulan
(Depkes, 2003).

Universitas Indonesia
Faktor faktor..., Darwel, FKM Ul, 2012



13

2.6.2 Tuberkulosis Pasca Primer (Post Primary TB)

Tuberkulosis pasca primer biasanya terjadi setelah beberapa bulan atau
tahun sesudah infeksi primer, misalnya karena daya tahan tubuh menurun akibat
infeksi HIV atau status gizi yang buruk. Ciri khas dari tuberkulosis pasca primer
adalah kerusakan paru yang luas dengan terjadinya kavitas atau efusi pleura
(Depkes, 2003).

2.7.  Klasifikasi Penyakit Tuberkulosis
2.7.1. Tubekulosis Paru
Menurut Departemen Kesehatan Rl (2002), tuberkulosis paru adalah
tuberkulosis yang menyerang jaringan paru, tidak termasuk pleura (selaput paru).
Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TB paru dibagi dalam :
1) Tuberkulosis Paru BTA Positif
Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif atau 1
spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif atau 1 spesimen dahak SPS
hasilnya BTA posistif dan foto rontgen dada menunjukkan gambaran
tuberkulosis aktif.
2) Tuberkulosis Paru BTA Negatif
Pemeriksaan 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif dan foto rontgen
dada menunjukkan gambaran tuberkulosis aktif.

2.7.2. Tubekulosis Ekstra Paru
Tuberkulosis yang menyerang organ tubuh lain selain paru, misalnya

pleura, selaput otak, selaput jantung (pericardium), kelenjer limfe, tulang,
persendian, kulit, usus, ginjal, saluran kencing, alat kelamin, dan lain-lain.
TB ekstra paru dibagi berdasarkan pada tingkat keparahan penyakitnya, yaitu :
1) TB ekstra paru ringan

Misalnya : TB kelenjer limfe, pleuritis ekdudativa unilateral, sendi, dan

kelenjer adrenalin.
2) TB ekstra paru berat

Misalnya : meningitis, millier, perikarditis, peritonitis, pleuritis eksudativa

duplex, TB tulang belakang, TB usus, TB saluran kencing dan alat kelamin.
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2.8  Situasi TB di Indonesia

Indonesia sekarang berada pada ranking ke-lima negara dengan beban TB
tertinggi di dunia. Estimasi prevalensi TB semua kasus adalah sebesar 660,000
(WHO, 2010) dan estimasi insidensi berjumlah 430,000 kasus baru per tahun.
Jumlah kematian akibat TB diperkirakan 61,000 kematian per tahunnya.
Indonesia merupakan negara dengan percepatan peningkatan epidemi HIV yang
tertinggi di antara negara-negara di Asia. HIV dinyatakan sebagai epidemic
terkonsentrasi (a concentrated epidemic), dengan perkecualian di Provinsi Papua
yang prevalensi HIVnya sudah mencapai 2,5% (generalized epidemic). Secara
nasional, angka estimasi prevalensi HIV pada populasi dewasa adalah 0,2%.
Sejumlah 12 provinsi telah dinyatakan sebagai daerah prioritas untuk intervensi
HIV dan estimasi jumlah orang dengan HIV/AIDS di Indonesia sekitar 190.000-
400.000 (Kemenkes RI, 2011).

Estimasi nasional prevalensi HIV pada pasien TB baru adalah 2.8%.
Angka MDR-TB diperkirakan sebesar 2% dari seluruh kasus TB baru (lebih
rendah dari estimasi di tingkat regional sebesar 4%) dan 20% dari kasus TB
dengan pengobatan ulang. Diperkirakan terdapat sekitar 6.300 kasus MDR TB
setiap tahunnya. Meskipun memiliki beban penyakit TB yang tinggi, Indonesia
merupakan negara pertama diantara High Burden Country (HBC) di wilayah
WHO South-East Asian yang mampu mencapai target global TB untuk deteksi
kasus dan keberhasilan pengobatan pada tahun 2006. Pada tahun 2009, tercatat
sejumlah sejumlah 294.732 kasus TB telah ditemukan dan diobati (data awal Mei
2010) dan lebih dari 169.213 diantaranya terdeteksi BTA positif. Rerata
pencapaian angka keberhasilan pengobatan selama 4 tahun terakhir adalah sekitar
90% dan pada kohort tahun 2008 mencapai 91%. Pencapaian target global
tersebut merupakan tonggak pencapaian program pengendalian TB nasional yang
utama (Kemenkes RI, 2011).

Meskipun secara nasional menunjukkan perkembangan yang meningkat
dalam penemuan kasus dan tingkat kesembuhan, pencapaian di tingkat provinsi
masih menunjukkan disparitas antar wilayah. Pada tahun 2009 sebanyak 28
provinsi di Indonesia belum dapat mencapai angka penemuan kasus (CDR) 70%

dan hanya 5 provinsi menunjukkan pencapaian 70% CDR dan 85% kesembuhan.
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SR >85% Jawa Barat, Sulawesi Utara, Maluku, DKI Jakarta, Banten sedangkan
SR < 85% Tidak ada Papua Barat, Papua, DI Yogyakarta, Maluku Utara, Riau.
Dengan angka nasional proporsi kasus relaps dan gagal pengobatan di bawah 2%,
maka angka resistensi obat TB pada pasien yang diobati di pelayanan kesehatan
pada umumnya masih rendah. Namun demikian, sebagian besar data berasal dari
Puskesmas yang telah menerapkan strategi DOTS dengan baik selama lebih dari 5
tahun terakhir (Kemenkes R1, 2011).

Probabilitas terjadinya resistensi obat TB lebih tinggi di rumah sakit dan
sektor swasta yang belum terlibat dalam program pengendalian TB nasional
sebagai akibat dari tingginya ketidakpatuhan dan tingkat drop out pengobatan
karena tidak diterapkannya strategi DOTS yang tinggi. Data dari penyedia
pelayanan swasta belum termasuk dalam data di program pengendalian TB
nasional. Sedangkan untuk rumah sakit, data yang tersedia baru berasal dari
sekitar 30% rumah sakit yang telah melaksanakan strategi DOTS. Proporsi kasus
TB dengan BTA negatif sedikit meningkat dari 56% pada tahun 2008 menjadi
59% pada tahun 2009. Peningkatan jumlah kasus TB BTA negatif yang terjadi
selama beberapa tahun terakhir sangat mungkin disebabkan oleh karena
meningkatnya pelaporan kasus TB dari rumah sakit yang telah terlibat dalam
program TB nasional. Jumlah kasus TB anak pada tahun 2009 mencapai 30.806
termasuk 1,865 kasus BTA positif. Proposi kasus TB anak dari semua kasus TB
mencapai 10.45%. Angka-angka ini merupakan gambaran parsial dari keseluruhan
kasus TB anak yang sesungguhnya mengingat tingginya kasus overdiagnosis di
fasilitas pelayanan kesehatan yang diiringi dengan rendahnya pelaporan dari
fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2011).

2.9.  Program Penanggulangan Tuberkulosis Di Indonesia

Menurut WHO (2010) Indonesia dengan jumlah penduduk 227 juta jiwa
menjadikannya Negara dengan beban TB ketiga tertinggi setelah India dan China,
sehinggga masalah  tuberculosis patut mendapatkan perhatian  yang
besar.Berdasarkan hasil SKRT tahun 2001 menunjukkan tuberculosis menduduki

peringkat ketiga sebagai penyebab kematian (9,4%) dari total kematian, setelah
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penyakit system sirkulasi (26,4%) dan penyakit system pernafasan (12,7%)

(Mahpudin, 2006).

Tujuan utama pengendalian TB paru (Kemenkes, 2010) adalah :

1) Menurunkan insiden TB paru pada tahun 2015

2) Menurunkan prevalensi TB paru dan angka kematian akibat TB paru menjadi
setengahnya pada tahun 2015 dibandingkan tahun 1990.

3) Sedikitnya 70% kasus TB paru BTA positif terdeteksi dan diobati melalui
program DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) atau pengobatan
TB paru dengan pengawasan langsungoleh Pengawas Menelan Obat (PMO).

4)  Sedikitnya 85% tercapai success rate.

Sejak =~ tahun 1995, program nasional penanggulangan TB telah
dilaksanakan secara bertahap dengan menerapkan strategi DOTS yang
direkomendasikan oleh WHO. Pelaksanaannya di Indonesia dibentuk Gerakan
Terpadu Nasional (Gerdunas) TB yang dicanangkan oleh Presiden RI pada
tanggal 24 Maret 1999 bertepatan dengan peringatan hari TB sedunia. Bank Dunia
menyatakan bahwa strategi DOTS ini adalah suatu strategi yang sangat cost
effective (Achmadi, 2008). Pada tahun 2000 strategi DOTS dilaksanakan secara
nasional diseluruh Unit Pelayanan Kesehatan (UPK) terutama Puskesmas yang di
integrasikan dalam pelayanan kesehatan dasar (Kemenkes, 2010).

Fokus utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien, prioritas
diberikan kepada pasien TB tipe menular. Strategi ini akan memutuskan
penularan TB dan demikian enurunkan insiden TB di Masyarakat. Menemukan
dan menyembuhkan pasien merupakan cara terbaik dalam upaya pencegahan
penularan TB (Kemenkes, 2010).

Ada 5 komponen kegiatan strategi DOTS ini (Achmadi, 2008). Yaitu :

1) Harus ada komitmen politik pada berbagai tingkatan, baik nasional maupun
kabupaten. Komitmen ini harus ditumbuhkan pada semua pihak, khususnya
yang dapat memberikan kontribusi sumber daya dan keputusan bersama.

2) Diagnosis TB paru harus dilaksanakan dengan metode pemeriksaan dahak
untuk mencari ada tidaknya kuman tahan asam TB yaitu TB.

3) Pengobatan yang dilakukan adalah dengan panduan obat yang telah ditetapkan
dan disepakati yaitu Obat Anti Tuberkulosis (OAT) jangka pendek yang harus
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diawasi oleh Pengawas Minum Obat (PMO). Anggota PMO adalah keluarga
terdekat atau kerabat, kenalan, tokoh masyarakat yang bisa mengawasi
pelaksanaan minum obat bagi penderita yang bersangkutan.
4) Ketersediaan OAT dengan mutu yang baik harus terjamin selama pengobatan.
5) Pencatatan dan pelaporan yang baik, disertai analisis untuk evaluasi dan
pengembangan program

Penderita TB paru sering ditemukan pada unit-unit pelayanan kesehatan,
dengan gejala batuk 3 minggu atau lebih dan mereka tinggal serumah dengan
penderita BTA positif (Gordon, 2001). Dalam program pemberantasan penyakit
TB ada 2 cara upaya penemuan penderita TB paru yaitu secara pasif dan aktif.
Secara pasif (passive promotive) dengan pemeriksaan dahak secara mikroskopis
langsung pada penderita tersangka yang dating berkunjung ke UPK. Sedangkan
secara aktif yaitu dilakukan dalam rangka meningkatkan cakupan penderita,
kegiatan tersebut juga didukung dengan adanya penyuluhan secara aktif baik oleh
petugas maupun masyarakat (Depkes, 2002).

Menurut Departemen Kesehatan Rl (2007), seringkali angka kunjungan
tersangka penderita TB paru ke UPK lebih kecil dibandingkan dengan perkiraan
insiden TB paru, proporsi ini menunjukkan perkembangan kegiatan penemuan
penderita. Hal ini mungkin disebakan oleh berbagai faktor yaitu :

1) Dokter Puskesmas
a. Mungkin belum dilatih strategi baru
b. Mungkin sudah dilatih tapi tidak memahami materi
c. Mungkin karena pelatihannya yang kurang baik
d. Tidak ada post training evaluation
e. Tidak ada pembinaan pada waktu supervisi
2) Petugas Poliklinik Puskesmas
a. Mungkin belum diberitahu oleh dokter puskesmas tentang gejala tersangka
TB paru yang harus dideteksi
b. Mungkin telah diberitahu namun karena tidak mendapat insentif tidak

merujuk tersangka ke laboartorium
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c. Mungkin petugas poliklinik terlalu selektif jadi tidak semua yang batuk 3
minggu diperiksa laboratoriumnya.
3) Penyuluhan khusus di daerah yang banyak penderita TB paru.
a. Belum sempat dilakukan sehingga msyarakat belum memanfaatkan
puskesmas dengan maksimal
b. Diantara yang berobat TB paru di Puskesmas hanya sedikit yang benar-
benar sembuh (< 85%)
c. Berdasarkan informasi dari semua kader, memang disetiap 10 rumah
tangga sudah tidak ada yang batuk lebih dari 3 minggu.
4) Penderita tidak mau datang ke Puskesmas
a. Mungkin karena pelayanan tidak baik, misalnya petugas sering marah-
marah, penderita tidak boleh bicara atau bertanya, pelayanan lambat atau
waktu tunggu yang lama
b. Mungkin pelayanan baik, hanya penjelasan kepada penderita kurang
c. Gejala samping dari obat selain mual, gatal-gatal dan pusing tidak
ditanggulangi
d. Mungkin karena penderita TB paru yang di obati di Puskesmas
diantaranya diantaranya sedikit yang sembuh (<85%), sehingga penderita
merasa program pemberian obat secara gratis itu tidak bermutu.

Kurangnya mendapatkan penjelasan atau penyuluhan.

2.10. Faktor Risiko TB Paru

Pada dasarnya berbagai faktor risiko TB paru saling berkaitan satu sama
lainnya. Berbagai faktor risiko tersebut dapat dikelompokkan ke dalam 2
kelompok faktor risiko yaitu faktor kependudukan dan faktor lingkungan.
Menurut Blum (1978) status kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor
yaitu lingkungan, prilaku, pelayanan kesehatan, dan genetik. Faktor lingkungan
merupakan faktor yang paling besar pengaruhnya diikuti prilaku, pelayanan
kesehatan dan yang paling kecil pengaruhnya adalah genetik (Notoatmojo, 2003).

Faktor yang berpengaruh terhadap penyebaran tuberkulosis yaitu kasus
sebagai sumber, faktor lingkungan, kesempatan mendapat pemajanan dan faktor

individu. Sedangkan menurut penelitian Mahpudin (2006) faktor yang
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berhubungan dengan kejadian tuberkulosis dikelompokkan kedalam faktor

karakteristik individu, lingkungan fisik, lingkungan sosial, pelayanan kesehatan

dan faktor genetik.

2.10.1 Faktor Risiko Lingkungan Fisik Rumah

Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang berfungsi
sebagai tempat tinggal atau hunian yang digunakan untuk berlindung dari
gangguan iklim dan makhluk hidup lainnya. Oleh karena itu, keberadaan rumah
yang sehat dan aman, serasi dan teratur sangat diperlukan agar fungsi dan
kegunaan rumah dapat terpenuhi dengan baik (Kepmenkes RI, 2002).

Menurut pedoman teknis penilaian rumah sehat Departemen Kesehatan Rl
(2002), secara umum rumah dapat dikatakan sehat apabila memenuhi criteria
sebagai berikut:

1) Memenuhi kebutuhan fisiologis antara lain pencahayaan, penghawaan, dan
ruang gerak yang cukup, terhindar dari kebisingan yang mengganggu.

2) Memenuhi kebutuhan psikologis antara lain privasi yang cukup, komunikasi
yang sehat antar anggota keluarga dan penghuni rumah.

3) Memenuhi persyaratan pencegahan penularan penyakit antar penghuni rumah
dengan penyediaan air bersih, pengelolaan tinja dan limbah rumah tangga,
bebas vector penyakit dan tikus, kepadatan hunia yang tidak berlebihan,
cukup sinar matahari pagi, terlindungnya makanan dan minuman dari
pencemaran disamping pencahayaan dan penghawaan yang cukup.

4) Memenuhi persyaratan pencegahan terjadinya kecelakaan, baik yang timbul
karena keadaan luar maupun dalam rumah antara lain persyaratan garis
sempadan jalan, konstruksi yang tidak mudah roboh, tidak mudah terbakar,
dan tidak cenderung membuat penghuninya jatuh tergelincir.

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 829/Menkes/SK/ 1999

tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, suatu rumah tinggal dapat dikatakan

memenuhi syarat kesehatan ialah sebagai berikut :

1) Bahan bangunan
a) Tidak terbuat dari bahan yang dapat melepas zat-zat yang dapat

membahayakan kesehatan
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b) Tidak terbuat dari bahan yang menjadi tumbuh dan berkembangnya
mikroorganisme pathogen

Komponen dan penataan ruang rumah

Komponen rumah harus memenuhi persyaratan fisik dan biologis sebagai

berikut :

a) Lantai kedap air dan mudah untuk dibersihkan.

b) Dinding di ruang tidur, ruang keluarga dilengkapi dengan sarana ventilasi
untuk pengaturan sirkulasi udara.

c) Langit-langit dan halaman rumah harus mudah dibersihkan dan tidak
rawan kecelakaan dan pekarangan ditanami tumbuhan yang bermanfaat.

d) Bubungan rumah yang memiliki tinggi 10 m atau lebih harus dilengkapi
dengan pangkal petir.

e) Ruang dapur harus dilengkapi saranan pembuangan asap pakai cerobong.

Pencahayaan

Pencahayaan alam dan atau buatan langsung maupun tidak langsung dapat

menerangi seluruh ruangan minimal intensitasnya 60 lux dan tidak

menyilaukan.

Kualitas udara

Kualitas udara didalam rumah tidak melebihi ketentuan sebagai berikut :

a) Suhu udara nyaman berkisar 18° sampai 30° C

b) Kelembaban udara berkisar antara 40% sampai 70%

c) Konsentrasi gas SO, tidak melebihi 0,10 ppm/ 24 jam

d) Pertukaran udara berkisar 5 kaki kubik per menit per penghuni

e) Konsentrasi gas CO tidak melebihi 100 ppm/ 8 jam

f) Konsentrasi gas formaldehid tidak melebihi 120 mg/m?

Ventilasi

Luas penghawaan atau ventilasi alamiah yang permanen minimal 10% dari

luas lantai.

Kepadatan hunian ruang tidur

a) Luas ruang tidur minimal 8 m?, dan tidak dianjurkan digunakan lebih dari
2 orang tidur dalam satu ruang tidur, kecuali anak dibawah umur 5 tahun.

b) Ruangan rumah cukup luas dan tidak padat huni (10 m?/ orang)

Universitas Indonesia
Faktor faktor..., Darwel, FKM Ul, 2012



21

Menurut Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat, Departemen Kesehatan RI
tahun 2002, parameter rumah yang di nilai adalah :
1) Kelompok komponen rumah, meliputi :

a) Langit-langit

b) Dinding

c) Lantai

d) Jendela kamar tidur, ruang keluarga dan ruang tamu

e) Ventilasi

f) Sarana pembuangan asap dapur

g) Pencahayaan
2) Kelompok sarana sanitasi, meliputi :

a) Sarana air bersih

b) Sarana pembuangan kotoran

c) Sarana pembuangan air limbah

d) Sarana pembuangan sampah
3) Kelompok perilaku penghuni, meliputi :

a) Membuka jendela kamar tidur, dan ruang keluarga

b) Membersihkan rumah dan halaman

¢) Membuang tinja bayi dan balita ke jamban

d) Membuang sampah pada tempat sampah

Faktor-faktor risiko lingkungan pada bangunan rumah yang dapat
mempengaruhi kejadian penyakit maupun kecelakaan antara lain ventilasi,
pencahayaan, jenis lantai rumah, kepadatan hunian rumah serta kelembaban
ruangan (Depkes, 2002).
1) Ventilasi
Ventilasi bermanfaat bagi sirkulasi pergantian udara dalam rumah serta

mengurangi kelembaban. Keringat manusia juga dikenal bias mempengaruhi
kelembaban. Semakin banyak manusia dalam satu ruangan, kelembaban semakin
tinggi khususnya karena uap air baik pernafasan maupun keringat. Kelembaban
dalam ruang tertutup dimana banyak terdapat manusia didalamnya lebih tinggi

disbanding kelembaban di luar ruangan. Ventilasi mempengaruhi proses dilusi
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udara, dengan kata lain mengencerkan konsentrasi kuman TBC dan kuman lain
terbawa keluar dan mati terkena sinar matahari (Achmadi, 2010).

Ventilasi juga dapat merupakan tempat untuk memasukkan cahaya
ultraviolet. Hal ini akan semakin baik apabila konstruksi rumah menggunakan
genteng kaca, maka hal ini merupakan kombinasi yang baik. Menurut persyaratan
ventilasi yang baik adalah 10% dari luas lantai (Depkes, 2003).

Perjalanan kuman TB paru setelah dikeluarkan oleh penderita melalui
batuk akan terhirup oleh orang disekitarnya dan sampai ke paru-paru. Dengan
adanya ventilasi yang baik maka akan menjamin terjadinya pertukaran udara
sehingga konsentrasi droplet dapat dikurangi. Konsentrasi droplet per volume
udara dan lamanya waktu menghirup udara tersebut memungkinkan seseorang
akan terinfeksi kuman TB paru (Depkes, 2002).

Menurut Supriyono (2003) di Ciampea menghitung risiko untuk terkena
TBC 5,2 kali pada penghuni yang memiliki ventilasi buruk dibandingkan
penduduk berventilasi memenuhi syarat kesehatan. Sejalan dengan itu Adrial
(2005) menyatakan bahwa luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan
memiliki risiko untuk terkena TB paru BTA (+) sebesar 4,55 kali dibandingkan
dengan luas ventilasi yang memenuhi syarat kesehatan. Menurut Silviana (2006)
orang dengan ventilasi rumah yang kurang atau sama dengan 10% berisiko 18,11
kali lebih besar untuk menderita TB paru BTA (+) dibandingkan orang dengan
ventilasi rumah lebih dari 10% luas lantai. Penelitian Budiyanto (2003) juga
menyatakan adanya hubungan antara ventilasi kamar tidur dengan kejadian TB
paru dimana disimpulkan bahwa orang yang tinggal dengan ventilasi kamar tidur
yang tidak memenuhi syarat mempunyai risiko terkena TB paru sebesar 2,58 kali
disbanding dengan yang memenuhi syarat.

Menurut penelitian yang dilakukan Simbolon (2007) ditemukan bahwa
kelompok yang mempunyai rumah dengan luas ventilasi yang kurang dari 10%
luas lantai berisiko 4,907 kali untuk terjadi TB paru dibandingkan dengan
kelompok yang mempunyai rumah dengan ventilasi lebih dari 10% luas lantai.
Ventilasi yang memenuhi syarat memungkinkan adanya pergantian udara dalam
kamar sehingga dapat mengurangi kemungkinan penularan pada orang lain seiring

dengan menurunnya konsentrasi kuman. Kamar dengan luas ventilasi yang tidak
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memenuhi syarat menyebabkan kuman selalu dalam konsentrasi tinggi sehingga
memperbesar kemungkinan penularan kepada orang lain. Ventilasi rumah yang
tidak cukup menyebabkan aliran udara tidak terjaga sehingga kelembaban udara
didalam ruangan naik dan kondisi ini menjadi media yang baik bagi
perkembangan kuman pathogen.

2) Pencahayaan

Rumah sehat memerlukan cahaya cukup, khususnya cahaya alam berupa
cahaya matahari yang berisi antara lain ultraviolet. Cahaya matahari minimal
masuk 60 lux dengan syarat yang tidak menyilaukan. Pencahayaan rumah yang
tidak memenuhi syarat (Pertiwi, 2004) berisiko 2,5 kali terkena TBC dibanding
penghuni yang memenuhi persyaratan di Jakarta Timur (Achmadi, 2008). Sinar
matahari langsung membunuh TB dalam waktu 5 menit, tapi kuman-kuman dapat
bertahan hidup selama bertahun-tahun ditempat gelap, sehingga rumah dan gubuk
yang gelap dapat menjadi sumber penularan (Crofton, 2002).

Penularan basil tuberkulosis relatif tidak tahan terhadap sinar matahari,
oleh sebab itu bila ruangan dimasuki sinar matahari serta sirkulasi udara yang
bagus maka risiko penularan antara penghuni serumah bisa dikurangi (Depkes,
2002).

Menurut penelitian yang dilakukan Supriyono (2003) di Kabupaten
Ciampea Bogor menyatakan bahwa rumah yang tidak dimasuki sinar matahari
langsung mempunyai risiko 5,255 kali lebih besar untuk tertular TB paru. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahpudin (2006) bahwa mereka yang
mempunyai sistem pencahayaan kamar tidur yang kurang memenuhi syarat
mempunyai kemungkinan untuk menderita tuberkulosis sebesar 1,82 Kkali
dibanding mereka yang mempunyai system pencahayaan yang cukup. Adrial
(2005) juga menyatakan bahwa pencahayaan dalam rumah yang tidak memenuhi
syarat memiliki risiko terkena TB paru BTA (+) sebesar 4,14 kali dibandingkan
dengan pencahayaan dalam rumah yang memenuhi syarat. Ike Silviana (2006)
dalam penelitiannya juga menyatakan adanya hubungan antara pencahayaan
rumah dengan kejadian TB paru BTA (+) dengan OR 16 (CI.7,86-32,56).
Budiyono (2003) dalam penelitiannya juga menemukan adanya hubungan antara

cahaya yang masuk ke dalam rumah dengan kejadian TB dimana disimpulkan
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bahwa orang yang tinggal di rumah dengan tidak ada cahaya matahari yang masuk
ke rumah mempunyai risiko mendapatkan penyakit TB paru sebesar 1,99 Kali
dibanding yang tinggal pada rumah dengan cahaya matahari masuk ke dalamnya.

Menurut penelitian Simbolon (2007) orang yang mempunyai rumah
dengan cahaya matahari tidak masuk ke rumah berisiko 5,008 kali dibandingkan
dengan seseorang yang tinggal dirumah yang masuk cahaya matahar. Masuknya
cahaya matahri kedalam rumah diharapkan dapat membunuh kuman TB yang
dikeluarkan oleh penderita pada saat batuk, sehingga jumlah kuman dalam rumah
dapat dikurangi dan penularan juga berkurang.
3) Lantai Rumah

Jenis lantai tanah memiliki peran terhadap proses kejadian TBC, melalui
kelembaban dalam ruangan. Lantai tanah, cenderung menimbulkan kelembaban
yang mempengaruhi viabilitas kuman TBC di lingkungan (Achmadi, 2010).

Menurut Warouw (2002), lantai rumah yang terbuat dari tanah akan
mengakibatkan risiko kelembaban untuk daerah yang basah, sedangkan pada
daerah kering meningkatkan resiko debu. Menurut penelitian Mahpudin (2006)
responden yang bertempat tinggal di rumah yang berlantai tanah mempunyai
kemungkinan untuk menderita tuberkulosis sebesar 2,74 kali dibanding responden
yang tinggal di rumah dengan lantai yang bukan tanah.
4) Kepadatan Hunian

Kepadatan merupakan pre-requisite untuk proses penularan penyakit.
Semakin padat, maka perpindahan penyakit khususnya penyakit melalui udara
akan semakin mudah dan cepat. Oleh sebab itu, kepadatan dalam rumah tempat
tinggal merupakan variable yang berperan dalam kejadian TBC. Untuk itu
Departemen Kesehatan telah membuat peraturan tentang rumah sehat dengan
rumus jumlah penghuni/ luas bangunan. Syarat rumah dianggap sehat adalah 10
m? per orang (Achmadi, 2008)

Kepadatan hunian ditentukan berdasarkan jumlah penghuni rumah perluas
lantai ruangan merupakan faktor yang penting. Luas bangunan yang tidak
sebanding dengan jumlah penghuni akan menyebabkan over crowded yang dapat

menyebabkan tidak terpenuhinya konsumsi oksigen yang dibutuhkan anggota
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keluarga serta dapat memudahkan terjadinya penularan penyakit infeksi kepada
anggota keluarga lainnya (Depkes,2002).

Penelitian Supriyono (2003) di Ciampea Jawa Barat menunjukkan risiko
untuk mendapatkan TBC 1,3 kali lebih tinggi pada penduduk yang tinggal pada
rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Adrial (2005) di Batam menunjukkan bahwa orang yang tinggal
dengan tingkat kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat kesehatan
mempunyai risiko 4,55 kali lebih besar untuk menjadi TB paru dibandingkan
orang yang tinggal dengan kepadatan hunian yang memenuhi persyaratan
kesehatan.

5) Kelembaban

Kelembaban udara menunjukkan kadar uap air yang ada di udara dan
pertumbuhan bakteri sangat dipengaruhi oleh adanya air atau uap air, karena
kelembaban merupakan hal yang pasti dibutuhkan untuk pertumbuhan semua
mikroorganisme khususnya bakteri. Kontaminasi bakteri di udara suatu ruangan
dapat terjadi akibat adanya debu atau partikel di udara yang mengandung uap air
yang melayang dan mengandung bakteri (Adrial, 2005).

Kelembaban merupakan sarana baik untuk pertumbuhan mikroorganisme,
termasuk TBC sehingga viabilitasnya lebih lama. Mulyadi (2003) meneliti di Kota
Bogor menemukan penghuni rumah yang mempunyai kelembaban ruang keluarga
lebih besar dari 60% beresiko terkena TBC 10,7 kali disbanding penduduk yang
tinggal pada perumahan yang mmemiliki kelembapan lebih kecil atau sama
dengan 60% (Achmadi, 2010). Menurut penelitian Silviana (2006) orang yang
memiliki rumah dengan kelmbaban kurang kurang 40% atau lebih dari 70%
berisiko menderita TB paru BTA (+) 2,61 kali lebih besar dibandingkan orang

dengan kelembaban rumah yang sesuai standar.

2.10.2 Faktor Kependudukan

Kejadian penyakit TBC merupakan hasil interaksi antara komponen
lingkungan yakni udara yang mengandung basil TBC dengan masyarakat serta
dipengaruhi berbagai variabel lain yang mempengaruhinya. Faktor pada

masyarakat secara umum dikenal sebagai faktor kependudukan seperti :

Universitas Indonesia
Faktor faktor..., Darwel, FKM Ul, 2012



26

1) Umur

Variabel umur berperan dalam kejadian penyakit TBC. Risiko untuk
mendapatkan TBC dapat dikatakan seperti halnya kurva normal terbalik, yakni
tinggi ketika awalnya, menurun karena diatas 2 tahun hingga dewasa memiliki
daya tangkal terhadap TBC dengan baik. Puncaknya tentu dewasa muda dan
menurun kembali ketika seseorang atau kelompok menjelang usia tua. Namun di
Indonesia diperkirakan 75% penderita TBC adalah usia produktif, yakni 15 hingga
50 tahun (Achmadi, 2010).

Di Eropa dan Amerika Utara sewaktu tuberkulosis masih sering di
temukan, insiden tertinggi biasanya dijumpai pada usia dewasa, sementara itu di
wilayah Afrika dan India prevalensi tuberkulosis ditemukan meningkat seiring
dengan peningkatan usia (Crofton, 2002).

Berdasarkan penelitian Mahpudin (2006) kelompok umur 49 tahun ke
bawah mempunyai proporsi lebih tinggi yaitu sebesar 63,2% sedangkan pada
kelompok umur 50 tahun ke atas proporsinya 36,8%, hal tersebut sejalan dengan
penelitian Supriyono (2003) diketahui sebagian besar penderita TB paru tergolong
kelompok usia produktif dimana 89,6% penderita berusia 15-50 tahun. Penelitian
Budiyanto (2003) juga mendapatkan bahwa kelompok umur yang kurang dari 55
tahun mempunyai risiko 4,27 kali menderita TB paru dibandingkan dengan
kelompok umur yang lebih dari 55 tahun.

Menurut Aditama (2005) TBC merupakan penyakit yang khas menyerang
usia muda, penduduk yang sedang dalam masa-masa puncak dari kehidupan
mereka. Kebanyakan berusia antara 5-49 -tahun. TBC juga membunuh lebih
banyak penduduk usia muda dan dewasa dibandingkan dengan penyakit-penyakit
infeksi lain (Lismarni, 2006).

2) Jenis Kelamin

Dari catatan statistik meski tidak selamanya konsisten, mayoritas penderita
TBC adalah wanita. Hal ini masih memerlukan penyelidikan dan penelitian lebih
lanjut baik pada tingkat behavioural, tingkat kejiwaan, sistem pertahanan tubuh
maupun tingkat molekuler. Untuk sementara diduga jenis kelamin wanita
merupakan faktor risiko yang masih memerlukan evidence pada masing-masing

wilayah, sebagai dasar pengendalian atau dasar manajemen (Achmadi, 2010).
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Menurut penilitian Mahpudin (2006) proporsi jenis kelamin laki-laki yang
menderita TB paru sebesar 61,8% sedangkan pada wanita 38,2%. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang diilakukan oleh Reviono et all (2007) dimana proporsi jenis
kelamin laki-laki penderita TB paru lebih besar yaitu 55,6% dibanding wanita
44,4%. Menurut Crofton, et al (2002) angka kejadian TB pada pria selalu cukup
tinggi pada semua usia, tetapi angka pada pria cenderung menurun sesudah
melampaui usia produktif. Menurut penelitian Silviana (2006) menyatakan bahwa
perempuan berisiko untuk menjadi TB paru BTA (+) 2,33 kali lebih besar
dibandingkan dengan laki-laki.

Penelitian lain menyatakan lebih dari 900 juta wanita diseluruh dunia
tertular oleh kuman tuberkulosis dan wanita yang menderita tuberkulosis ini
berusia antara 15-44 tahun. Wanita dalam usia reproduksi lebih rentan terhadap
TBC dan lebih mungkin terjangkit oleh penyakit TBC di banding pria pada

kelompok umur yang sama (http://www.infeksi.com).

Menurut Aditama (2005) angka kematian akibat tuberkulosis di Negara
maju lebih banyak perempuan dibanding laki-laki pada kelompok usia produktif.
Sementara di Negara-negara yang sedang berkembang diperkirakan jumlah
penderitanya hampir sama antara laki-laki dan perempuan. Penyakit ini membunuh
satu juta perempuan setiap tahunnya, lebih banyak dibanding penyakit infeksi
manapun. Di Indonesia sendiri kasus baru tuberkulosis hampir separuhnya adalah
perempuan. Tuberkulosis menyerang sebagian besar perempuan pada usianya yang
paling produktif. Alasan mereka tidak di diagnosis sebagaimana mestinya adalah
tidak ada waktu, karena kesibukan mengurus keluarga, masalah biaya dan
transportasi, perlunya teman pria yang mendampingi untuk pergi ke fasilitas
kesehatan, stigma atau cacat, karena beberapa bentuk tuberkulosis dapat
mengakibatkan kemandulan, tingkat pendidikan yang masih rendah, sehingga
keterbatasan informasi tentang gejala dan pengobatan tuberkulosis dan faktor sosio
budaya yang menghambat perempuan untuk kontak dengan petugas kesehatan
Lismarni (2006).

3) Daerah Tempat Tinggal
Jumlah dan distribusi penduduk menentukan kepadatan penduduk di suatu

wilayah. Kepadatan penduduk selain menentukan cepat lambatnya penyakit dapat
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menular, banyak atau tidaknya penderita apabila terjadi perubahan mendadak
seperti kasus luar biasa (Chandra, 2005). Menurut Soemirat (2000) kepadatan
daerah hunian dibagi menjadi perkotaan dan perdesaan, dimana perbedaan kedua
daerah tersebut bisa di lihat dari kepadatan penduduk, ketersediaan sarana air
bersih, teknologi, cara hidup, kontak social, stress dan kekebalanan terhadap
penyakit dengan segala konsekuensinya (Chandra, 2005)

Bila ditinjau dari sisi jumlah penduduk, maka penduduk diwilayah
perkotaan berkisar antara 20.000 sampai 100.000 jiwa, sementara luas wilayah
sangat terbatas sehingga menimbulkan masalah kepadatan penduduk di beberapa
kawasan (Depkes, 2006). Faktor kependudukan seperti kepadatan penduduk
mempengaruhi proses penularan atau pemindahan penyakit dari satu orang ke
orang lain (Achmadi, 2010).

Perkembangan daerah perkotaan yang disertai peningkatan jumlah
penduduk yang cepat tidak disertai perluasan dan penyediaan sarana dan
prasaranan kota yang seimbang sehingga mengakibatkan timbulnya masalah-
masalah lingkungan hidup seperti masalah perumahan, air bersih dan sanitasi,
pengelolaan sampah, pembuangan air limbah, air hujan maupun air Kotor,
pencemaran air, tanah dan udara, serta tempat perindukan vektor penyakit, kondisi
predisposisi untuk meningkatnya penyakit menular langsung maupun tidak
langsung (Depkes, 2006).

Berdasarkan penelitian Chandra (2005) bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kepadatan penduduk dengan jumlah kasus TB paru BTA positif,
hal ini menunjukkan bahwa penyebaran jumlah kasus TB BTA positif dipengaruhi
juga oleh kepadatan penduduk, selain itu wilayah dengan kepadatan penduduk
yang tinggi cenderung memiliki lingkungan tempat tinggal yang kumuh sehingga
bila ada salah satu warga yang menderita TB BTA positif maka akan mempercepat
terjadinya penyebaran penyakit tersebut. Menurut penelitian yang dilakukan
Lismarni (2006) proporsi tersangka penderita TB paru di daerah perdesaan (6,41%)
lebih tinggi dibanding daerah perkotaan (5,83%), hal ini menunjukan bahwa
daerah tempat tinggal berpengaruh terhadap tersangka penderita TBC paru, artinya
faktor risiko terhadap tersangka TBC paru kemungkinan lebih banyak dijumpai di
wilayah perdesaan.
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4) Status Gizi

Status gizi merupakan variabel yang sangat berperan dalam timbulnya
kejadian TBC. Tentu saja hal ini masih tergantung variable lain yang utama yaitu
ada tidaknya kuman TBC pada paru. Kuman TBC merupakan kuman yang suka
tidur hingga bertahun-tahun, apabila memiliki kesempatan untuk bangun dan
menimbulkan penyakit, maka timbullah kejadian penyakit TBC. Oleh sebab itu
salah satu kekuatan daya tangkal adalah status gizi yang baik pada wanita, laki-
laki, anak-anak dan dewasa (Achmadi, 2010).

Malnutrisi merupakan salah satu faktor penting yang berkontribusi
terhadap kesehatan. Keadaan gizi yang buruk akan mempermudah seseorang untuk
terkena penyakit teruatama penyakit infeksi. Sebaliknya penyakit infeksi dapat
memperburuk keadaan status gizi seseorang. Malnutrisi dapat meningkatkan angka
kesakitan dan kematian berkaitan dengan penyakit infeksi seperti tuberkulosis.
Kelompok masyarakat yang berpeluang terkena risiko menderita kurang gizi
adalah kelompok masyarakat miskin, kelompok usia lanjut yang dirawat di rumah
sakit,kelompok peminum alkohol dan ketergantungan obat, dan kelompok
masyarakat yang tidak mempunyai tempat tinggal (Dep. Gizi dan Kesmas, 2010).

Menurut Departemen Kesehatan RI status gizi orang dewasa dapat dilihat
dari Indeks Massa Tubuh seseorang, dimana di Indonesia dikelompokkan atas 3

kelompok yaitu: (Supariasa, 2002)

a) IMT <185 = kurus/ gizi kurang
b) IMT 18,5-25,0 = normal
c) IMT>250 = gemuk/ gizi lebih

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ike Silviani di Kabupaten Muaro
Jambi Tahun 2005 menyebutkan bahwa pada responden dengan gizi kurang
menderita TB paru BTA (+) sebesar 70,53% dan hasil asosiasinya disimpulkan
bahwa orang dengan status gizi buruk (IMT < 18,5) memiliki risiko 30,08 kali
lebih besar menderita TB paru BTA (+) dibandingkan orang dengan status gizi
baik. Menurut penelitian Adrial (2005) status gizi kurang memiliki risiko terkena

TB paru BTA (+) sebesar 20,41 kali dibandingkan dengan status gizi lebih, dan
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status gizi normal memiliki risiko terkena TB paru BTA (+) sebesar 7,04 kali
dibandingkan dengan status gizi lebih.
5) Kondisi Sosial Ekonomi

WHO (2003) menyebutkan 90% penderita TBC di dunia menyerang
kelompok dengan sosial ekonomi lemah atau miskin. Hubungan antara kemiskinan
dengan TBC bersifat timbal balik. TBC merupakan penyebab kemiskinan dan
karena miskin maka manusia menderita TBC. Kondisi sosial ekonomi itu sendiri
mungkin tidak hanya berhubungan secara langsung, namun dapat merupakan
penyebab tidak langsung seperti adanya kondisi gizi memburuk, serta perumahan
yang tidak sehat, dan akses terhadap pelayanan kesehatan juga menurun
kemampuannya. Menurut perhitungan rata-rata penderita TBC kehilangan 3
sampal 4 bulan waktu kerja dalam setahun. Mereka juga kehilangan penghasilan
setahun secara total mencapai 30% dari pendapatan rumah tangga (Achmadi,
2010).
a) Pendidikan

Tingkat pendidikan berkaitan dengan seseorang dalam menyerap dan
menerima informasi. Mereka yang mempunyai tingkat pendidikan lebih tinggi
umumnya lebih dalam menyerap dan menerima informasi masalah kesehatan
dibandingkan dengan yang berpendidikan lebih rendah, sehingga mempengaruhi
terhadap keputusan dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia.

Menurut penelitian Silviani (2005) kasus TB lebih banyak ditemukan pada
kelompok orang dengan pendidikan tidak tamat SLTP (70,53%) sedang pada
tingkat pendidikan tamat SLTP ke atas sebesar (29,47%). Berbeda dengan studi
yang dilakukan oleh Ginting et al (2008) proporsi penderita TB tertinggi pada
tingkat SLTA (36,7%), SD (25%), SLTP (18,3%), perguruan tinggi (11,7%).
Penelitian Desmon (2006) mendapatkan adanya hubungan tingkat pendidikan
dengan kejadian TB Paru dimana disimpulkan bahwa orang yang berpendidikan
menengah ke bawah mempunyai peluang 2,51 kali untuk menderita penyakit TB

paru dibanding dengan yang berpendidikan tinggi.
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Menurut WHO (2002) studi yang dilakukan di Myanmar menunjukkan
bahwa proporsi kejadian TBC lebih banyak terjadi pada kelompok yang
mempunyai tingkat pendidikan yang rendah. Kelompok tersebut juga lebih
banyak mencari pengobatan tradisional dibandingkan pada pelayanan medis yang
tersedia (Mahpuddin, 2006).

Pendidikan atau pengetahuan akan menggambarkan perilaku seseorang
dalam bidang kesehatan, semakin rendah tingkat pendidikannya maka asumsinya
pengetahuan dibidang kesehatannya juga rendah baik itu tentang asupan makanan,
penanganan keluarga yang menderita sakit dan usaha-usaha preventif lainnya
(Woro, 2005).

b) Pekerjaan

Jenis pekerjaan tertentu yang dilakukan seseorang bisa mempengaruhi
angka kejadian TB paru, kasus TB paru banyak ditemukan pada kelompok yang
tidak bekerja yaitu sebesar 69,47% dan hasil asosiasinya ditemukan bahwa orang
yang tidak bekerja berisiko menderita TB paru BTA (+) 2,67 kali dibandingkan
dengan orang yang bekerja (Silviana, 2006). Menurut penelitian Chandrawati, et
al (2008) jenis pekerjaan juga yang berpengaruh terhadap kejadian TB paru
dimana proporsi paling tinggi buruh/tani (25%), ibu rumah tangga (23,3%), tidak
bekerja (15%), mahasiswa (8,3%), siswa dan PNS masing-masing (6,7%).

Penyakit TB juga bisa mempengaruhi pekerjaan seperti harus ijin tidak
masuk kerja dan bahkan sampai harus berhenti bekerja, alasannya karena tidak
dapat maksimal mengerjakan tugas, ingin lebih focus pada pengobatan dan
perusahaan tidak kompromi karena sering tidak masuk kerja dan juga bisa
menghambat prestasi kerja (Ginting, 2008).

Pada Negara berkembang banyak dijumpai bahwa pekerjaan yang
dilakukan pada lingkungan yang tidak sehat akan menyebabkan meningkatnya
angka kejadian TB paru. Lingkungan pekerjaan dimana terjadi indoor air
pollution seperti akibat rokok maupun pencemaran bahan kimia yang lain akan
meningkatkan TB paru (Baris, 2004). Menurut Coker (2005) Jika dilihat apakah
penduduk memiliki pekerjaan atau tidak maka pada negara berkembang yang
identik dengan kemiskinan, lapangan pekerjaan yang susah maka angka kejadian

TB paru cenderung meningkat. Tanpa pekerjaan masyarakat tidak sanggup
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meningkatkan daya tahan tubuh dengan intake makanan dan gizi makanan yang
tidak mencukupi (Silviana, 2006).
c) Status Ekonomi

Kemiskinan menjadi isu yang menyita perhatian berbagai kalangan
termasuk sektor kesehatan. Keterjangkauan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan terkait dengan daya beli ekonomi. Kemiskinan juga menjadi hambatan
besar dalam pemenuhan kebutuhan terhadap makanan yang sehat sehingga dapat
melemahkan daya tahan tubuh yang berdampak pada kerentanan untuk terserang
penyakit tertentu (Kemenkes, 2010).

Penyakit TB juga sering dikaitkan dengan masalah kemiskinan khususnya
yang terjadi di Negara berkembang. Kemiskinan menyebabkan panduduk
kekurangan gizi, tinggal ditempat tidak sehat dan kurangnya kemampuan dalam
pemeliharaan kesehatan sehingga meningkatkan risiko terjadinya penyakit TBC
(Aditama, 2005)

Menurut Aditama (2005) Penyakit TB tidak bisa dipisahkan dengan
keadaan social ekonomi masyarakat. Hampir di semua negara berkembang,
penyakit TB umumnya lebih banyak dijumpai pada kelompok masyarakat
berpenghasilan rendah atau miskin. Kemiskinan memaksa orang tinggal ditempat
yang tidak sehat, kekurangan gizi serta tidak dapat melakukan pemeliharaan
kesehatan dengan baik sehingga rentan terhadap penyakit TB. Sebaliknya orang
yang menderita TB harus mengeluarkan biaya untuk berobat dan hilangnya
produktivitas kerja sehingga dapat menimbulkan kemiskinan baru (Mahpudin,
2006)

Penelitian yang dilakukan Mahpudin (2006) menunjukkan bahwa yang
mempunyai pendapatan perkapita rendah (dibawah garis kemiskinan) mempunyai
risiko menderita tuberculosis paru 1,87 kali dibandingkan dengan yang mempunyai
pendapatan perkapita diatas garis kemiskinan. Sejalan dengan penelitian tersebut
Desmon (2006) mengatakan bahwa orang yang berpendapatan kecil dari rata-rata
pendapatan perkapita nasional mempunyai peluang 1,64 kali untuk menderita

penyakit TB paru dibandingkan dengan yang berpendapatan lebih tinggi.
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6) Kebiasaan Merokok

Merokok tidak hanya menyebabkan penyakit bagi perokok itu sendiri
melainkan juga terhadap orang-orang yang berada disekitarnya atau disebut juga
perokok pasif, dimana paparan asap rokok banyak terjadi di dalam rumah. Menurut
survey social ekonomi sebanyak lebih dari 90% dari perokok mempunyai
kebiasaan merokok didalam rumah ketika bersama-sama denga anggota keluarga
lainnya termasuk anak-anak. Kelompok anak-anak dirumah tangga perokok
merupakan kelompok yang rentan terhadap gangguan saluran pernafasan (TCSC-
IAKMI, 2009).

Berdasarkan data Tobacco Control Support Center dan Ikatan Ahli
Kesehatan Masyarakat Indonesia (2009) menunjukkan bahwa pada tahun 2006
menyatakan bahwa proporsi penduduk yang tinggal pada rumah tangga bukan
perokok yang mengeluh memiliki gejala TB hanya 0,85% sedangkan pada rumah
tangga perokok proporsi penduduk yang mengeluh memiliki gejala TB lebih tinggi
yaitu 1,05%.

Menurut penelitian Adrial (2005) menyatakan bahwa orang yang merokok
memiliki risiko terkena TB paru BTA (+) sebesar 1,92 kali dibandingkan dengan
orang yang tidak merokok. Sejalan penelitian yang dilakukan oleh Desmon (2006)
bahwa perokok berpeluang untuk menderita TB paru sebesar 2,9 kali dibandingkan
dengan yang tidak merokok.

Penelitian yang dilakukan Kolappan dan Gapi (2002) menunjukkan bahwa
seseorang memiliki risiko mengidap penyakit TB paru bila dihubungkan dengan
banyaknya jumlah rokok yang dihisap perhari dan lamanya merokok. Dalam
jangka panjang yaitu 10-20 tahun pengaruh rokok terhadap penyakit TB paru
adalah jika merokok 1-10 batang/hari akan meningkatkan 1,75 kali, bila merokok
11-12 batang/hari meningkatkan risiko 3,17 kali sedangkan bila merokok lebih dari
20 batang/hari risiko meningkat menjadi 3,68 kali.

Penelitian yang dilakukan oleh Ariyothai et al (2004) pada penderita TBC
paru dewasa di Thailand membuktikan bahwa ada hubungan yang sangat
signifikan antara usia awal merokok dengan TBC paru. Perokok aktif yang mulai
merokok antara umur 15-20 tahun memiliki risiko untuk TBC paru 3,2 Kali
disbanding usia lainnya (OR=3,18, 95% CI : 1,15-8,77). Lamanya merokok juga
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berhubungan signifikan dengan TBC paru, dimana perokok yang merokok lebih
dari 10 tahun mempunyai risiko hampir 3 kali dibanding yang merokok kurang
dari 10 tahun (OR=2,96; 95% CI : 1,06-8,22). Dari penelitian ini juga diketahui
bahwa responden yang menghisap rokok lebih dari 10 batang/hari beresiko untuk
TBC paru hampir 4 kali responden yang merokok kurang dari 10 batang/hari
(OR=3,98, 95% CI : 1,26-12,60)

7) Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Keterlambatan diagnosis pada penemuan kasus akan menyebabkan
peningkatan kasus infeksi tuberkulosis di masyarakat. Pasien yang mengalami
keterlambatan diagnosis akan menyumbangkan rendahnya angka deteksi kasus di
masyarakat yang mestinya kasus tersebut harus segera di obati agar tidak menular
ke anggota masyarakat yang lain. Keterlambatan diagnosis juga akan
menyebabkan lamanya pemberian pengobatan sehingga tingkat keparahan penyakit
menjadi labih berat (Reviono, 2008)

Untuk mewujudkan peningkatan derajat kesehatan dan status kesehatan
penduduk, ketersediaan dan keterjangkauan fasilitas dan sarana kesehatan
merupakan salah satu faktor penentu utama. Puskesmas dan Puskesmas Pembantu
merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan karena dapat menjangkau penduduk
sampai ke pelosok. Namun ketersediaanya masih dirasakan sangat kurang
dibandingkan dengan jumlah penduduk saat ini (BPS, 2011)

Penduduk vyang mengalami gangguan kesehatan pada umumnya
melakukan upaya pengobatan baik dengan berobat sendiri maupun berobat jalan.
Berdasarkan indicator kesejahteraan rakyat yang menunjukkan jenis fasilitas
kesehatan yang sering digunakan oleh penduduk adalah puskesmas (32,2%),
praktek dokter (27,1%), petugas kesehatan (22,3%). Penduduk yang tinggal
didaerah perkotaan cenderung berobat jalan pada praktek dokter (36,3%),
Puskesmas (27,6%) dan tenaga kesehatan (14,9%). Sedangkan bagi penduduk desa
fasilitas kesehatan yang banyak digunakan adalah Puskesmas (36,1%), petugas
kesehatan (28,5%) dan praktek dokter (19,3%) (BPS, 2011).

Menurut penelitian yang dilakukan Reviono et al (2008) pencarian
pengobatan tuberkulosis paru terbesar yaitu di Puskesmas (54,2%), dokter praktek
swasta (30,6%), BP4 (4,2%), rumah sakit (2,8%). Hasil yang sama dengan
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penelitian yang dilakukan Gordon (2000) tentang pemanfaatan pelayanan
puskesmas di Kabupaten Kapuas Hulu menunjukkan bahwa 75% responden
memilih puskesmas sebagai tempat berobat dengan alasan ingin sembuh yang

artinya puskesmas masih di percaya sebagai saranan pelayanan kesehatan utama.

2.11 Kerangka Teori

Berdasarkan teori-teori yang sudah dijelaskan sebelumnya, disusun
kerangka teori yang digunakan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berkorelasi terhadap hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian
TB paru di Sumatera. Kerangka teori pada penelitian ini mengacu kepada model
faktor risiko kejadian TB paru dalam Pedoman Nasional Penanggulangan
Tuberkulosis Kementerian Kesehatan RI tahun 2010.
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- Jumlah kasus TB BTA +

: —— - Pemanfaatan Yankes
- Faktor Lingkungan Fisik Rumah || - Riwayat Penyakit Lain - Tata Laksana Tidak
(ventilasi, pencahayaan, lantai (HIVI AIDS) Memadai
rumah, kepadatan hunian, - Merokok - Kondisi Kesehatan Tidak
kelembaban) Mendukung
N Sembuh
v \ 4
Agent Tuberkulosis Paru »  Infeksi Tuberkulosis Paru
7 Y Mati

- Karakteristik Individu
(Umur, Jenis kelamin)

- Daerah Tempat Tinggal

- Malnutrisi

- Sosial Ekonomi

- Konsentrasi kuman
- Lama Kontak

Gambar. 2.1. Modifikasi Kerangka Teori Faktor Risiko kejadian TB paru berdasarkan Pedoman Nasional Penanggulangan TB
(Kemenkes, 2010)

Universitas Indonesia
Faktor faktor..., Darwel, FKM Ul, 2012



BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1.  Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teoritis dan tinjauan pustaka pada bab sebelumnya,
peneliti tidak mengambil seluruh faktor untuk dilakukan penelitian. Penelitian
hanya difokuskan untuk melihat faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
TB paru di Sumatera yang tersedia dalam data Riskesda 2010, antara lain faktor
lingkungan fisik rumah (ventilasi, pencahayaan, lantai rumah dan kepadatan
hunian), faktor umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal maka dibuat
kerangka konsep sebagai berikut :

Lingkungan Fisik Rumah

Ventilasi rumah

- Pencahayaan alami Y »{ Kejadian TB Paru
- Jenis lantai rumah
- Kepadatan hunian

- Umur

- Jenis kelamin

- Daerah tempat tinggal
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3.2 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
Variabel Dependen
1 | Kejadian TB | Status penderita yang | Kuesioner Kategori Bukan TB Paru,
Paru didiagnosis  menderita | RKD 10. IND apabila tidak
TB paru dalam 12 bulan | Blok VIII. pernah
terakhir melalui | Pertanyaan didiagnosis
pemeriksaan dahak dan/ | B12 menderita ~ TB
atau foto paru oleh paru oleh tenaga
tenaga kesehatan kesehatan.
(dokter/ perawat/ bidan) TB Paru, apabila
pada penduduk yang pernah
berumur 15 tahun ke didiagnosis
atas. menderita TB
paru oleh tenaga
kesehatan melalui
pemeriksaan
dahak atau foto
paru.
Variabel Independen
1 | Ventilasi Tempat keluar/ masuk | RKD.10.RT | Kategori Memenuhi
rumah udara dari luar rumah | Blok VI. 18 syarat, jika kedua
kedalam ruangan yang | a, b ruangan

biasanya tidak tertutup
rapat. Merupakan

Komposit dari
pertanyaan tentang
ventilasi ruangan

keluarga dan kamar

tidur

mempunyai luas

> 10% luas lantai

Tidak memenuhi
syarat, jika salah
satu atau kedua
ruangan luasnya
< 10% luas lantai
atau tidak ada

ventilasi

Faktor faktor..., Darwel, FKM Ul, 2012
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No

Variabel

Definisi Operasional

Alat Ukur

Skala
Ukur

Hasil Ukur

Pencahayaan

alami

Status pencahayaan

alami di dalam rumah
berdasarkan intensitas
cahaya yang masuk.

Komposit untuk
pencahayaan alami pada
ruangan keluarga dan

kamar tidur

RKD.10.RT
Blok VI. 18
a, b

Kategori

0= Memenuhi
siang hari
diperlukan
bantuan

penerangan
dapat

kedua
(cukup)

siang
diperlukan
bantuan
penerangan
dapat

salah satu
kedua
(kurang)

syarat, bila pada

tidak

alat
untuk

membaca
dengan jelas pada
ruangan

Tidak memenuhi
syarat, bila pada

hari

alat
untuk

membaca

dengan jelas pada

atau

ruangan

Lantai rumah

Jenis lantai pada bagian

dalam bangunan rumah

RKD.10.RT
Blok VI.
15e

Kategori

Memenuhi syarat
(bukan tanah)
Tidak memenuhi

syarat (tanah)

Kepadatan

hunian

Perbandingan luas

(m?)

jumlah penghuni

rumah dengan

RKD.10.RT
Blok VI. 15f
dan Blok II.
2

Kategori | 0 =

Memenuhi

orang

padat)

syarat, bila rasio

hunian > 10 m%

(tidak

Tidak Memenuhi
syarat, bila rasio
hunian < 10 m%

orang (padat)

Faktor faktor..., Darwel, FKM Ul, 2012
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
5 | Umur Usia responden vyang | RKD.10.RT | Kategori | 0= Di  atas  usia
dihitung berdasarkan | Blok IV.7 produktif (> 64
ulang tahun terakhir tahun)Usia

pada saat di wawancarai.

Penkategorian umur 1= Produktif (15-64
menurut Badan Pusat tahun)
Statistik
6 | Jenis Perbedaan jenis kelamin | Kuesioner Kategori | 0 = Perempuan
Kelamin secara biologis RKD.10.RT 1= Laki-laki
Blok IV.4
7 | Daerah Daerah dimana | Kuesioner Kategori | 0 = Perkotaan
Tempat responden tinggal | RKD.10.RT 1 = Perdesaan
Tinggal menetap Blok. 1.5

3.3  Hipotesis

Hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru
berbeda berdasarkan faktor umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal pada

penduduk usia 15 tahun keatas di Sumatera.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1  Disain Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2010 yang dikumpulkan oleh Departemen Kesehatan RI.
Penelitian ini menggunakan disain studi cross sectional yang mengumpulkan
variabel independen dan dependen secara bersamaan. Riskesdas 2010 adalah
sebuah survey yang bertujuan untuk melihat gambaran masalah kesehatan
penduduk di seluruh wilayah Indonesia yang terwakili oleh penduduk di tingkat
nasional, provinsi dan berorientasi untuk mengetahui pencapaian indikator
kesehatan terkait MDGs.

4.2 Tempat Penelitian

Lokasi penelitian Riskesdas 2010 mewakili nasional pada 33 provinsi
yang tersebar di 441 kabupaten/ kota dari total 497 kabupaten/ kota di Indonesia.
Sedangkan penelitian ini hanya meneliti 10 provinsi di Sumatera yaitu Provinsi
Nanggroe Aceh Darussalam, Sumatera Utara, Sumatera Barat, Riau, Jambi,
Sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung, Kepulauan Bangka Belitung dan

Kepulauan Riau.

4.3  Waktu Penelitian

Penelitian faktor-faktor yang berkorelasi terhadap hubungan kondisi
lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru di Sumatera dilaksanakan pada
bulan Maret - Mei 2012.

4.4  Populasi dan Sampel

Penelitian ini merupakan analisis lanjut dari data Riskesdas 2010, oleh
karena itu populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah populasi dan sampel
dalam Riskesdas 2010. Populasi target adalah penduduk di Sumatera, populasi
studi adalah anggota rumah tangga usia 15 tahun keatas di Sumatera yang berhasil

diwawancarai.
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Pada penelitian ini besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus uji

hipotesis dua proporsi (Lemeshow, 1997)

_{Zaap V2P (1-P)+ Zyp JP(1-P)+ P(1-PF) )
"o (Pl - P:]:
Keterangan :
n : Jumlah sampel minimal yang diperlukan

Z 14 : Deviasi normal standar untuk o = 0,1 = 1,64
Z 1 : Deviasi normal standar untuk B = 0,2 (kekuatan uji 80%) = 0,842
P1 : Proporsi penderita TB paru pada keterpajanan kondisi lingkungan fisik
rumah yang tidak memenuhi syarat
P, : Proporsi penderita TB paru pada keterpajanan kondisi lingkungan fisik
rumah yang memenuhi syarat
Berdasarkan hasil perhitungan dari masing-masing variabel, maka jumlah
sampel minimal yang harus dipenuhi (sampel terbesar hasil perhitungan dari

variabel yang ada) yaitu sebesar :

No Variabel Peneliti P1 P, OR n
1 | Pencahayaan Budiyanto, 2002 059 | 0411199 | 95
2 | Kepadatan hunian Adrial, 2005 0,59 | 0,42 | 2,00 | 106
3 | Ventilasi Supriyono, 2003 0,78 | 0,50 | 5,19 | 36
4 | Jenis lantai rumah Mahpuddin, 2006 0,25 | 0,75 | 2,74 | 12

Dengan acuan penelitian di atas, didapatkan jumlah sampel minimal untuk
masing-masing kelompok paparan adalah 106 responden, sehingga total
keseluruhan sampel minimal yang dibutuhkan untuk 2 kelompok dalam studi ini
adalah sebanyak 212 responden namun peneliti berencana akan menggunakan
seluruh responden di Sumatera yang diambil dari data Riskesdas 2010.

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua sampel pada 10
provinsi di Sumatera yang tersedia pada data sekunder Riskesdas 2010 yaitu
sebanyak 38.419 responden. Proses restriksi sampel dari data Riskesdas 2010

adalah sebagai berikut :
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Bagan. 4.1. Proses Restriksi Sampel Anggota Rumah Tangga dari Data Riskesdas
2010 di Sumatera

Sampel Kesehatan Masyarakat yang dikunjungi
pada Riskesdas 2010 = 590 Blok Sensus (BS)

L

Rumah Tangga yang dikunjungi = 14.623 RT

L L

Anggota rumah tangga yang berhasil diwawancarai
= 38.419 responden

4.5.  Sumber Data

Data diperoleh dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(Badan Litbangkes) Kementerian Kesehatan RI. Riskesdas merupakan riset
kesehatan berbasis komunitas yang dirancang berskala nasional, propinsi dan
kabupaten/ kota. Riskesdas ini direncanakan akan dilaksanakan secara periodik
dengan tujuan untuk melakukan evaluasi pencapaian program kesehatan,
sekaligus sebagai bahan untuk perencanaan kesehatan.

Pelaksanaan Riskesdas 2010 difokuskan pada pengumpulan data untuk
mengevaluasi keberhasilan pencapaian target Millenium Development Goals
(MDGs). Rancangan sampel Riskesdas 2010 dipilih berdasarkan listing Sensus
Penduduk 2010. Proses pemilihan rumah tangga dilakukan oleh BPS dengan two
stage sampling, sama dengan pengambilan sampel riskesdas 2007/ Susenas 2007.

Riskesdas memilih Blok Sensus (BS) yang telah dikumpulkan dengan
memperhatikan status ekonomi dan rasio perkotaan/ perdesaan. Untuk sampel
biomedis penarikan sampel dilakukan secara stratified random sampling dengan
strata berdasarkan besarnya angka prevalensi TB paru hasil Riskesdas 2007. Dari
setiap provinsi diambil sejumlah BS yang representatif rumah tangga/ anggota
rumah tangga di provinsi tersebut. Pada setiap provinsi di Pulau Sumatera

diperoleh sampel yang akan diwawancarai yaitu seluruh anggota rumah tangga
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usia 15 tahun keatas yang berjumlah 38.419 responden yang diperoleh dari 590
BS dengan 14.613 rumah tangga.

4.6  Pengumpulan Data
Pengumpulan data Riskesdas 2010 menggunakan alat dan cara
pengumpulan dengan rincian sebagai berikut :
1) Pegumpulan data rumah tangga dilakukan dengan teknik wawancara
menggunakan kuesioner RKD.10.RT dan pedoman pengisian kuesioner.
2) Pengumpulan data individu pada berbagai kelompok umur dilakukan dengan
teknik wawancara menggunakan kuesioner RKD.10.IND dan pedoman

pengisian kuesioner.

4.7 Manajemen Data
Manajemen data menggunakan sistem komputerisasi dengan program
untuk pengolahan data survey. Tahapan manajemen data dilakukan sebagai
berikut :
1) Dari daftar pertanyaan dalam kuesioner yang akan dilakukan telaah
terhadap variabel yang akan di analisis.
2) Melakukan recoding atau membuat kode ulang terhadap variabel yang
disesuaikan dengan kepentingan analisis.
3) Melakukan cleaning data yang tidak sesuai dengan kepentingan analisis

ataupun data yang hilang (missing).

4.8  Analisis Data
Variabel-variabel terpilih yang telah disimpan dalam bentuk program
database kemudian ditransfer ke program komputer stata untuk proses analisis

selanjutnya.
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4.8.1 Analisis deskriptif
Analisis ini dilakukan untuk menggambarkan variabel penelitian (kejadian
TB paru, kondisi lingkungan fisik rumah, umur, jenis kelamin dan daerah tempat
tinggal) secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
4.8.2 Analisis Analitik
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui besar asosiasi hubungan antara
pajanan utama, masing-masing variabel kovariat/ potensial konfounder dengan
kejadian TB paru, digunakan ukuran asosiasi prevalens rasio (PR) dan presisi
(rentang interval kepercayaan 90%).
Bila PR =1, maka tidak ada hubungan antara pajanan dengan kejadian TB paru
PR > 1, maka ada hubungan pajanan dengan kejadian TB paru
PR < 1, maka ada hubungan pajanan dengan kejadian TB paru yang

bersifat protektif.

4.8.3 Analisis Multivariat

Proses analisis ini dilakukan untuk mengestimasi secara valid hubungan
pajanan utama (kondisi lingkungan fisik rumah) dengan variable outcome (TB
paru) setelah di kontrol oleh faktor umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal.
Pada analisis ini perhitungan PR dilakukan dengan modifikasi cox’s proportional
hazard. Pada analisis multivariat dengan modifikasi cox’s proportional hazard
dimana nilai HR (Hazard Ratio) yang dihasilkan akan sama dengan Risk Ratio
bila dibuat konstan (Lee et al, 1993).

Pemodelan yang digunakan dalam penelitian ini adalah model etiologi
(causal) yaitu mengetahui hubungan faktor risiko utama terhadap terjadinya TB
paru dengan tahapan yang dilakukan adalah :

1. Melihat besar asosiasi antara pajanan utama dengan outcome serta besar
asosiasi pajanan utama dengan outcome setelah dikontrol oleh masing-

masing variabel kovariat.
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2. Melakukan evaluasi apakah kovariat merupakan konfounder atau tidak
dengan cara menghitung perbedaan nilai PR pajanan utama sebelum dan

sesudah dimasukkan suatu kovariat dengan rumus :

PR Crude — PR Adjusted
A PR = x 100%
PR Adjusted

Suatu kovariat tidak disebut konfounder jika perubahan perbedaan PR <10%
dan dengan asumsi tidak memberikan pengaruh yang besar terhadap
hubungan pajanan utama dengan outcome.

3. Tahap akhir adalah membuat persamaan dari model akhir faktor risiko dari
analisis modifikasi cox’s proportional hazard dengan persamaan :
H(E) = Ho(t) exp (BIxX1 +B2x2 + ... + Bpxp)
X1...Xp = masing-masing variabel prediktor yang berpengaruh

B1...Bp = coefficient slope variabel x;...xp
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1  Gambaran Sampel Penelitian

Penelitian ini menguraikan gambaran TB paru, gambaran sampel menurut
lingkungan fisik rumah, umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal. Faktor
yang diduga menjadi risiko terhadap penderita TB paru adalah lingkungan fisik
rumah dan variabel yang diperkirakan sebagai konfounder yaitu usia, jenis
kelamin dan daerah tempat tinggal.

Gambaran penderita TB paru didapatkan berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan (dokter, perawat, bidan) melalui pemeriksaan dahak atau rongten paru
pada penduduk umur 15 tahun ke atas baik pada laki-laki maupun perempuan

yang terpilih sebagai responden Riskesdas 2010 di Sumatera.

5.2 Analisis Deskriptif

Analisis Deskriptif digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari
setiap variabel yang diteliti yaitu kejadian TB paru, kondisi lingkungan fisik
rumah (ventilasi, pencahayaan, jenis lantai, kepadatan hunian), umur, jenis

kelamin dan daerah tempat tinggal.

5.2.1. Kejadian TB Paru Berdasarkan Kondisi Lingkungan Fisik Rumah
Kejadian TB paru diperoleh berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
(dokter/ bidan/ perawat) melalui pemeriksaan dahak dan/ atau foto paru,
sedangkan kondisi lingkungan fisik rumah dilihat dari parameter ventilasi rumah,
pencahayaan alami, jenis lantai rumah dan kepadatan hunian rumah. Gambaran
kejadian TB paru berdasarkan kondisi lingkungan fisik rumah tersebut bisa dilihat

pada tabel 5.1.
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Tabel 5.1

Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Lingkungan Fisik Rumah di Sumatera

Kejadian TB paru
Variabel TB Paru Bukan TB Paru

n % n %

Ventilasi Rumah

- Tidak memenuhi syarat 95 0,57 16.709 99,43
- Memenuhi syarat 93 043 21.522 99,57
Pencahayaan Alami

- Tidak memenuhi syarat 73 0,66 11.019 99,34
- Memenuhi syarat 115 0,42 27.212 99,58
Lantai Rumah

- Tidak memenuhi syarat 6 040 1.488 99,60
- Memenuhi syarat 182 0,49 36.743 99,51
Kepadatan Hunian

- Tidak memenuhi syarat 63 0,50 12.565 99,50
- Memenuhi syarat S e 25.666 99,52

5.2.1.1 Kejadian TB Paru Berdasarkan Ventilasi Rumah

Ventilasi rumah dibagi atas 2 kategori yaitu memenuhi syarat apabila
luasnya 10% dari luas lantai rumah dan tidak memenuhi syarat apabila luasnya
kurang 10% dari luas lantai rumah. Pada tabel 5.1 dapat dilihat proporsi kejadian
TB paru di Sumatera lebih tinggi pada responden yang memiliki ventilasi rumah
yang tidak memenuhi syarat sebesar 0,57% sedangkan pada responden yang

memiliki ventilasi rumah yang memenuhi syarat sebesar 0,43%.

5.2.1.2 Kejadian TB Paru Berdasarkan Pencahayaan Alami Rumah
Pencahayaan alami dibagi atas 2 kategori yaitu memenuhi syarat dan tidak
memenuhi syarat dimana pengkategoriannya berdasarkan intensitas cahaya yang

masuk ke dalam rumah.
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Pada tabel 5.1 dapat dilihat proporsi kejadian TB paru di Sumatera lebih
tinggi pada responden yang memiliki rumah dengan pencahayaan yang tidak
memenuhi syarat sebesar 0,66% sedangkan pada responden yang memiliki rumah

dengan pencahayaan yang memenuhi syarat sebesar 0,42%.

5.2.1.3 Kejadian TB Paru Berdasarkan Lantai Rumah

Lantai rumah dibagi atas 2 kategori yaitu memenuhi syarat dan tidak
memenuhi syarat dimana pengkategoriannya berdasarkan jenis lantai yang
digunakan dalam rumabh.

Pada tabel 5.1 dapat dilihat proporsi kejadian TB paru di Sumatera lebih
tinggi pada responden yang memiliki rumah dengan jenis lantai yang memenuhi
syarat sebesar 0,49% sedangkan pada responden yang memiliki rumah dengan

jenis latai yang tidak memenuhi syarat sebesar 0,40%.

5.2.1.4 Kejadian TB Paru Berdasarkan Kepadatan Hunian Rumah

Kepadatan hunian rumah dibagi atas 2 kategori yaitu memenuhi syarat dan
tidak memenuhi syarat dimana pengkategoriannya berdasarkan perbandingan luas
rumah dengan jumlah penghuni.

Pada tabel 5.1 dapat dilihat proporsi kejadian TB paru di Sumatera lebih
tinggi pada responde dengan tingkat hunian yang tidak memenuhi syarat sebesar
0,50% sedangkan pada responden dengan tingkat hunian yang memenuhi syarat

sebesar 0,48%.

5.2.2. Kejadian TB Paru Berdasarkan Karakteristik Demografi Responden
Karakteristik demografi responden dilihat dari segi umur, jenis kelamin
dan daerah tempat tinggal. Gambaran kejadaian TB paru berdasarkan karakteristik

demografi responden bisa dilihat pada tabel 5.2.
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Tabel 5.2

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Demografi di Sumatera

Kejadian TB paru

Variabel TB Paru Bukan TB Paru
n % n %

Umur
- Di atas usia produktif 24 1,01 2.362 98,99
- Usia produktif 164 0,46 35.869 99,54
Jenis Kelamin
- Laki-laki 119 0,63 18.725 99,37
- Perempuan 69 0,35 19.506 99,65
Daerah tempat tinggal
- Perdesaan 124 0,58 21.158 99,42
- Perkotaan 64 0,37 17.073 99,63

5.2.2.1 Kejadian TB Paru Berdasarkan Umur Responden

Umur diklasifikasikan menjadi 2 kategori yaitu umur 15-64 tahun (usia
produktif) dan lebih dari 64 tahun (diatas usia produktif) yang mengacu kepada
penggolongan umur menurut Badan Pusat Statistik (BPS).

Berdasarkan hasil analisis di tabel 5.2 terlihat kejadian TB paru lebih
banyak di derita oleh responden dengan umur diatas usia produktif sebesar 1,01%

sedangkan responden dengan usia produktif sebesar 0,46%.

5.2.2.2 Kejadian TB Paru Berdasarkan Jenis Kelamin Responden
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.2 terlihat kejadian TB paru lebih
lebih tinggi pada responden dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 0,63%

sedangkan pada responden yang berjenis kelamin perempuan sebesar 0,355%.

5.2.2.3 Kejadian TB Paru Berdasarkan Daerah Tempat Tinggal Responden
Daerah tempat tinggal responden dibedakan atas 2 kategori yaitu
perkotaan dan pedesaan. Berdasarkan hasil analisis di tabel 5.2 terlihat kejadian
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TB paru lebih tinggi pada responden yang tinggal di daerah perdesaan sebesar

0,58% sedangkan di daerah perkotaan sebesar 0,37%.

5.3  Analisis Analitik

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui besar asosiasi hubungan antara
kondisi lingkungan fisik rumah (ventilasi, pencahayaan, jenis lantai, kepadatan
hunian rumah), umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal dengan kejadian
TB paru.
5.3.1 Hubungan Kondisi Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian TB Paru

Analisis hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB
paru bisa dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5.3
Analisis Hubungan Kondisi Lingkungan Fisik Rumah dengan

Kejadian TB Paru Di Sumatera

Kejadian TB paru
Variabel TB Paru Bukan TB Paru PR 90% Cl

n % n %

Ventilasi Rumah

- Tidak memenuhi syarat 95 0,57 16.709 99,43 1,314 1,034-1,670
- Memenuhi syarat 93 0,43, 2152279957

Pencahayaan Alami

- Tidak memenuhi syarat 73 066 11.019 99,34 1564 1,223-2,000
- Memenuhi syarat 115 0,42 27.212 99,58

Jenis Lantai Rumah

- Tidak memenuhi syarat 6 0,40 1.488 99,60 0,815 0,412-1,612
- Memenubhi syarat 182 0,49 36.743 99,51

Kepadatan Hunian Rumah

- Tidak memenuhi syarat 63 0,50 12565 99,50 1,029 0,798-1,327
- Memenubhi syarat 125 0,48 25.666 99,52
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5.3.1.1 Hubungan Ventilasi Rumah dengan Kejadian TB Paru

Pada tabel 5.3 terlihat bahwa kejadian TB paru pada penduduk usia 15
tahun keatas di Sumatera banyak terjadi pada kelompok responden yang
mempunyai ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat sebesar 0,57%
sedangkan pada responden dengan ventilasi rumah yang memenuhi syarat sebesar
0,43%. Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai PR 1,314 (90% CI : 1,034-
1,670) dengan demikian responden yang mempunyai ventilasi rumah yang tidak
memenuhi syarat mempunyai risiko 1,314 kali untuk menderita TB paru
dibandingkan dengan responden yang memiliki ventilasi rumah yang memenuhi

syarat.

5.3.1.2 Hubungan Pencahayaan Rumah dengan Kejadian TB Paru

Pada tabel 5.3 terlihat bahwa kejadian TB paru pada penduduk usia 15
tahun keatas di Sumatera banyak terjadi pada kelompok responden dengan
pencahayaan rumah yang tidak memenuhi syarat sebesar 0,57% sedangkan pada
responden dengan pencahayaan rumah yang memenuhi syarat sebesar 0,42%.
Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai PR 1,564 (90% CI : 1,233-2,000) yang
berarti responden dengan pencahayaan rumah yang tidak memenuhi syarat
mempunyai risiko 1,564 kali untuk menderita TB paru dibandingkan dengan

responden yang memiliki pencahayaan rumah yang memenuhi syarat.

5.3.1.3 Hubungan Jenis Lantai Rumah dengan Kejadian TB Paru

Pada tabel 5.3 terlihat bahwa kejadian TB paru pada penduduk usia 15
tahun keatas di Sumatera banyak terjadi pada kelompok responden yang
mempunyai lantai rumah yang memenuhi syarat sebesar 0,49% sedangkan pada
responden yang mempunyai lantai rumah yang tidak memenuhi syarat sebesar
0,40%. Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai PR 0,815 (90% CI : 0,412-
1,612) dengan demikian responden yang mempunyai lantai rumah tidak
memenuhi syarat protektif 1,314 kali untuk menderita TB paru dibandingkan
dengan responden yang memiliki lantai rumah memenuhi syarat nhamun rentang

Cl yang didapatkan sangat lebar.
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5.3.1.4 Hubungan Kepadatan Hunian Rumah dengan Kejadian TB Paru

Pada tabel 5.3 terlihat bahwa kejadian TB paru pada penduduk usia 15
tahun keatas di Sumatera banyak terjadi pada kelompok responden dengan tingkat
kepadatan hunian rumah yang tidak memenuhi syarat sebesar 0,50% sedangkan
pada responden dengan tingkat kepadatan hunia rumah yang memenuhi syarat
sebesar 0,40%. Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai PR 1,029 (90% CI :
0,798-1,327) dengan demikian responden dengan tingkat kepadatan hunian rumah
yang tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 1,029 kali untuk menderita TB
paru dibandingkan dengan responden dengan tingkat kepadatan hunian rumah

yang memenuhi syarat.

5.3.2 Hubungan Karakteristik Demografi Responden dengan Kejadian TB Paru
Analisis hubungan karakteristik demografi responden dengan kejadian TB
paru pada penduduk usia 15 tahun keatas di Sumatera bisa dilihat pada tabel 5.4.
Tabel 5.4
Analisis Hubungan Karakteristik Demografi Responden dengan
Kejadian TB Paru Di Sumatera

Kejadian TB paru

Variabel TB Paru Bukan TB Paru .~ PR 90% Cl
n % n %
Umur
- Di atas sia produktif 24 101 2362 9899 221 1,543-3,166
- Usia produktif 164 0,46 35.869 99,54
Jenis Kelamin
- Laki-laki 119 0,63 18725 99,37 1,79 1,397-2,298
- Perempuan 69 0,35 19506 99,65
Daerah tempat tinggal
- Perdesaan 124 0,58 21.158 9942 156 1,211-2,010
- Perkotaan 64 0,37 17.073 99,63
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5.3.2.1 Hubungan Umur dengan Kejadian TB paru

Pada tabel 5.4 terlihat bahwa kejadian TB paru pada penduduk usia 15
tahun keatas di Sumatera banyak terjadi pada kelompok responden dengan umur
diatas usia produktif yaitu sebesar 1,01% sedangkan responden yang menderita
TB paru pada usia produktif sebesar 0,46%. Berdasarkan uji statistik diperoleh
nilai PR 2,21 (90% CI : 1,543-3,166) yang berarti responden dengan kelompok
umur diatas usia produktif lebih lebih berisiko 2,21 kali untuk menderita TB paru

dibandingkan dengan responden usia produktif.

5.3.2.2 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian TB paru

Pada tabel 5.4 terlihat bahwa kejadian TB paru pada penduduk usia 15
tahun keatas di Sumatera banyak terjadi pada responden yang berjenis kelamin
laki-laki yaitu sebesar 0,63% sedangkan responden yang menderita TB paru yang
berjenis kelamin perempuan sebesar 0,35%. Berdasarkan uji statistik diperoleh
nilai PR 1,792 (90% CI:1,397-2,298) yang berarti responden dengan jenis kelamin
laki-laki lebih berisiko 1,792 kali untuk menderita TB paru dibandingkan dengan

responden yang berjenis kelamin perempuan.

5.3.2.3 Hubungan Daerah Tempat Tinggal dengan Kejadian TB paru

Pada tabel 5.4 terlihat bahwa kejadian TB paru pada penduduk usia 15
tahun keatas di Sumatera banyak terjadi pada responden yang bertempat tinggal di
daerah perdesaan yaitu sebesar 0,58% sedangkan responden yang menderita TB
paru yang bertempat tinggal di daerah perkotaan sebesar 0,37%. Berdasarkan uji
statistik diperoleh nilai PR 1,56 (90% CI : 1,211-2,010) yang berarti responden di
daerah perdesaan lebih berisiko 1,56 kali untuk menderita TB paru dibandingkan

dengan responden di daerah perkotaan.
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5.4  Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan kondisi
lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru setelah dikontrol oleh faktor
umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal.

Untuk keperluan analisis dilakukan komposit pada variabel kondisi
lingkungan fisik rumah terhadap kejadian TB paru, kondisi rumah dikategorikan
memenuhi syarat apabila ventilasi, pencahayaan, lantai dan kepadatan huniannya
memenuhi syarat tetapi apabila salah satu dari empat variabel di atas ada yang
tidak memenuhi syarat maka dikategorikan tidak memenuhi syarat pada saat
komposit. Dari variabel komposit lingkungan fisik rumah didapatkan nilai PR
crude sedangkan nilai PR adjusted didapatkan setelah dikontrol dengan variabel
umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal. Hasil analisis dapat dilihat pada

uraian berikut ini :

5.4.1 Melihat besar asosiasi hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan
kejadian TB paru sehingga di peroleh PR crude
Tabel 5.5
PR crude dari Hubungan Kondisi Lingkungan Fisik Rumah dengan

kejadian TB Paru di Sumatera

Kejadian TB paru
Variabel TBParu  BukanTBParu PR 90% Cl

n % n %

Lingkungan Fisik Rumah
- Tidak memenuhi syarat 124 052 23529 9949 1,209 0,939-1,558
- Memenuhi syarat 64 0,43 14.702 99,57

5.4.2 Melihat besar asosiasi dari hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan
kejadian TB paru setelah di ajdust dengan faktor umur, jenis kelamin dan
daerah tempat tinggal sehingga di peroleh PR adjusted.

Besar asosiasi tersebut bisa dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 5.6
PR adjusted dari Hubungan Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian
TB paru di Sumatera

Variabel yang di adjust PR adjusted 90% ClI
Umur 1,221 0,948-1,573
Jenis Kelamin 1,203 0,934-1,549
Daerah Tempat Tinggal 1,149 0,891-1,484

Dari tabel 5.6 diatas terlihat PRcrude berbeda dengan PRajdusted maka
kemungkinan ada konfounder dari hubungan kondisi lingkungan fisik rumah
dengan kejadian TB paru, oleh karena itu perlu di lihat berapa besar

perbedaannya.

5.4.3 Melihat kemungkinan adanya konfounder dengan menghitung perbedaan
PR crude dan PR adjusted
Tabel 5.7
Perbedaan Nilai PRcrude dan PRadjusted dari Hubungan Lingkungan Fisik

Rumah dengan kejadian TB Paru di Sumatera

Variabel PRc PRa %
(90% CI) (90% CI) Perbedaan
Besarnya asosiasi  lingkungan 1,209

fisik rumah terhadap TB paru (0,939 — 1,558)

Besarnya asosiasi  lingkungan 1,221 0,98
fisik rumah terhadap TB paru (0,948-1,573)

setelah di adjust faktor umur

Besarnya asosiasi lingkungan 1,203 0,49
fisik rumah terhadap TB paru (0,934-1,549)

setelah di adjust faktor jenis

kelamin

Besarnya asosiasi lingkungan 1,149 5,22
fisik rumah terhadap TB paru (0,891-1,484)

setelah di adjust faktor daerah
tempat tinggal
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Dari tabel 5.7 di atas terlihat bahwa perbedaan antara PRcrude dengan
PRadjusted <10% berarti faktor umur, jenis kelamin dan daerah tempat tinggal
bukan merupakan konfounder terhadap hubungan kondisi faktor lingkungan fisik
rumah dengan kejadian TB paru di Sumatera, sehingga ketiga variabel tersebut

tidak dapat diikutkan kedalam model.

5.4.4 Model Akhir
Model 1. TB paru = 0,131 lingkungan fisik rumah + 0,710 (lingkungan fisik
rumah x umur)

PR lingkungan fisik rumah pada usia produktif = e (ingkungan fisik rumah)

PR=¢""" =114

PR lingkungan fisik rumah pada diatas usia produktif = g (ingkungan fisik rumah +

lingkungan fisik rumah x umur)
PR = e(0,131+0,710) =2732
Dari model 1 dapat dilihat bahwa hubungan kondisi lingkungan fisik
rumah terhadap kejadian TB paru pada penduduk usia 15 tahun ke atas di

Sumatera berbeda signifikan berdasarkan faktor umur (p =0,012).

Model 2. TB paru = -0,119 lingkungan fisik rumah + 0,551 (lingkungan fisik
rumah x jenis kelamin)

PR lingkungan fisik rumah pada wanita = e ("gungan fisik umah)
PR =% =0,89

(lingkungan fisik rumah + lingkungan fisik rumah

PR lingkungan fisik rumah pada laki-laki = e
X jenis kelamin)
PR - e(-0,119+0,551) - 1 54
Dari model 2 dapat dilihat bahwa hubungan kondisi lingkungan fisik
rumah terhadap kejadian TB paru pada penduduk usia 15 tahun ke atas di

Sumatera berbeda signifikan berdasarkan faktor jenis kelamin (p = 0,003).

Universitas Indonesia

Faktor faktor..., Darwel, FKM Ul, 2012



58

Model 3. TB paru = -0,024 lingkungan fisik rumah + 0,336 (lingkungan fisik
rumah x daerah tempat tinggal)

PR lingkungan fisik rumah pada perkotaan = e (!ingkungan fisik ruma)
PR =¢e%%*=0,98

PR lingkungan fisik rumah pada perdesaa

rumah x daerah tempat tinggal)

— lingkungan fisik rumah + lingkungan fisik
n==e

Dari model 3 dapat dilihat bahwa hubungan kondisi lingkungan fisik
rumah terhadap kejadian TB paru pada penduduk usia 15 tahun ke atas di
Sumatera berbeda tidak signifikan berdasarkan daerah tempat tinggal (p = 0,081).
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1.  Keterbatasan Penelitian
6.1.1 Rancangan Penelitian

Rancangan dari penelitian ini adalah cross sectional (potong lintang)
sesuai dengan disain pada pengumpulan data Riskesdas 2010. Dengan demikian
pada penelitian ini tidak dapat ditentukan arah hubungan sebab akibat antara
variabel independen dengan dependen, kondisi ini disebabkan karena variabel
independen dan variabel dependen di ukur secara bersamaan sehingga tidak dapat
ditentukan urutan waktu variabel mana yang terjadi terlebih dahulu. Kemungkinan
yang bisa terjadi adalah responden yang menderita TB paru melakukan perubahan
terhadap faktor risiko utama seperti memperbaiki sistem ventilasi rumah, sistem
pencahayaan rumah dan lantai rumah sehinga pada saat penelitian di lakukan
mereka termasuk kepada kelompok yang tidak terpapar namun pada penelitian ini
peneliti berasumsi bahwa kondisi lingkungan fisik yang tidak memenuhi syarat
akan menyebabkan timbulnya TB paru artinya kondisi lingkungan fisik rumah
yang tidak memenuhi syarat akan mendahului kejadian TB paru. Dengan
demikian rancangan penelitian potong lintang dapat digunakan untuk
mengestimasi hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru
pada penduduk usia 15 tahun keatas namun asosiasi yang dihasilkan tidak terlalu
kuat. Dengan melakukan analisis multivariat dapat diperoleh besarnya kekuatan
hubungan antara kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru setelah

di kontrol oleh konfounder.

6.1.2 Sampel Penelitian

Penelitian ini merupakan analisis dari data Riskesdas 2010. Riskesdas
2010 adalah suatu penelitian yang berskala nasional yang hasilnya digunakan
untuk melihat gambaran kesehatan Indonesia sesuai dengan MDGs. Pada data
Riskesdas 2010 dapat mengestimasi sampai tingkat Provinsi. Dengan demikian
penelitian ini yang meneliti penduduk Sumatera dapat diwakili oleh data yang
terdapat pada Riskesdas 2010.
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Pengumpulan data Riskesdas 2010 dilakukan pada bulan Mei-Agustus
2010. Rentang waktu antara pengambilan sampel dengan analisis pada penelitian
ini adalah dua tahun, sehingga data yang dianalisis merupakan gambaran kejadian
TB paru dua tahun yang lalu di Sumatera. Namun demikian mengingat Riskesdas
2010 merupakan penelitian berskala nasional dan analisis data tentang TB paru
pada regional Sumatera belum pernah dilakukan, maka hasil analisis ini masih
sangat bermanfaat untuk kepentingan program kesehatan terutama di wilayah

Regional Sumatera.

6.1.3. Pemilihan Variabel

Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini disesuaikan dengan
variabel yang tersedia pada data Riskesdas 2010. Sehingga beberapa variabel yang
secara literatur berhubungan dengan kejadian TB paru antara lain kontak serumah,
lama kontak, konsentrasi kuman, kelembaban ruangan rumah dan beberapa

variabel lain yang tidak dapat diikutkan dalam proses analisis.

6.1.4 Bias

Dalam penelitian ini ada beberapa jenis bias yang mungkin dapat terjadi.
Bias yang mungkin terjadi adalah bias informasi. Bias informasi yang dapat
terjadi bisa dilihat dari aspek responden dan pewawancara.

Bias pada responden terjadi karena responden tidak memahami pertanyaan
pewawancara atau lupa terutama untuk pertanyaan yang digali secara retrospektif
berdasarkan ingatan, terjadinya bias ini bisa pada kelompok terpajan maupun pada
kelompok tidak terpajan sedangkan pewawancara tidak akan menggiring
responden yang berstatus sakit memiliki faktor risiko karena pada penelitian
Riskesdas 2010 antara penyakit dengan faktor risiko terdistribusi secara terpisah
sehingga bias informasi ini bersifat non differential dimana arahnya bisa
diperkirakan yaitu mendekati nilai null.

Pada saat melakukan pengukuran lingkungan fisik rumah seperti
pencahayaan dimungkinkan juga terjadi bias karena pengukuran tersebut tidak
menggunakan alat ukur yang tepat namun demikian dengan dilakukannya

pelatihan yang intensif sebelum dimulai survei terhadap tenaga pewawancara
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maka diharapkan semua pewawancara mempunyai persepsi yang sama sehingga

dapat mengurangi bias tersebut.

6.2  Hubungan Kondisi Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian TB Paru di

Sumatera
6.2.1. Ventilasi Rumah

Ventilasi rumah dalam penelitian ini dikelompokkan atas dua kategori
yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. Hasil analisis hubungan antara
ventilasi rumah dengan kejadian TB paru diperoleh PR 1,314 (90% CI : 1,034 ,
1,670), hal ini berarti responden dengan ventilasi rumah yang tidak memenuhi
syarat akan meningkatkan risiko terkena TB paru sebesar 1,314 kali dibanding
responden dengan ventilasi rumah yang memenuhi syarat.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Supriyono (2003) di Ciampea
yang mendapatkan risiko untuk terkena TBC 5,2 kali pada penghuni yang
memiliki ventilasi buruk dibandingkan penduduk berventilasi memenuhi syarat
kesehatan. Sejalan dengan itu Adrial (2005) menyatakan bahwa luas ventilasi
yang tidak memenuhi syarat kesehatan memiliki risiko untuk terkena TB paru
BTA (+) sebesar 4,55 kali dibandingkan dengan luas ventilasi yang memenubhi
syarat kesehatan. Menurut Silviana (2006) orang dengan ventilasi rumah yang
kurang atau sama dengan 10% berisiko 18,11 kali lebih besar untuk menderita TB
paru BTA (+) dibandingkan orang dengan ventilasi rumah lebih dari 10% luas
lantai. Penelitian Budiyanto (2003) juga menyatakan adanya hubungan antara
ventilasi kamar tidur dengan kejadian TB paru dimana disimpulkan bahwa orang
yang tinggal dengan ventilasi kamar tidur yang tidak memenuhi syarat
mempunyai risiko terkena TB paru sebesar 2,58 kali dibanding dengan yang
memenuhi syarat. Menurut penelitian yang dilakukan Simbolon (2007) ditemukan
bahwa kelompok yang mempunyai rumah dengan luas ventilasi yang kurang dari
10% luas lantai berisiko 4,907 kali untuk terjadi TB paru dibandingkan dengan
kelompok yang mempunyai rumah dengan ventilasi lebih dari 10% luas lantai.

Adanya hubungan yang signifikan antara ventilasi dengan kejadian TB
paru karena ventilasi bermanfaat bagi sirkulasi pergantian udara dalam rumah

serta mengurangi kelembaban sehingga bisa mengencerkan konsentrasi kuman
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TBC dan kuman lain akan terbawa keluar dan mati terkena sinar matahari
(Achmadi, 2010). Perjalanan kuman TB paru setelah dikeluarkan oleh penderita
melalui batuk akan terhirup oleh orang di sekitarnya dan sampai ke paru-paru.
Dengan adanya ventilasi yang baik maka akan menjamin terjadinya pertukaran
udara sehingga konsentrasi droplet dapat dikurangi sehingga dapat mengurangi
kemungkinan seseorang akan terinfeksi kuman TB paru (Depkes, 2002).

Ventilasi yang memenuhi syarat memungkinkan adanya pergantian udara
dalam kamar sehingga dapat mengurangi kemungkinan penularan pada orang lain
seiring dengan menurunnya konsentrasi kuman. Kamar dengan luas ventilasi yang
tidak memenuhi syarat menyebabkan kuman selalu dalam konsentrasi tinggi
sehingga memperbesar kemungkinan penularan kepada orang lain. Ventilasi
rumah yang tidak cukup menyebabkan aliran udara tidak terjaga sehingga
kelembaban udara di dalam ruangan naik dan kondisi ini menjadi media yang baik

bagi perkembangan kuman patogen (Simbolon, 2007).

6.2.2 Pencahayaan

Pencahayaan dalam penelitian ini dikelompokkan atas dua kategori yaitu
memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. Hasil analisis hubungan antara
pencahayaan dengan kejadian TB paru diperoleh PR 2,097 (90% CI : 1,223 ,
2,000), hal ini berarti responden yang memiliki rumah dengan pencahayaan yang
tidak memenuhi syarat berisiko 1,564 kali menderita TB paru dibandingkan
dengan responden yang memiliki rumah dengan pencahayaan yang memenuhi
syarat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Supriyono
(2003) di Kabupaten Ciampea Bogor menyatakan bahwa rumah yang tidak
dimasuki sinar matahari langsung mempunyai risiko 5,255 kali lebih besar untuk
tertular TB paru. Penelitian yang dilakukan oleh Mahpudin (2006) juga
menemukan bahwa mereka yang mempunyai sistem pencahayaan kamar tidur
yang kurang memenuhi syarat mempunyai kemungkinan untuk menderita
tuberkulosis sebesar 1,82 kali dibanding mereka yang mempunyai system
pencahayaan yang cukup. Adrial (2005) juga menyatakan bahwa pencahayaan

dalam rumah yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko terkena TB paru BTA
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(+) sebesar 4,14 kali dibandingkan dengan pencahayaan dalam rumah yang
memenuhi syarat.

Budiyono (2003) dalam penelitiannya juga menemukan bahwa orang yang
tinggal di rumah dengan tidak ada cahaya matahari yang masuk ke rumah
mempunyai risiko mendapatkan penyakit TB paru sebesar 1,99 kali dibanding
yang tinggal pada rumah dengan cahaya matahari masuk ke dalamnya. Menurut
penelitian Simbolon (2007) orang yang mempunyai rumah dengan cahaya
matahari tidak masuk ke rumah berisiko 5,008 kali dibandingkan dengan
seseorang yang tinggal dirumah yang masuk cahaya matahari.

Adanya hubungan yang signifikan antara pencahayaan dengan TB paru
karena cahaya yang cukup terutama sinar matahari langsung dapat membunuh
kuman TB dalam waktu 5 menit, tapi kuman-kuman dapat bertahan hidup selama
bertahun-tahun ditempat gelap, sehingga rumah dan gubuk yang gelap dapat
menjadi sumber penularan (Crofton, 2002). Basil tuberkulosis relatif tidak tahan
terhadap sinar matahari, oleh sebab itu bila ruangan dimasuki sinar matahari serta
sirkulasi udara yang bagus maka risiko penularan antara penghuni serumah bisa
dikurangi (Depkes, 2002). Masuknya cahaya matahari kedalam rumah diharapkan
dapat membunuh kuman TB yang dikeluarkan oleh penderita pada saat batuk,
sehingga jumlah kuman dalam rumah dapat dikurangi dan penularan juga

berkurang.

6.2.3 Lantai Rumah

Lantai rumah dalam penelitian ini dikelompokkan atas dua kategori yaitu
memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. Hasil analisis hubungan antara
lantai rumah dengan kejadian TB paru diperoleh PR 0,815 (90% CI : 0,412 ,
1,612), hal ini berarti responden dengan lantai rumah yang tidak memenuhi syarat
menurunkan risiko terkena TB paru sebesar 0,815 kali dibanding responden
dengan lantai rumah yang memenuhi syarat.

Hasil ini berbeda dengan penelitian Mahpudin (2006) dimana responden
yang bertempat tinggal di rumah yang berlantai tanah mempunyai kemungkinan
untuk menderita tuberkulosis sebesar 2,74 kali dibanding responden yang tinggal

di rumah dengan lantai yang bukan tanah. Menurut Achmadi (2010) jenis lantai
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tanah memiliki peran terhadap proses kejadian TBC, melalui kelembaban dalam
ruangan. Lantai tanah, cenderung menimbulkan kelembaban yang dapat
mempengaruhi viabilitas kuman TBC di lingkungan.

Perbedaan ini bisa saja terjadi karena responden sudah terkontaminasi
oleh kuman TB dalam jangka waktu yang lama sebelum memiliki lantai rumah
yang memenuhi syarat dan juga kebanyakan memiliki daya tahan tubuh yang

rendah sehingga meningkatkan risiko terkena TB paru.

6.2.4 Kepadatan Hunian

Kepadatan hunian dalam penelitian ini dikelompokkan atas dua kategori
yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. Hasil analisis hubungan antara
kepadatan hunia rumah dengan kejadian TB paru diperoleh nilai PR 1,029 (90%
Cl : 0,798 , 1,327), hal ini berarti responden dengan tingkat kepadatan hunian
rumah yang tidak memenuhi syarat berisiko terkena TB paru sebesar 1,029 kali
dibanding responden dengan tingkat kepadatan hunian rumah yang memenuhi
syarat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Supriyono (2003) di
Ciampea Jawa Barat yang menyimpulkan risiko untuk mendapatkan TBC 1,3 kali
lebih tinggi pada penduduk yang tinggal pada kepadatan rumah yang tidak
memenuhi syarat kesehatan. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Adrial (2005) di Batam yang mendapatkan bahwa orang yang
tinggal dengan tingkat kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat kesehatan
mempunyai risiko 4,55 kali lebih besar untuk menjadi TB paru dibandingkan
orang yang tinggal dengan kepadatan hunian yang memenuhi persyaratan
kesehatan.

Adanya hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian rumah dengan
kejadian TB paru karena kepadatan merupakan pencetus awal pada proses
penularan penyakit. Semakin padat tingkat hunian, maka perpindahan penyakit
khususnya penyakit melalui udara akan semakin mudah dan cepat terjadi. Oleh
sebab itu, kepadatan dalam rumah tempat tinggal merupakan variabel yang

berperan dalam kejadian TBC. Untuk itu Departemen Kesehatan telah membuat
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peraturan tentang rumah sehat dengan rumus jumlah penghuni/ luas bangunan.
Syarat rumah dianggap sehat adalah 10 m? per orang (Achmadi, 2008)

Kepadatan hunian ditentukan berdasarkan jumlah penghuni rumah perluas
lantai ruangan merupakan faktor yang penting. Luas bangunan yang tidak
sebanding dengan jumlah penghuni akan menyebabkan over crowded yang dapat
menyebabkan tidak terpenuhinya konsumsi oksigen yang dibutuhkan anggota
keluarga sehingga memudahkan terjadinya penularan penyakit infeksi kepada
anggota keluarga lainnya (Depkes,2002).

Lingkungan fisik rumah merupakan komposit dari variabel ventilasi
rumah, pencahayaan alami, lantai dan kepadatan hunian rumah. Dari hasil uji
multivariat - diperoleh bahwa lingkungan fisik rumah berpengaruh terhadap
kejadian TB paru di Sumatera. Hubungan tersebut lebih banyak dipengaruhi oleh
faktor umur di atas usia produktif dan jenis kelamin laki-laki sedangkan pada
daerah tempat tinggal tidak ada perbedaan efek yang signifikan antara perdesaan

dengan perkotaan.

6.3  Hubungan Karakterisitik Demografi dengan Kejadian TB Paru di

Sumatera
6.3.1. Umur

Sebagian besar TB paru di derita oleh responden yang berumur diatas usia
produktif yaitu sebanyak 1,01%. Dari hasil analisis hubungan umur dengan
kejadian TB paru didapatkan nilai PR 2,21 (90% CI : 1,543 , 3,166) hal ini berarti
bahwa responden dengan umur diatas usia produktif lebih berisiko 2,21 kali
menderita TB paru dibandingkan dengan responden usia produktif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ananda (2010) yang
mendapatkan bahwa responden usia produktif memiliki risiko lebih rendah untuk
menderita TB paru dibandingkan dengan responden diatas usia produktif dengan
kata lain kelompok umur diatas usia produktif memiliki risiko lebih tinggi.
Namun hasil ini berbeda dengan penelitian Budiyanto (2003) yang mendapatkan
bahwa kelompok umur yang kurang dari 55 tahun lebih berisiko 4,27 Kkali
menderita TB paru dibandingkan dengan kelompok umur yang lebih dari 55

tahun. Penelitian Mahpudin (2006) juga menemukan pada kelompok umur 50
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tahun keatas protektif terhadap TB paru sebesar 0,972 kali dibanding umur
produktif, begitu juga dengan penelitian Supriyono (2003) diketahui kelompok
usia produktif (15-50 tahun) meningkatkan risiko terkena TB paru sebesar 1,175
kali dibandingkan dengan usia lebih dari 50 tahun.

Menurut Aditama (2005) TBC merupakan penyakit yang khas menyerang
usia muda, penduduk yang sedang dalam masa-masa puncak dari kehidupan
mereka. Kebanyakan berusia antara 5-49 tahun. TBC juga membunuh lebih
banyak penduduk usia muda dan dewasa dibandingkan dengan penyakit-penyakit
infeksi lain (Lismarni, 2006).

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya namun
menurut Crofton (2002) prevalensi tuberkulosis ditemukan meningkat seiring
dengan peningkatan usia, hal ini memungkinkan orang dengan umur diatas usia
produktif sudah mengalami penurunan imunitas tubuh sehinggga semakin mudah
untuk terkena berbagai penyakit termasuk TB paru. Kemungkinan lainnya yang
bisa terjadi adalah mereka sudah terpapar oleh bakteri tuberkulosis sejak lama dan
sejalan dengan pendapat Notoatmojo (1996) yang menyatakan bahwa usia tua
yang lebih rentan atau kurang kebal terhadap penyakit menular, hal ini disebabkan
rendahnya daya tahan tubuh. Seseorang terinfeksi TB paru bisa dipengaruhi oleh
berbagai hal antara kondisi lingkungan, frekuensi paparan, konsentrasi kuman di
udara, daya tahan tubuh, asupan gizi yang cukup dan pola hidup yang sehat. Hal
ini juga disebabkan karena berbedanya pengkategorian umur yang dialakukan
dengan penelitian yang lain.

Pada analisis multivariat didapatkan variabel umur bukan merupakan
konfounder dari hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru. Pada
model akhir didapatkan bahwa hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian

TB paru berbeda berdasarkan faktor umur.

6.3.2. Jenis Kelamin

TB paru sebagian besar di derita oleh responden dengan jenis kelamin
laki-laki yaitu sebanyak 0,63%. Dari hasil analisis hubungan jenis kelamin dengan
kejadian TB paru didapatkan Nilai PR 1,792 (90% CI : 1,397 , 2,298) hal ini
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berarti bahwa jenis kelamin laki-laki lebih berisiko 1,792 kali menderita TB paru
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mahpudin (2006) dimana
jenis kelamin laki-laki lebih berisiko 1,402 kali menderita TB paru dibandingkan
dengan jenis kelamin wanita. Demikian juga halnya dengan penelitian Ananda
(2010) yang mendapatkan responden dengan jenis kelamin laki-laki lebih berisiko
1,326 kali untuk menderita TB paru dibandingkan dengan responden yang
berjenis kelamin wanita.

Menurut Crofton, et al (2002) angka kejadian TB pada pria selalu cukup
tinggi pada semua usia, tetapi angka pada pria cenderung menurun sesudah
melampaui usia produktif. Menurut Aditama (2005) di negara-negara yang sedang
berkembang diperkirakan jumlah penderitanya hampir sama antara laki-laki dan
perempuan. Hal ini juga disebabkan oleh kebiasaan merokok karena kebanyakan
perokok didominasi oleh jenis kelamin laki-laki, selain itu kebanyakan laki-laki
bekerja di luar rumah sehingga kemungkinan tertular kuman TB dari penderita
lebih besar.

Pada analisis multivariat didapatkan variabel jenis kelamin bukan
merupakan konfounder dari hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian
TB paru. Pada model akhir didapatkan bahwa hubungan lingkungan fisik rumah

dengan kejadian TB paru berbeda berdasarkan faktor jenis kelamin.

6.3.3. Daerah Tempat Tinggal

Sebagian besar TB paru di derita oleh responden yang bertempat tinggal di
pedesaan yaitu sebanyak 0,58%. Dari hasil analisis hubungan daerah tempat
tinggal dengan kejadian TB paru didapatkan nilai PR 1,560 (90% CI : 1,211 ,
2,010) hal ini berarti bahwa responden yang tinggal di daerah perdesaan lebih
berisiko 1,560 kali menderita TB paru dibandingkan dengan responden yang
tinggal di daerah perdesaan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ananda (2010) yang
mendapatkan bahwa orang yang bertempat tinggal di perkotaan memiliki

kecendrungan risiko lebih rendah dibanding responden yang bertempat tinggal
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diperkotaan berarti penduduk di daerah perdesaan lebih beresiko untuk menderita
TB paru.

Beberapa pendapat yang dikemukakan bahwa daerah perkotaan dengan
kepadatan penduduk yang tinggi lebih berisiko untuk terjadinya penyakit menular
seperti pendapat Achmadi (2010) kepadatan penduduk mempengaruhi proses
penularan atau pemindahan penyakit dari satu orang ke orang lain kemudian
Perkembangan daerah perkotaan yang disertai peningkatan jumlah penduduk yang
cepat tidak disertai perluasan dan penyediaan sarana dan prasaranan kota yang
seimbang sehingga mengakibatkan timbulnya masalah-masalah lingkungan hidup
seperti masalah perumahan, (Depkes, 2006).

Berbeda dengan penelitian Chandra (2005) juga mendapatkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kepadatan penduduk dengan jumlah kasus TB
paru BTA positif, hal ini menunjukkan bahwa penyebaran jumlah kasus TB BTA
positif dipengaruhi juga oleh kepadatan penduduk, selain itu wilayah dengan
kepadatan penduduk yang tinggi cenderung memiliki lingkungan tempat tinggal
yang kumuh sehingga bila ada salah satu warga yang menderita TB BTA positif
maka akan mempercepat terjadinya penyebaran penyakit tersebut.

Tingginya kasus TB didaerah perdesaaan pada hasil penelitian ini karena
rendahnya pengetahuan masyarakat didaerah perdesaaan tentang penularan
penyakit TB paru, kemudian akses yang susah ke pelayanan kesehatan, dan juga
disebabkan karena rendahnya status gizi didaerah perdesaan.

Pada analisis multivariat didapatkan variabel daerah tempat tinggal bukan
merupakan konfounder dari hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian
TB paru. Pada model akhir didapatkan bahwa hubungan lingkungan fisik rumah
dengan kejadian TB paru berbeda tidak siknifikan berdasarkan faktor daerah

tempat tinggal.
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7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.2
7.2.1.

71.2.2

7.2.3.

BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut :
Ventilasi, pencahayaan dan kepadatan hunian rumah yang tidak memenuhi
syarat kesehatan merupakan faktor risiko untuk terjadinya TB paru pada
penduduk usia di atas 15 tahun di Sumatera.
Hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru pada
penduduk usia di atas 15 tahun di Sumatera berbeda berdasarkan faktor
umur, dimana umur diatas usia produktif lebih berisiko dibanding usia
produktif.
Hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru pada
penduduk usia di atas 15 tahun di Sumatera berbeda berdasarkan faktor
jenis kelamin, dimana laki-laki lebih berisiko dibanding perempuan.
Hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru pada
penduduk usia di atas 15 tahun di Sumatera berbeda tidak signifikan
berdasarkan faktor daerah tempat tinggal.

Saran

Diharapkan kepada masyarakat untuk memperhatikan sistem ventilasi
rumah sehingga aliran udara tetap terjaga dengan baik, membuka jendela
atau penutup kaca rumah di siang hari sehingga cahaya matahari tidak
terhalang masuk ke dalam rumabh.

Diharapkan kepada kementerian kesehatan untuk meningkatkan
perencanaan program rumah sehat guna mencegah penularan penyakit TB
paru di Sumatera.

Diharapkan kepada Dinas Kesehatan terkait untuk meningkatkan upaya
pengawasan penyehatan perumahan seperti penyuluhan tentang rumah
sehat kepada masyarakat
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7.2.4 Meningkatkan peran posyandu lansia dalam kegiatan pencegahan dan
penanggulangan TB paru mengingat sebagian besar penderita TB paru
berumur diatas usia produktif.

7.2.5 Karena sebagian besar penderita TB paru adalah laki-laki dan pada
umunya mereka bekerja maka perlu digalakkan program promosi
kesehatan di tempat kerja seperti kegiatan penyuluhan dan pemberian

leaflet tentang pencegahan dan pengendalian TB paru.
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REPUBLIK INDONESIA
KEMENTERIAN KESEHATAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

RISET KESEHATAN DASAR 2010

PERTANYAAN RUMAH TANGGA DAN INDIVIDU

RAHASIA RKD10. RT
l. PENGENALAN TEMPAT
1 | Provinsi I::l I:]
2 | Kabupaten/Kota" I::l D
3 | Kecamatan D I::l D
4 | Desa/Kelurahan D D D
5 | Klasifikasi Desa/Kelurahan 1. Perkotaan (K) 2. Perdesaan (D) D

6 | a Nomor RW
b. Nomor RT —

T | Nomor Kode Sampel D DDDDD

8 | Nomor urut sampe! rumah tangga D D

9} Nomor urut rumah tangga SP 2010 D D D

10 Lﬁg:\oiir;pel pemeriksaan 1. Ya 2. Tidak D

11 | Alamat rumah

_ il. KETERANGAN RUMAH TANGGA

1| Nama kepala rumah tangga:

2 | Banyaknya anggota rumah tangga: I:l I:]

3 | Banyaknya balita (0-4 tahun) I:l D

4 | Banyaknya anggota rumah tangga yang diwawancarai: I:l D
Hll. KETERANGAN PENGUMPUL DATA

1| Nama Pengumpul Data: 4| Nama Ketua Tim:

2 | e | OO-D0-0000 |4 gégr™ | O0-00-0000

3 | Tanda tangan Tanda tangan

Pengumpul Data

Ketua Tim;

*) coret yang tidak perlu
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Apa saja jenis pemeriksaan yang tersedia,

BILA SEMUA JAWABAN RINCIAN V.1a S/D V.1g, KODE 2 "TIDAK"” LANJUTKAN KE P.V.4.

Apakah [ART] mengetahui adanya fasilitasitempat pelayanan Periksa darah malaria Periksa dahak Foto paru/thoraks
kesehatan di Kabupaten/Kota/Kecamatan/Desa ini yang berupa: 1.Ya 1.Ya 1.Ya
2. Tidak 2. Tidak 2. Tidak
8. Tidak Tahu 8. Tidak Tahu | 8. Tidak Tahu
a. Rumah Saki 1.¥a 2Tdak>Pvip | [ ] []
b. Puskesmas/Pustu 1.Ya 2Tidak>PVic |[ ] ]
¢. Prakiek dokter 1.Ya 2Tdak->pPvid | [ ] ]
d. Prakiek bidan 1.Ya 2Tidak->PVe | [ ] []
. Polindes 1.Ya 2Tidak->P¥af | [ ] b
f. Poskesdes 1.Ya 2Tdak=>pPVag | [ ] []
0. Posyandu 1.Ya 2. Tidak k] ™

1.Ya 2. Tidak = P.V.4

Di antara fasilitas kesehatan tersebut, apakah ada anggota rumah tangga yang pemah memanfaatkan fasilitas kesehatan di
Kabupaten/Kota/Kecamatan/Desa dalam 1 (satu) tahun terakhir?

[]

Jika Ya, kemana saja anggota Rumah tangga memanfaatkannya?

Jenis pemeriksaan yang dimanfaatkan,

Periksa dahak
1.Ya 2. Tidak

Foto parufthoraks
1.Ya 2 Tidak

[]

[l

[]

[

Periksa darah malaria

1.Ya 2. Tidak
a. Rumah Saki 1.Ya 2Tidak->PV3b | [ ] []
b. Puskesmas/Pustu 1.¥a 2Tdek>PV3c | [ ] []
. Praktek dokter 1.Ya 2Tidak>PN3d |[ ] ]
d. Praktek bidan 1.Ya 2Tidak>PV3e |[ | ]
6. Polindes 1.Ya 2Tidak>PN3f [ [ ] [
f. Poskesdes 1.Ya 2Tidak>Pv3g | [ ] []
g. Posyandu 1.Ya 2Tidak D D

1.Ya 2. Tidak

[

Apakah ada anggota rumah tangga yang mengobati sendini bila sakit dalam 1 (satu) tahun terakhir?

[
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VI. SANITASI LINGKUNGAN

a. Jenis sumber air yang paling banyak digunakan untuk seluruh keperluan rumah tangga :

1. Air ledeng/PDAM 5. Sumur gali tak terfindung 9. Air sungai/danaufirigasi > P.V1.2a D l___]
2. Airledeng eceran/membeli 6. Mata air terlindung 10. Lainnya = P.Vl.2a

3. Sumur bor/pompa 7. Mata air tak terlindung

4. _Sumur gali terindung 8. Penampungan air hujan

b. Berapa jumlah pemakaian air untuk keperiuan seluruh kegiatan rumah tangga

(termasuk minum dan masak) dalam sehari semalam? | e literfhari D D D D l___]

Bila jawaban 10 = 1 sd 4: Bagaimana penggunaan tempat penampungan air limbah:

2. | a. Jenis sumber air utama untuk kebutuhan minum ?
01. Air kemasan 5. Sumur bor/pompa 9. Mata air tak terlindung D D
02. Airisi ulang 6. Sumur gali terlindung 10. Penampungan air hujan
03. Air ledeng/PDAM 7. Sumur gali tak terlindung 1. Air sungai/danaufiigasi
04. Air ledeng eceran/membeli 8. Mata air terlindung 12. Lainnya
b. Berapa jumlah pemakaian air untuk kebutuhan minum rumah tangga dalam . .
seharisemalam? ] s liter/hari D D D
3. | Bilajawaban 2a =5 sd 9 (pompa/sumur/mata air), berapa jarak ke tempat penampungan kotoran/tinja terdekat? D
1. <10 meter 2.>=10 meter 8. Tidak tahu
4. | Berapa jarak dan lama waktu yang diperiukan untuk memperoleh air kebutuhan minum? a I:]
a. Jarak @ 1.Dalamrumah 2, <={Ometer 3.11-100meter  4.101-1000 meter 5. >1000 meter
b. Waktu : 1.Dalammumah 2. <=5menit  3.6-30 menit 4. 31-60 menit 5. >60 menit b I:]
5. | Bilajawaban 4a=25s.d5, siapa yang biasanya mengambil air untuk kebutuhan minum tersebut dari sumbemya?
1. Orang dewasa perempuan 3. Anak perempuan (di bawah 12 tahun) D
2. Orang dewasa laki-aki 4. Anak lakiHaki (di bawah 12 tahun)
g. | Apakah air untuk kebutuhan minum tersebut diperoleh dengan mudah sepanjang tahun? D
1. Ya (mudah) 2. Sulit di musim kemarau 3. Sulit sepanjang tahun
7. | Bagaimana kualitas fisik air minum? (BACAKAN dan OBSERVASI POINT a SAMPA! DENGAN e)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK 5
a. Keruh D b. Berwama I:] c. Berasa I:] d. Berbusa D e. Berbau I:]
8. | Pengelolaan air untuk kebutuhan minum dalam rumahtangga
a. Sebelum air dikonsumsi untuk minum, cara pengotahan apa yang dilakukan?
1. Pemanasar/dimasak 5.Disaring/filtrasi D
2. Dengan penyinaran matahari/UV . 6. Pengolahan [ainnya: ......cc..cococveriovormvinnneennns
3. Klorinasi 7. Tidak dilakukan pengolahan
4.Dispenser dengan alat pemanas dan atau pendingin
b. Apa jenis saranaftempat penyimpanan air minum?
1. Dispenser 3. Kendi 5. Ember/panci terbuka D
+ 2. Tekolceret/termos/jerigen 4. Ember/panci tertutup 8. Lainmya: .....ooovrrcrcrrerns
8. | a.Penggunaan fasilitas tempat buang air besar sebagian besar anggota rumahtangga
1. Milik sendiri 3. Umum D
2. Milik bersama 4. Tidak ada = P.Vi.9¢c
b. Jenis kloset yang digunakan; '
1. Leherangsa 3. Cemplung/cubluk D
2. Plengsengan 4, Tidak ada
¢. Tempat pembuangan akhir tinja:
1. Tangki septik 3. Kolam/sawah 5. Lubang tanah 7. Lainnya D
2. SPAL 4. Sungai/danauflaut 6. Pantaiftanah lapang/kebun
10. | Tempat penampungan air limbah dari kamar mandi/ tempat cuci/ dapur: D
1. Sarana pembuangan air limbah (SPAL) 3. Penampungan terbuka di pekarangan 5. Tanpa penampungan (di tanah)
2. Penampungan tertutup di pekarangan 4. Penampungan di luar pekarangan 6. Langsung ke got/ sungai
. O

1. Sendiri/rumahtangga 2. Bersamarkemunal
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Bagaimana cara penanganan sampah rumah tangga?

—
12, , 4 D
1. Diangkut petugas 4. Dibakar "
2. Ditimbun dalam tanah 5. Dibuang ke kali/parit/laut
3. Dibuat kompos 6. Dibuang sembarangan
13. | Apa jenis sumber penerangan rumah tangga?
1. Listrik PLN 3. Petromaks/ Aladin 5. Lainnya D
2. Listrik non PLN 4. Pelital sentir/ obor
14. | Apa jenis bahan bakar/energi utama yang digunakan untuk memasak?
1. Listrik 3. Minyak tanah 5. Kayu bakar D
2. Gas/elpiji 4. Arang/briket/batok kelapa
15. | Perumahan
a. Jenis bangunan rumah; D
1. Rumah bukan panggung 2. Rumah panggung 3. Rumah terapung
b. Jenis atap terluas:
1. Beton 4. Seng 7. Lainnya
2. (Genteng 5. Asbes D
3. Sirap . 6. ljuk/rumbia
c. Jenis plafon/langit-langit rumah terluas:
1. Beton 4, Kayuftripleks 7. Tidak ada
2. Gypsum 5. Anyaman bambu D
3. Asbes/GRC board 6. Lainnya
d. Jenis dinding terluas:
1. Tembok 3. Bambu 9. Lainnya D
2. Kayu/ papanftriplek 4. Seng
e. Jenis lantai rumah terluas:
1. Keramik/ubin/marmer/semen 3. Papan/bambu/anyaman bambu/rotan D
2. Semen plesteran retak 4, Tanah
f. Luas lantai bangunan rumah: .......c.ccco.ne... m2 D D D D
16. | Bangunan rumah tinggal ini mempunyai berapa fruangan? ..........coweoeeeeererssereeraeences ruangan D D
17. | Apakah mempunyai kamar tidur tersendiri 1. Ya 2. Tidak D
18. | Keadaan ruangan dalam rumah
Kebersihan Ketersediaan jendela Ventilasi .
Ruanaan 1=Bersih, 1=Ada, dibuka tiap hari; 1=Ada, luasnya>=10% luas lantai; Penca:lzg;;un alami
g 2 = Tidak bersih 2=Ada, jarang dibuka; 2=Ada, luasnya <10% luas lantai; o=Tidek cu‘;u
3=Tidak ada 3=Tidak ada P
a. Keluarga H ] [] [l
b. Kamar tidur D D [:' D
19. | Apakah rumah/bangunan tempat tinggal terletak pada lokasi di sekitar: (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN j)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Tambak/kolam/galian tambang D f. Pantai D
b. Rawa-rawa D g. Daerah padat penduduk D
; h. Petemakan hewan besar
¢. Sungal D (sapi,kerbau,kuda,babi kambing/domba) D
d. Hutan [] i Tepiladang/sawah ]
e. Pegunungan/dataran tinggi D j. Perkebunan D
| 20. | Peniian petugas mengenai konds inghungan rumah tinggl apakah di daerah kumu? OBSERVASI  1.Ya  2.Tidak []
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VII. PENGELUARAN RUMAH TANGGA

VILA. PENGELUARAN UNTUK MAKANAN SELAMA SEMINGGU TERAKHIR Jumlah
[BERASAL DARI PEMBELIAN, PRODUKSI SENDIRI, DAN PEMBERIAN] (Rp)
(1) B
1. Padi-padian
a. Beras

b. Lainnya (jagung, terigu, tepung beras, tepung jagung, dil).

2. Umbi-umbian (ketela pohon, ketela rambat, kentang, gaplek, talas, sagu,dll.)

3. lkan/udang/cumilkerang
a. Segar/ basah

b. Asin/diawetkan

4. Daging (daging sapi/kerbau/kambing/domba/ babifayam, jeroan, hati, limpa, abon, dendeng, dli)

5. Telur dan susu
a. Telur ayam/ itik/ puyuh

b. Susu mumi, susu kental, susu bubuk, dil.

6. Sayur-sayuran (bayam, kangkung, ketimun, woriel, kacang panjang, buncis, bawang, cabe, tomat, dll.)

7. Kacang-kacangan (kacang tanah/hijau/ kedele/ merah/ tunggak/mete, tahu, tempe, tauco, oncom, dlf.)

8. Buah-buahan (jeruk, mangga, apel, durian, rambutan, salak, duku, nanas, semangka, pisang, pepaya, dll.)

9. Minyak dan lemak (minyak kelapa/ goreng, kelapa, mentega, dll.)

10. Bahan minuman (gula pasir, gula merah, teh, kopi, coklat, sirup, dIl.)

11. Bumbu-bumbuan (garam, kemiri, ketumbar, merica, terasi, kecap, vetsin, dll.)

12. Konsumsi Lainnya
a. Mie instant, mie basah, bihun, makaroni/ mie kering.

b. Lainnya (kerupuk, emping, dil.)

13. Makanan dan minuman jadi
a. Makanan jadi (rofi, biskuit, kue basah, bubur, bakso, gado-gado, nasi rames, dll.)

b. Minuman non alkohol (soft drink, es sirop, limun, air mineral, all)

¢. Minuman mengandung alkohol (bir, anggur, dan minuman keras lainnya).

14, Tembakau dan sirih
a. Rokok (rokok kretek, rokok putih, cerutu)

b. Lainnya (sirih, pinang, tembakau, dan lainnya)

15. Jumlah pengeluaran makanan
(Rincian 1s.d 14)
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VII.B. PENGELUARAN RUMAH TANGGA (LANJUTAN )

ViL.B. PENGELUARAN BUKAN MAKANAN

(BERASAL DARI PEMBELIAN,
PRODUKSI SENDIRI DAN PEMBERIAN )

Sebulan Terakhir
(Rp)

12 bulan Terakhir
(Rp)

(1)

@

(3)

16. Perumahan dan fasilitas rumah tangga
a. Sewa, kontrak, perkiraan sewa rumah (milik sendiri, bebas sewa, dinas), dan lain-lain

b. Pemeliharaan rumah dan perbaikan ringan

c. Rekening listrik, air, gas, minyak tanah, kayu bakar, dil

d. Rekening telepon rumah, pulsa HP, telepon umum, wartel, intemet, wamet, benda
pos, dll

17. Aneka barang dan jasa
a. Sabun mandi/cuci, kosmetik, perawatan rambut/muka, tisu, dll

b. Biaya kesehatar (rumah sakit, puskesmas, dokter praktek, dukun, obat-obatan dan
lainnya)

¢. Biaya Pendidikan {uang pendaftaran, SPP, komite sekolah, uang pangkal/ daftar
ulang, pramuka, prakarya, kursus dan lainnya)

d. Transportasi, pengangkutan, bensin, solar, minyak pelumas

e. Jasa lainnya (gaji sopir, pembantu, rumah tangga, hotel, dil)

18. Pakaian, alas kaki, dan tutup kepala (pakaian jadi, bahan pakaian, sepatu, topi dan
lainnya)

19. Barang tahan lama (alat rumah tangga, perkakas, alat dapur, alat hiburan (elektronik),
alat olahraga, perhiasan, kendaraan, payung, arloji, kamera, HP, pasang telepon,
pasang listrik, barang elektronik dll.)

20. Pajak, pungutan, dan asuransi
a. Pajak (PBB, pajak kendaraan)

b. Pungutan/retribusi

c. Asuransi Kesehatan

d. Lainnya (Asuransi lainnya, tilang, PPh, dil)

21. Keperluan pesta dan upacara/kenduri tidak termasuk makanan (perkawinan, ulang
tahun, khitanan, upacara keagamaan, upacara adat, dan lainnya).

22. Jumlah pengeluaran bukan makanan
(Rincian 16 s.d. Rincian 21)

23. Rata-rata pengeluaran makanan sebulan

(Rincian 15 x 370)

24, Rata-rata pengeluaran bukan makanan sebulan

Rincian22 Kolom3

( B )

25. Rata-rata pengeluaran rumah tangga sebulan
(Rincian 23 + 24)
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RAHASIA RKD10.ND
RISET KESEHATAN DASAR (RISKESDAS 2010)
PENGENALAN TEMPAT
(Kutip dari Blok I. PENGENALAN TEMPAT RKD10.RT)
Kab/ No Kode Sampel No.urut | NourutRT SAMPEL BS
Prov | ota Kec DesalKel = | KID sampel RT | SP2010 | LABORATORIUM
1Ya 2.T|dakD
VIll. KETERANGAN INDIVIDU
A. IDENTIFIKASI RESPONDEN _
A01 | Tuliskan nama dan nomor urut Anggota Rumah Tangga (ART) Nama ART ............ccoce.n. Nomor urut ART: D D
A02 | Untuk ART pada AQ1 < 15 tahun/ kondisi sakit/ orang tua yang perlu
didampingi/diwakili, tuliskan nama dan nomor urut ART yang Nama ART ..o | Nomor urut ART: D D
mendampingi/mewakili
A03 | Tanggal pengumpulan data D D -D D-D D D D
B. PENYAKIT MENULAR '
{NAMA] pada pertanyaan di bawah ini merujuk pada NAMA yang tercatat pada pertanyaan A01
PERTANYAAN B01-B10 DITANYAKAN PADA ART SEMUA UMUR
MALARIA
B01 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pemah didiagnosis menderita Malaria yang sudah 1.Satu (1) kali D
dipastikan dengan pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 2. Dua (2) kali
3. 2Tiga (3) kali
4. Tidak =>B07
B02 | Apakah juga dalam 1 bulan terakhir, [NAMA] pemah didiagnosis menderita Malaria yang sudah 1.Ya D
dipastikan dengan pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 2. Tidak =>»B07
B03 | Bila Ya, Dimana pemeriksaan terakhir dilakukan: D
1. RS Pemerintah 4. Balai Pengobatan/ Klinik 7. Pustu
2. RS Swasta 5. Praktek dokter 8. Polindes.
3. Puskesmas 6. Praktek perawat/bidan 9. Poskesdes
B04 | Apakah [NAMA] mendapat pengobatan obat program kombinasi artemisinin (ACT, lihat alat ; '|Y':j ak >B09 D
peraga)? . ‘
BO0S | Jika Ya, apakah [NAMA] mendapat pengobatan dalam 24 jam pertama menderita panas? 1.Ya D
: 2. Tidak
B06 | Apakah {NAMA] diberi pengobatan kombinasi artemisinin (ACT) selama 3 hari?
1.Ya, diminum habis. D
2. Ya, diminum tidak habis, jelaskan alasanniya ...
LANJUTKAN KE B09
B07 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah menderita panas disertai menggigil atau panas naik | 1.Ya ->» B0 D
turun secara berkala, dapat disertai sakit kepala, berkeringat, mual, muntah? 2. Tidak
B08 | Dalam 1 butan terakhir, apakah {NAMA] pemah minum obat anti malaria meskipun tanpa gejala 1.Ya [:I
{panas)? 2. Tidak =»B11A
B09 | Apakah menggunakan obat-obat tradisionalftanaman obat untuk penyakit’keluhan tersebut di atas? | 1. Ya D
2. Tidak -=»B11A
B10 | Bila Ya, Apa nama obat tradisional/tanaman obat yang paling sering digunakan:

Faktor faktor..., Darf/vel, FKM Ul, 2012




JIKA ART BERUMUR > 15 TAHUN => P.B11

B11A JIKA ART BERUMUR 10 TAHUN => P.C23

JIKA ART BERUMUR 5 - 9 TAHUN =» BLOK IX. KONSUMSI INDIVIDU
JIKA ART BERUMUR < 5 TAHUN = E. KESEHATAN BALITA

TUBERKULOSIS PARU (TB PARU) , SEMUA ART UMUR > 15 TAHUN

B11

Apakah [NAMA] pemah didiagnosis menderita TB Paru melalui pemeriksaan dahak dan/atau | 1. Ya
foto paru, oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 2. Tidak->B17

B12

Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah didiagnosis menderita TB Paru melalui 1. Ya
pemeriksaan dahak dan/atau foto paru, oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? | 2. Tidak->B17

B13

Dimana [NAMA] didiagnosis?

1. RS Pemenntah 2. RS Swasta 3. Puskesmas 4. Balai Pengobatan/ Klinik/ Praktek Dokter

B14

Setelah didiagnosa, dimana [NAMA]} mendapatkan pengobatan?

1. RS Pemenntah 4. Praktek Dokter
2. RS Swasta 5. Balai Pengobatan/ Klinik
3. Puskesmas 6. Tidak Berobat »B17

B15

Jenis obat apa yang [NAMA] minum saat ini (contoh obat ditunjukkan kepada responden):
1. Kombipak/FDC (Fixed Dose Combination) 2. Bukan kombipak/FDC, sebutkan bila ada

B16

Berapa fama [NAMA] diberi pengobatan?
1 Mendapat pengobatan sampai selesai, selama 6 bulan atau lebih >C01

2. Sedang dalam proses pengobatan < 6 bulan 4. Berhenti berobat setelah 2-5 bulan
3. Berhenti berobat <2 bulan 5. Tidak minum obat

O 0O 0O god

B17

Dalam 12 butan terakhir, apakah {NAMA] pemah menderita batuk berdahak 2 2 minggu 1. Ya
disertai satu atau lebih gejala: dahak bercampur darah/ batuk berdarah, berat badan 2. Tidak -» C01
menurun, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, dan demam > 1 bulan?

[

Apa yang dilakukan oleh [NAMA} untuk mengatasi gejala di atas:

B18
1. Masih meneruskan pengobatan program TB Paru > C01 3. Beli obat di apotek/ Toko obat D
2. Kembali ke tenaga kesehatan - C01 4, Minum obat herbal/ tradisional 5. Tidak diobati
819 Apa alasan utama yang menyebabkan [NAMA] dengan gejala TB tidak pergi berobat ke tenaga kesehatan: D
1.Penyakit tidak berat 3.Tidak ada waktu 5. Dapat diobati sendiri/ sembuh sendin
2.Akses ke fasilitas kesehatan sulit 4.Tidak ada biaya 6. Lainnya, sebutkan .........cccceoeerverievnnnas

C. PENGETAHUAN DAN PERILAKU (SEMUA ART UMUR 2 15 TAHUN)

HIV/AIDS

Co1

Apakah [NAMA] pemah mendengar tentang HIV/AIDS 1.Ya 2. Tidak = C07

Co2

Apakah HIV/AIDS dapat ditularkan melalui;
DIBACAKAN DAN ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK , ATAU 8=TIDAK TAHU

a. Hubungan seksual yang tidak aman D f. Penularan dari ibu ke bayi selama hamil
b. Penggunaan jarum suntik bersama [[] 9 Membelisayuran segar dari petanifpenjual yang terinfeksi
HIV/AIDS
¢. Transfusi darah D h. Makan sepiring dengan orang yang terkena virus
HIV/AIDS
. . . i. Melalui makanan yang disiapkan oleh ODHA (Penderita
d. Penularan dari ibu ke bayi saat persalinan D HIVIAIDS)

e. Penularan dari ibu ke bayi saat menyusui D j. Melalui gigitan nyamuk

Oo0oo0 o
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c03 Apakah HIV/AIDS dapat dicegah dengan :
DIBACAKAN DAN ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK , ATAU 8=TIDAK TAHU
a. Berhubungan seksual hanya ' i
dengan sat ¢.Tidak melakukan hubungan e. T\dak menggunakan
tidal? beﬁsntlopasangan tetap yang D seksual sama sekali D jarum suntik bersama D
b. Berhqt}un_gaq seksual dengan d. Menggunakan kondom saat f. Melakukan
suamifistri saja D berhubungan seksual dengan D sunat/sirkumsisi D
pasangan berisiko
C04 | Andaikan ada anggota keluarga [NAMA] menderita HIV/AIDS, apa yang akan dilakukan?
BACAKAN DAN ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8=TIDAK TAHU
a. Merahasiakan |:| ¢. Konseling dan pengobatan D e. Mengucilkan |:|
b. Membicarakan d ) : . .
keluarga lr:in engan anggota |:| d. Mencar pengobatan altematif D f. Bersedia merawat di rumah |:|
C05 Apakah [NAMA] mengetahui tentang adanya tes HIV/AIDS secara sukarela yang EI
didahului dengan konseling? 1.Ya 2. Tidak > CO7
C06 | Dimana memperoleh pelayanan tes HIV/AIDS secara sukarela tersebut?
[JAWABAN TIDAK DIBACAKAN], ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK
1. Rumah Sakit Pemerintah [] 4 inik Swasta (] 7.8ideny Perawat []
2. Rumah Saki Swasta (] s.kikver [ & Lainoya, sebutkan ... []
3. Puskesmas/ Pustu D 6. Dokter praktek D

PENCEGAHAN TUBERKULOSIS PARU (TB PARU)

co7

Di mana [NAMA] biasanya meludah [JAWABAN TIDAK DIBACAKAN]
1. Tidak biasa meludah 3. Meludah di tempat ludah/kaleng
2. Meludah di kamar mandi 4. Meludah di sembarang tempat

Co8 5

Apakah [NAMA] biasanya membuka jendela kamar tidur setiap hari 1.Ya 2.Tidak 3.Tidak Punya |:|
C09 | Apakah [NAMA] menjemur kasur dan atau bantal dan atau guling kapuk secara teratur

satu kall seminggu? 1.Ya 2.Tidak 3.Tidak Punya []
C10 | Apakah [NAMA] mempunyai kebiasaan makan dan/atau minum sepiring/ segelas

dengan orang lain? 1.Ya 2. Tidak D
PENCEGAHAN MALARIA
Cci1

Apa yang [NAMA] biasa lakukan selama ini untuk mencegah malaria? ,
JAWABAN TIDAK DIBACAKAN, Lakukan probing. ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK

a. Tidur menggunakan kelamby |:| e.Rumah disemprot obat nyamuk/insektisida |:|
b. Memakai obat nyamuk bakar/elekirik |:| f. Minum obat pencegahan bila bermalam di daerah |:|
endemis malaria
¢. Jendela/ ventilasi menggunakan kasa nyamuk D G. LAINNYA, oo reesese sasssnsseses D
d. Menggunakan repelen/ bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk D
PENGGUNAAN TEMBAKAU
C12

Apakah [NAMA] merokok/ mengunyah tembakau selama 1 bulan terakhir? '

1. Ya, setiap han 3. Tidak, tetapi sebelumnya pemah »C16
2. Ya, kadang-kadang =3 C14 4, Tidak pemah sama sekali »C18

C13

Berapa umur [NAMA] mulai merokok/ mengunyah tembakau *setiap hari" ?

C14

ISIKAN DENGAN "88" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT | s tahun L0
Rata-rata berapa batang rokok/ cerutu/ cangklong (buah)/ tembakau (susur) yang [NAMA] hisa
per hari? gklong (buah) ( Jyang [ Ihisap | o batang D I:l
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. ) . . 11.Ya=>C17

C15 | Apakah [NAMA] biasa merokok di dalam rumah ketika bersama ART lain? 2 Tidak>C17 D

C16 | Berapa umur [NAMA] ketika berhenti/tidak merokok/ mengunyah tembakau sama sekali? D D
ISIKAN DENGAN "88" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT | oo tahun

C17

Berapa umur [NAMA] ketika “pertama kali” merokok/ mengunyah tembakau?
ISIKAN DENGAN “88" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT | o tahun

KONSUMSI JAMU / OBAT TRADISIONAL

C18

Apakah [NAMA] biasa mengonsumsi jamu/ obat tradisional?
1. Ya, setiap hari 3. Tidak, tetapi sebelumnya pemah
2. Ya, kadang-kadang 4. Tidak pemah sama sekali »C23

C19

" Apakah [NAMA] minum jamu buatan sendir
1. Ya 2 Tidak > C21

O Og (g O

C20 | Jika Ya, Apakah jamu buatan sendirl [NAMA] menggunakan bahan; 1=YA, 2=TIDAK
a. Temulawak D d.  Meniran
b. Jahe D e. Pace
¢. Kencur D f. Lainnya, sebutkan...........ccovecivenienrninnacs
21 Bentuk sediaan jamu yang [NAMA] biasa dikonsumsi 1=YA, 2=TIDAK
a. Kapsul/pilftablet D ¢. Rebusan (rajangan}) D
b. Seduhan(serbuk) D d. Cairan D
C22 | Apakah dengan mengkonsumsi jamu/obat tradisional bermanfaat bagi [NAMA] 1. Ya 2 Tidak D
23 JIKA ART WANITA BERUMUR 10 - 59 TAHUN = Da. KESEHATAN REPRODUKSI
JIKA ART WANITA BERUMUR >= 60 tahun =»BLOK IX. KONSUMS! INDIVIDU
JIKA ART LAKI-LAKI 10 - 24 Tahun = Df01 v
JIKA ART LAKI-LAKI 2 25 Tahun =» BLOK IX. KONSUMS! INDIVIDU
D-KESEHATAN REPRODUKSI
Da. MASA REPRODUKS! PEREMPUAN (KHUSUS ART PEREMPUAN 10-59 TAHUN)
Da01 | Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali haid (menstnuas) UMY (ahun) T
' Belum haid 77-> Df01
Tidak tahu/ Lupa 88
Da02 | Apakah dalam 12 bulan terakhir [NAMA] pemah mengalami menstruasi 1. Ya ' D
tidak teratur? 2. Tidak <> Db01a
Da03 | Apakah dalam 12 bulan terakhir [NAMA] pemah mengalamitertambat haid | 1. Ya 2. Tidak > Db01a ]
Da04 | Apakah [NAMA saat ini sedang hamil atau baru melahirkan? 1¥e > Dolta ]
1 2.Tida
Da05 | Menurut [NAMA], mengapa mengalami menstruasi tidak teratur? | 1. Menjelang Menopause
2. Sakit menahun
(JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN) 3. Keturunan D
4 Lainnya tuliskan..........c.............
8.Tidak tahu
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Da06 | Apa yang [NAMA] lakukan untuk mengatasi menstruasi yang tidak teratur tersebut?
(JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN) 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Minum pefancar haid [:] d. Suntikan hormon D
b. Minum Jamu _ D e. Lainnya, tuliskan......cooovececnenceniiniisi e, D
¢. Obat-obatan dokter , D
PERTANYAAN BERIKUT KHUSUS RESPONDEN PERNAH KAWIN. CEK BLOK IV KETERANGAN ART KOLOM STATUS
Dbo1a KAWIN.
JIKA STATUS KAWIN = 1 (BELUM KAWIN)-> Dfo1.
JIKA STATUS KAWIN= 2 (KAWIN), 3 (CERAI HIDUP) ATAU 4 (CERAI MATI) > LANJUTKAN PERTANYAAN Db01
Db. FERTILITAS (KHUSUS PEREMPUAN PERNAH KAWIN USIA 10-59 TAHUN)
NAMAI keti ik . Umur ......... ... tahun
Db01 | Berapa umur [NAMA] ketika menikah pertama kai? Tidak Tahu .88 E] D
Db02 | Apakah [NAMA] pemah mendapat imunisasi TT? 1. Ya 2 Tidak > Db04 8. Tidak Tahu -> Db04 D
Db03 | a. Berapa kali [NAMA) diberi imunisasi TT sebelum menikah? Jumlah suntikan.... .......... kali []
b. Berapa kali [NAMA] diberi imunisasi TT setelah menikah? Jurnlah suntikan.............. . kal []
JIKA TIDAK PERNAH TULISKAN "0", JIKA 7 KALI IMUNISASI ATAU LEBIH TULISKAN “7", JIKA TIDAK TAHU TULISKAN “8"
Db04 | Selama umur iby, 1Y 2 Tidak = Dc01 D
a. Apakah [NAMA] pemah mengalami kehamilan? e o
b. Apakah [NAMA] pemah hamil yang berakhir pada usia kehamilan
<22 mg atau <5 bulan? 1. Ya 2.Tidak 8. Tidak Tahu D
¢. Apakah [NAMA] pemah hamil tetapi berakhir 222 minggu atau 25
butan dan bayi fidak menuniukian tanda-tanda kehidupan? 1. Ya 2.Tidak 8. Tidak Tahu D
d. Apakah [NAMA] pemah melahirkan bayi hidup (termasuk yang
hidup hanya sesaat)? 1. Ya 2 Tidsk D
Db05 | Apakah [NAMA] mempunyai anak lakiHaki atau anak perempuanyang | 1. Ya D
dilahirkan dan sekarang tinggal bersama [NAMA}? 2. Tidak -> DbO7
Jumlah anak yang tinggal bersama [NAMA]?
Db0s a. Jumiah anak lakiaki a. Anak lakidaki di rumah ... D D
b. Jumlah anak perempuan
Jika tidak ada tuliskan "00" b. Anak perempuan di rumah ............ D D
DbO7 Apakah [NAMA} mempunyai anqk yang [NAMA] lahirkan yang 1. Ya I:l
sekarang masih hidup tapi tidak tinggal bersama [NAMA]? 2. Tidak = Db09
Db08 Jumlah anak yang masih hidup tetapi tidak tinggal bersama [NAMA}? _ R D D
a. Jumiah anak laki-iaki a. Anak laki-laki di tempat lain  ...........
b. Jumlah anak perempuan ] ]
Jika tidak ada tuliskan "00" b. Anak perempuan di tempat lain .......... D D
Db09 Apakah [NAMA] pemah melahirkan anak lakidaki atau perempuan yang 1y
lahir hidup tetapi sekarang sudah meninggal (termasuk yang hidup - 1 D
hanya sesaat)? 2. Tidak > Db11
Db10 | a. Berapa jumlah anak lakiHaki yang sudah meninggal a. Anak laki-laki yang sudah meninggal ........... D D
b. Berapa Jumlah anak perempuan yang sudah meninggal .
Jika tid a?( ada tuliskan %% yang 99 | b. Anak perempuan yang sudah meninggal ............ D D
Dbi11 | JUMLAHKAN ISIAN Db06a, Db06h, Db08a, Db08b, Db10a,
Db10b DAN TULISKAN JUMLAH TOTALNYA JUMLAH ANAK: v W
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Dc. ALAT/CARA KB (KHUSUS PEREMPUAN PERNAH KAWIN USIA 10-59 TAHUN)

; : 1. Sekarang menggunakan
DcO1 | Apakah [NAMA] dan pasangan, memakai alat kontrasepsi/alat/cara A )
KB untuk mencegah kehamilan? 2. Pemah/ Tidak menggunakan lagi-=> Dc06 D
3. Tidak pernah sama sekali = Dc06
DC02 Alat/cara KB apakah, yang sedang [NAMA] dan pasangan pakai?
Bacakan poin a sampai k. ISIKAN KODE 1=YA ATAU 2 = TIDAK ‘
a. Sterilisasi wanita D e. Suntikan D i. Pantang berkala/kalender D
b. Sterilisasi pria D f.  Kondom D j. Sanggama terputus D
c. Pil D g. Diafragmalintravag D k. Lainnya (sebutkan: D
d. IUD/AKDR/Spirai D h. Amenorrhea Laktasi D -----------------------
Dc03 | a.Apakah ada biaya yang dikeluarkan untuk memperoleh pelayanan alat/cara KB yang digunakan 1.Ya D
sekarang? 2. Tidak = Dc04
.. . q Ya
b.Apakah [NAMA] mengetahui jumlah rupiah yang dibayarkan 1.
2. Tidak-> Dc04 D
¢. Jika ya, tuliskan jumlahnya dalam rupiah Rp D . D D l:‘ ] D D I:‘
DcO4 | Dimana [NAMA] mendapat pelayanan cara/alat KB tersebut?
01. RS Pemerintah 05. Puskesmas pembantu 09. Bidan Praktek
02. RS Swasta 06. Klinik 10. Perawat Praktek L]
03. RS Bersalin 07. Tim KB Keliling/Tim Medis Keliling 11. Polindes /Poskesdes
04. Puskesmas 08. Dokter Praktek 12. Lainnya tuliskan...............
Dc05 | Sudah berapa lama [NAMA) menggunakan (alat/cara KB yang digunakan sekarang) secara | ........... (Bulan) D D D
terus menerus?
LANJUTKAN KE Dc08.
Dc06-Dc07 khusus untuk responden yang tidak menggunakan alat/cara KB,
Dc0s | Alasan utama tidak menggunakan alat/cara KB ? 01. Dilarang pasangan  06. Ingin punya anak D [:l
02. Dilarang agama 07. Takut efek samping
JAWABAN F £% W 09. Tidak perlu lagi
> ol 10. Lainnya
05. Belum punya anak
Jika jawaban Dc01=2, lanjutkan ke P.Dc07
Jika'jawaban Dc01=3,lanjutkan ke P.Dc08
DcO7 | Sudah berapa lama tidak menggunakan alat/caraKB? | e ( bulan) D D I:‘
Dcos | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah melakukan pemeriksaan alat kelamin 1.Ya
kepada tenaga kesehatan (Pap Smear/IVA inspekulo Visual Asam cuka) ? 2. Tidak l:‘
8. Tidak tahu

Dd. KEHAMILAN, PERSALINAN DAN PEMERIKSAAN SESUDAH MELAHIRKAN (PEREMPUAN PERNAH KAWIN USIA 10-59

TAHUN)

Ddo1

Apakah ibu pemah hamil dan‘melahirkan, selama periode waktu 1 Januan 2005 sampai sekarang?

1.Ya 2 Tidak > De01

[]

Sekarang saya ingin menanyakan tentang pengalaman ibu waktu hamil dan bersalin khususnya untuk anak yang lahir terakhir.

Ddo2 |@ Tuliskan [NAMA ANAK] dan nomor urut ART anak terakhir Nomor urut ART:

(Jika tidak ada dalam daftar ART tuliskan kode 00) Nama ART ..o, D |:|

b. Berapa umur ibu saat melahirkan [NAMA ANAK] terakhir | ... tahun l:__] D

Dd03 | Urutan kelahiran [NAMA ANAK] terakhir dari semua yang dilahirkan hidup Anak ke.......... D I:‘
D04 | Jarak kelahiran [NAMA ANAK] terakhir dengan anak sebelumnya

(Tulis “000" jika anak petama) |77 bulan D D I:‘
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Status anak terakhir 1. Hidup > Dd10
Dd05 2. Meninggal D
PERTANYAAN Dd06-Dd09f KHUSUS UNTUK ANAK TERAKHIR YANG MENINGGAL
D06 | Jika sudah meninggal, umur saat meninggal: 1 HARI - 1. D D
Lingkan kode 1, jika meninggal pada usia < 1 bulan, isikan dim har '
Lingkari kode 2, jika meninggal pada usia 1-23 bulan, isikan dim bulan 2 s BULAN z D D
Lingkari kode 3, jika meninggal >= 2 tahun (24 bulan ke atas), isikan dalam tahun | 3~~~ TAHUN s D D
Ddo7 | Apakah [NAMA ANAK] ditimbang ketika dilahirkan? 1.Ya
2.Tidak ->Dd09a D
8.Tidak tahu - Dd0%a
Ddog | Berapakah berat badan [NAMA ANAK] ketika dilahirkan? .
Catat Berat Badan dari KMS/Buku KIA, Jika Ada 1. Gram berdaserkan ingatan responden | [ J[ J[ ][]
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 8388 9. Gram dari KMS/Buku KIA D D D D
Dd09 | a. Siapa yang menolong ibu ketika melahirkan [NAMA ANAK] ?
1. Dokter Kandungan 5. Dukun i a.Penolong Pertama D
2. Dokter Umum 6. Keluarga/teman
3. B‘dan 7. Lalnnya, tUllSkan ............ bpenolong terakh“' D
4, Perawat/Mantri
b. Dimana [NAMA] dilahirkan
01. Rumah Sakit Pemerintah 05. Puskesmas pembantu 09. Dirumah
02. Rumah Sakit Swasta 06. Praktek dokler 10. Lainnya, ........... L0
03. Rumah Sakit Bersalin/ Rumah Bersalin ~ 07. Praktek bidan Tuliskan
04. Puskesmas 08. Polindes/Poskesdes
. . 3 1. Ya
ﬁéssztsﬂn['l:lAMA ANAK] lahir, apakah dilakukan pemeriksaan 2 Tidak >Dd10 D
' 8.Tidak tahu > Dd10
d. Apakah [NAMA] mendapat pelayanan kesehatan (dikunjungi/mengunjungi) pada: (BACAKAN BUTIR a SAMPAI DENGAN d)
ISIKAN DENGAN KODE 1=YA 2=TIDAK 7=TIDAK BERLAKU 8 = TIDAK TAHU
a. 6-48 jam setelah lahir D b. 3-7 hari setelah lahir D €. 8-28 hari setelah lahir D d. >28 hari setelah lahir I:'
e.Siapa yang memeriksa [NAMA ANAK] saat itu?
PETUGAS KESEHATAN: ORANG LAIN:
1. Dokter anak 4. Bidan 6. Dukun bayi/paraji D
2. Dokter umum 5. Bidan Desa 7. Lainnya . (tuliskan)
3. Perawat
f.Dimana Pemeriksaan itu dilakukan?
01. RS Pemerintah 05. Posyandu 09. Polindes/Poskesdes
02. RS Swasta 06. Kiinik/ Dokter Prakiek 10. Di rumah HIl
03. RS Bersalin 07. Klinik / Bidan Praktek 11. Lainnya, tuliskan..................c.......
04. Puskesmas/ Pustu 08. Perawat Praktek
Dd10 | Pada saat ibu mengandung [NAMA ANAK], apakah ibu memang ingin hamil | 1.Ya, menginginkan kemudian
waktu itu, menginginkan kemudian, atau sama sekali tidak menginginkan 2.Ya, menginginkan -> Dd12 D
anak {lagi)? 3.Tidak ingin anak lagi = Dd12 _
Berapa lama jarak kelahiran yang ibu inginkan sebelum punya anak [NAMA ‘
DA | aNak ~ bulan L1010
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 888
Dd12 | Pada saat mengandung [NAMA ANAK] kemana ibu memeriksakan 1.Tenaga kesehatan
kehamilan? . 2. Tenaga kesehatan dan dukun D
3. Dukun >»Dd27
4. Tidak periksa 2>Dd27
Dd13

Siapa yang memeriksakan kandungan ibu? (Tanyakan siapa saja yang memeriksa kehamilan. Jawaban bisa lebih dari 1).

ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK

L]
L]

a. Dokter Kandungan c. Bidan

b. Dokter Umum

d. Perawat/Mantri

L]
L]

e. Lainnya

D .
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Dd14

Apakah ibu diberi Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil (KMS BUMIL) atau Buku KIA
Jika Ya, dapatkah ibu memperlihatkan KMS BUMIL/Buku KIA?

1. Ya, diperlihatkan

2. Ya, tidak diperiihatkan

3. Tidak
Dd15 | Dimana Ibu memeriksa kehamilan ? (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN k)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. RS Pemerintah r_—l e. Pustu D i. Polindes / Poskesdes D
b. RS Swasta [] f. Kink / Dokter Prakiek || j. Posyandu ]
¢. RS Bersalin r_—l g. Klinik / Bidan Praktek D k. Lainnya, tuliskan................cccoeveves D
d. Puskesmas EI h. Perawat Praktek E:I
Dd16 | Selama ibu mengandung [NAMA ANAK], berapa kali ibu memeriksakan
kehamitan? Kali
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 88" D D
Dd17 | Berapa bulan umur kandungan [NAMA ANAK] ketika pertama kali
memeriksakan kehamilan oleh tenaga kesehatan? - D D
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “88"
Dd18 | Berapa kali ibu memeriksakan kehamilan : Jumlah pemeriksaan:
a. Dalam3bulanpetama 0 L kali D r_—l
b. Antarad6bulgnc .~ kali D D
c. Antara7bulansampaimelahikan | .. Kali L0
D13 Berapa bulan umur kehamilan [NAMA ANAK] ketika ibu terakhir kali Bulan
memeriksakan kehamilan [NAMAANAK]? | L1
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 88
Dd20 | Selama kehamilan (NAMA ANAK) apakah ibu:?
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Ditimbang berat badannya D d. Diperiksa air seninya D
p.  Diukur tinggi badannya r_—l e. Diperksa darahnya r_—l
¢c. Diukur tekanan darahnya D f. Diperiksa (diraba) perutnya D
Dd21 | Pada saat pemenksaan, apakah ibu diberitahu tanda-tanda bahaya 1. Ya
(komplikasi) datam kehamilan? 2. Tidak->Dd23 D
8. Tidak tahu =>Dd23
Dd22 | paga saat pemeriksaan, apakah ibu diberitahu kemana harus pergi untuk 1. Ya
mendapatkan pertolongan jika mengalami bahaya (komplikasi) kehamilan? | 2. Tidak D
8. Tidak tahu
Dd23 | selama ibu mengandung (NAMA ANAK) apakah ibu pemah mendapat 1.Ya
suntikan di lengan atas untuk mencegah bayi dan penyakit tetanus, atau _
kejang-kejang setelah lahir? 2. Tidak >Dd25 D
8. Tidak tahu->Dd25
Dd24 | selama mengandung (NAMA ANAK) berapa kali ibu mendapatkan suntikan | ................ kali D D
tersebut? ( JIKA TIDAK TAHU [SIKAN “88")
Dd25 | Selama mengandung (NAMA ANAK), apakah ibu mendapat atau membelipil | 1. Ya

zat besi? :

2. Tidak ->Dd27
8. Tidak tahu->Dd27
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Dd26 | selama mengandung (NAMA ANAK) berapa hari ibu minum pil zat besi? hari
Jika jawaban responden tidak berupa angka, tanyakan untuk memperkirakan D l:l
jumlah hari. (JIKA TIDAK TAHU ISIKAN "98")
Dd27 | Selama kehamilan (NAMA), apakah ibu membicarakan dengan seseorang mengenai:
(ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK)
a. Dimana ibu akan melahirkan/bersalin? D d. ' Biaya persalinan? l:l
b.  Angkutan/transportasi ke tempat persalinan? D e.  Donor darah jika periu? l:l
c. Siapa yang akan menolong persalinan? D
Dd28 . . g . ‘1an? 1. Ya
Apa ibu mengalami tanda-tanda bahaya (komplikasi) selama kehamilan? 2 Tidak=> Dd31 l:l
8. Tidak Tahu = Dd31
Dd29 | Apa sajakah tanda-tanda bahaya (komplikasi) kehamilan tersebut?
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN, ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Mules hebat sebelum 9 butan D d. Kejang-kejang dan pingsan [:l
Lainnya,
b. - Perdarahan D tuliskan.......ceveverceveeneenenne l:l
c. Demam Tinggi D
D430 | Arayang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut?
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN, ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK
a. Tidak melakukan apa-apa D d. Minum Jamu D g. Ke Dokter l:l
b. Istirahat D e. Ke Dukun D h. Ke Unit pelayanan kesehatan D
¢. Minum Obat [l fKeBidan [ i Lainnya L]
)d31 | Apakah (NAMA ANAK) dilahirkan dengan operasi perut (cesaria)? 1. Ya 2. Tidak l:l
Dd32 | Berapa umur kehamilan (NAMA ANAK) pada waktu lahir?. | bulan D D
Dd33 | Ketika (NAMA ANAK) lahir, apakah ia: sangat besar, lebih besar dari 1. Sangat besar
rata-rata, rata-rata, lebih kecil dari rata-rata, atau sangat kecil? 2. Lebih besar dari rata-rata
3. Rata-rata, D
4. Lebih kecil dari rata-rata,
: 5. Sangat kecil
Dd34 | Pada saat ibu akan melahirkan (NAMA ANAK), apakah ibu mengalami:
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK atau 8=TIDAK TAHU
a. Mules yang kuat & teratur lebih dari sehari semalam ? |5 D d. Kejang - kejang dan/atau pingsan ? d.l:l
.| b. Perdarahan febih banyak dibanding biasanya (lebih dari 2 D e. Keluar air ketuban lebih dari 6 jam sebelum l:l
kain) ? b. anak lahir ? &
f.  Apakah ada kesulitan/kkomplikasi lain ? Jika
¢. Suhu badan tinggi dan atau keluar lendir berbau? c. D ada, tuliskan £ D
Dd35

Pada saat ibu mefahirkan (NAMA ANAK), apakah ibu didiagnosa :
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK ATAU 8=Tidak Tahu

a. Perdarahan D “e. Ketuban Pecah Dini

b. Preeklamsi/Eklamsi (Bengkak dua tungkai & darah D . Hamil difuar rahim
tinggi/ kejang)

c. Rahim Sobek D g. Llainnya

d. Jalan lahir tertutup H

O O Q4
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JIKA Dd35 POINT a s/d g SALAH SATU SAJA MENJAWAB “YA" MAKA LANJUTKAN KE Dd36
JIKA Dd35 POINT a s/d g SEMUA MENJAWAB “TIDAK" ATAU “TIDAK TAHU"” MAKA LANJUTKAN KE Dd37

Dd36

Siapa yang mendiagnosa ibu mengalami komplikasi tersebut di atas (seperti pada Dd35) ?
1. Dokter Kandungan 3. Bidan 5. Dukun 7. Lainnya, tuliskan: L__l
2. Dokter Umum 4. Perawat/Mantri B.Keluargafteman i

Dd37

Setelah (NAMA ANAK) tahir, apakah ada yang memeriksa kesehatan ibu ?

1. Ya 2. Tidak > Dd41 |___|

Dd38

Setelah melahirkan, hari ke berapa ibu diperksa kesehatannya pertama Hari ke

kali? (JIKA TIDAK TAHU ISIKAN 888y | N[N

Dd39

Siapa yang memeriksa kesehatan Ibu setelah melahirkan ?
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ( PILIHAN HANYA SATU)

a. Dokter Kandungan D ¢. Bidan D e. Dukun L__l

b. Dokter Umum D d. Perawat D f.Lainnya,tuliskan.................. l:l

Dd40

Dimana Pemeriksaan itu dilakukan?

01. RS Pemerintah 05. Posyandu 09. Polindes/Poskesdes
02. RS Swasta 06. Klinik/ Dokter Praktek 10. Di rumah D L__l
03. RS Bersalin 07. Klinik / Bidan Praktek 11. Lainnya, tuliskan.........ccccovverveeee.
04. Puskesmas/ Pustu 08. Perawat Praktek

Dd41

Apakah setelah melahirkan ibu mengalami?
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK 8=TIDAK TAHU

a. Perdarahan (lebih dari 2 kain) D ¢. Kejang-kejang D e. Rasa Nyeri di Payudara l:l
b.Pingsan D d. Demam Tinggi D f. Rasa Sedih dan tertekan D

g. Lainnya,sebutkan............

JIKA Dd41 POINT a s/d g SALAH SATU SAJA MENJAWAB "“YA" MAKA LANJUTKAN KE Dd42
JIKA Dd41 POINT a s/d g SEMUA MENJAWAB “TIDAK" ATAU “TIDAK TAHU" MAKA LANJUTKAN KE Dd43

Dd42

Bila mengalami hal tersebut di atas, apa yang dilakukan:
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK

a. Tidak melakukan apa-apa D d.  Minum jamu D g. Ke Praktek Dokter D
b. Istirahat D e. Ke dukun D h. Ke Puskesmas/ Pustu D
¢.  Minum obat D f. Ke Praktek Bidan D i.  Ke Polindes/Poskesdes D

j- Lainnya, sebutkan ........ccconvereccrccernnn.

Selama masa nifas apakah [NAMA] mendapatkan vitamin A kapsul warna merah 1. Ya
TUNJUKKAN KARTU PERAGA 2. Tidak

8. Tidak tahu

D'D

De. KEGUGURAN dan KEHAMILAN YANG TIDAK DIINGINKAN (Khusus Perempuan Pernah Kawin usia 10-59 tahun)
(PERTANYAAN LANGSUNG DITANYAKAN KEPADA RESPONDEN/ UPAYAKAN TANPA PENDAMPING)

Sekarang saya ingin mengajukan pertanyaan tentang pengalaman kehamilan lima tahun terakhir (sejak 1 Januari 2005)

De01

Dalam lima tahun terakhir, apakah ada kehamilan yang berakhir pada usia | 1. Ya, pemah
kehamilan < 22 minggu (< 5 bulan) ? 2. Tidak pemah -> De05 D

De02

Apakah ada upaya untuk mengakhiri kehamilan tersebut? 1. Ya 2. Tidak > Ded5 D

De03

Jika Ya, upaya apa yang dilakukan untuk mengakhir kehamilan tersebut? (jawaban boleh lebih dari satu jawaban). Isikan kode jawaban 1=
Ya atau 2 = Tidak

a. Jamu D ¢. Pijat D e. Sedot L__l g. Lainnya, sebutkan.................. D
. P[] d.Suntk [ ] f Kuret ]
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De04

Siapakah yang menolong saat terjadinya keguguran tersebut ? 12 gic:jl;tsr 4. Sendid D
3 Dukun 5. Lainnya, Sebutkan .........c...cee.e
De05 | Dalam lima tahun terakhir apakah ada kehamilan yang tidak direncanakan? 1. Ya 2 Tidak >De11 D
De06 | Apakah ada upaya untuk mengakhiri kehamilan tersebut? 1.Ya 2 Tidak > Del11 D
Deo7 | Jika Ya, upaya apa yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan tersebut? (jawaban boleh lebih dari satu jawaban). Isikan kode jawaban
1=Ya atau 2 = Tidak
a. Jamu D ¢. Pijat I___l e. Sedot I:I g. Lainnya, D
b. Pi [] dsutk [ ] f. Kuret [] SeBUKAN. ..o
De08 | Apakah ada yang membantu ? 1. Dokter 4. Sendin
2. Bidan 5. Lainnya, Sebutkan |:]
3. Dukun e
De09 | Apakah upaya mengakhin kehamilan tersebut berhasil? {1 Ya 2 Tidak = De11 [:]
De10 | Apakah alasan untuk mengakhiri kehamilan 1. Masalah kesehatan 9. Alasan ekonomi
2. Terlalubanyak anak 6. Kesibukan pekerjaan [:I
3. Terlalu dekat - 7.-Lainnya (sebutkan:
4. Usia = = e, )
Del1 JIKA LAKI-LAKI ATAU PEREMPUAN USIA 10-24 TAHUN > KE P.Df01

JIKA LAKI-LAKI ATAU PEREMPUAN USIA 25 TAHUN KE ATAS - BLOK IX. KONSUMSI

Df. PERILAKU SEKSUAL (Khusus ART Usia 10-24 tahun)

e

BAGIAN INI HARUS DIJAWAB SENDIRI OLEH RESPONDEN (TIDAK BOLEH ADA PENDAMPING)

Sekarang saya ingin mengajukan enam pertanyaan (Df01 - Df06) tentang seksual. Mohon maaf jika hal ini menyangkut hal yang pribadi

D01 | Apakah [NAMA] pemah melakukan hubungan seksual (sanggamay)? 1.Ya 2. Tidak >Df06 (]
Dfo2 1. Suami/ istri
Dengan siapa [NAMA] Melakukan hubungan seksual pertama kali 2. Teman
3. Pacar D
4. Keluarga
JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN 5. Pekerja Seks Komersial
6. Lainnya, sebutkan...
D03 | Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali berhubungan seksual (sanggama) | Umur dalam tahun ................ tahun
P INAMAY I : (gt Tidak tahu 88 >Df06 D D
Dfo4 | Pada waktu pertama kali melakukan hubungan seksual tersebut, apakah | !-Ya D
[NAMA] atau pasangan memakai alat kontrasepsifcara KB untuk mencegah | 2 ﬁdak —)DfO'G )
kehamilan? 8. Tidak tahu/ tidak ingat ->Df06
Dios | Penggunaan alat kontrasepsi/alaticara KB apa yang [NAMA] atau 1. Kondom D
pasangan pakai saat pertama kali berhubungan seksual? 2. Pil
3. Diafragma/intravag
4. 8anggama terputus
JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN 5. Lainnya, tuliskan........c..c.cc.cceevunians
Dfos | Apakah [NAMA] pemah mendapat penyuluhan tentang kesehatan 1.Ya D
reproduksi? 2 Tidak

LANJUTKAN KE BLOK IX. KONSUMSI
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2 = et BB 0
g R e

Ead1 | Tuliskan nama dan nomor urut ibu kandung [NAMA] Nama [bu kandun Nomor urut ibu:
JIKA IBU KANDUNG TIDAK TINGGAL DI RT SAMPEL (BUKAN ART) ISIKAN"00" g D D
Ea02 | a. Jikaibu kandung bukan sebagai ART, apakah ibu kandung | 1. Masih hidup->Ea03 8. Tidak tahu=>Ea03 D
[NAMA] 2. Sudah meninggal
b.Jika ibu kandung [NAMA] sudah meninggal, 1.Kehamilan 3. Kurang dari 2 bulan setelah persalinan ‘:]j
apakah meninggal pada saat 4. Kecelakaan
2.Persalinan 5. Lainnya
- - P :
Eal3 i;)stljlf]a yang menolong proses persalinan (NAMA)? [Isikan kode jawaban langsung ke a. Penolong pertama D
1. Dokter 3. Tenaga paramedis lain 5. Famili’keluarga ]
2. Bidan 4. Dukun bersalin 6. Lainnya, sebutkan ........... b. Penolong terakhir D
b.Dimana [NAMA] dilahirkan : D D
01. Rumah Sakit Pemerintah 05. Puskesmas pembantu 08. Dirumah
02. Rumah Sakit Swasta 06. Praktek dokter 10. Lainnya, ............
03. Rumah Sakit Bersalin/ Rumah Bersalin ~ 07. Praktek bidan
04. Puskesmas 08. Polindes/Poskesdes
Ea04 | Apakah ketika lahir [NAMA] ditimbang (Berat bayi lahir dalam | 1. Ya 2. Tidak =>Ea07 D
kurun waktu 48 jam) 8. Tidak Tahu = Ea07
Ea05 | Bila “Ya", berapa berat badan [NAMA)] ketika lahir (Tulis dalam satuan gram) | ............ gram D D D D
Ea06 | Dari mana sumber informasi berat badan [NAMA) ketika Iahir D
1. KMS/Buku KIA/Buku Catatan Kesehatan/catatan kelahiran.  2.Pengakuan atau ingatan Ibu/ ART lain
Eal7 | Obat/ ramuan apa yang digunakan untuk merawat tali pusar [NAMA] pada saat baru lahir D
1. Tidak diben apa-apa 3. Obat tabur (berbentuk bubuk) 8. Tidak tahu
2. Betadine/ alkchol 4. Ramuan/ obat tradisional
Ea08

Apakah [NAMA] mendapat pelayanan kesehatan (dikunjungi/mengunjungi) pada: (BACAKAN BUTIR a SAMPA! DENGAN d)

ISIKAN DENGAN KODE 1=YA 2=TIDAK 7=TIDAK BERLAKU 8 = TIDAK TAHU

a. 648 jam setelah
lahir

D b. 37 hari setelah lahir D

¢. 8-28 hari setelah

[

lahir

d. >28 hari setetah

[

Ea09 | Dimana [NAMA] mendapat pelayanan kesehatan pada saat itu? _Aqi .
1. Rumah Sakit Pemerintah 6. PoliklinikSwasta R slagh 1anv L]
2. Rumah Sakit Swasta 1. Praktik Tenaga Kesehatan i ) D
3. Rumah Sakit Bersalin 8. Di Rumah b. 3 ~7 hari setelah fahir
4. Puskesmas/Pustu/Pusling
5. Poskesdes/Posyandu 9. Tidak berlaku c. 8 ~ 28 hari setelah lahir D
d. > 28 harf setelah fahir ]
Ea10 | Jenis pelayanan kesehatan yang diterima pada saat bayi [NAMA] berusia 6 - 48 jam setelah lahir:
ISIKAN DENGAN KODE 1 = YA ATAU 2 = TIDAK ATAU 8 = TIDAK TAHU
(JIKA PADA UMUR 6 - 48 JAM [NAMA] TIDAK DIPERIKSA, SEMUA DIiSI KODE"2")
a. Diberi imunisasi Hepatitis B (HB-0) l—___l ¢. Vitamin K injeksi l____l
b. Diberi salep mata/tetes mata I:I d. Lainnya, sebutkan ........cccovevvercrnccan, D
Eal1 | Sejak [NAMA] dilahirkan sampai berumur 28 hari, Apakah [NAMA] pemah | 1. Ya 2. Tidak »Eal3 D
menderita sakit? 8. Tidak Tahu = Ea13
Ea12 | Pada saat sakit tersebut apakah [NAMA] berobat ke tenaga kesehatan? 1. Ya 2. Tidak D
8. Tidak Tahu
Ea13 D

Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan berupa KMS
1. Ya, dapat menunjukkan
2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan kader/ bidan/ di Posyandu)

3. Pemah memitiki, tetapi sudah hilang
4. Tidak pernah memiliki
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Ea14 Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan berupa Buku KIA

1. Ya, dapat menunjukkan 3. Pemah memiliki, tetapi sudah hilang

2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan kader/ bidan/ di Posyandu) 4.  Tidak perah memiliki
Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan lain seperti Buku Catatan Kesehatan Anak (Selain KMS dan Buku KIA) D

1. Ya, dapat menunjukkan 3. Pernah memiliki, tetapi sudah hilang

2 4. Tidak pernah memiliki

Ea15

Ya, tidak dapat menuqukkan (disimpan di tempat lain)

W

Ea16 | Apakah dalam KMS/ Buku KIA/ Bukuy Catatéﬁ‘lié‘séﬁata; Anak [NAMAj;aaa

m KA . Ya
catatan imunisasi 2. Tidak >Eal8 _ D

Eat7 | Salin dari KMS/BUKU KIAICATATAN KESEHATAN ANAK, tanggal..../ bulan.... tahun..... untuk setiap jenis imunisasi.

ISIKAN 77" DI KOLOM "TGL/BLN/THN', JIKA UMUR ANAK BELUM WAKTUNYA DIBERIKAN

ISIKAN "88" DI KOLOM TGLIBLNITHN', JIKA KARTU MENUNJUKKAN BAHWA IMUNISASI DIBERIKAN, TETAPI TANGGALI
BULAN! TAHUN-NYA TIDAK ADA., RIKAN, TE

ISKAN "99" DI KOLOM "TGL/BLN/THN', JIKA IMUNISASI TIDAK DIBERIKAN

a. Hepaitis B 0 L0 C03,0000 | eeoio 000N
b. BCG CICLOC00 | e ooz OOOtyan
e.opT-+8 combot | [T | opotos L10,0000
a.oprHecombo2 | [T i polos [
e.opr-ecombos | ][I0 10,00

j. Campak

Eat8

a. Imunisasi Hepatitis B-0, biasanya diberikan sesaat setelah bayi lahir | 1. Ya (]
sampai bayi berumur 7 hari yang disuntikkan di paha bayi? 2.Tidak >Eat8c 8. Tidak tahu S Eatsc

b. Pada umur berapa hari [NAMA] diimunisasi Hepatitis B 07 D l:l
JKATIDAKTAHU ISIKAN KODE "88” UNTUKHARL | oo hari
(biasanya HB-0 diberikan 0-7 hari)

c. Imunisasi BCG yang biasanya mulai diberikan umur 1 hari dan 1. Ya
disuntikkan di lengan atas atau paha serta meninggalkan bekas 2. Tidak »Ea18e 8. Tidak tahu ->Ea18e D

{scar) di bawah kulit?

d. Pada umur berapa [NAMA] diimunisasi BCG? (ISIHARI ATAU i D l:l
| BULAN) JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 83" UNTUK HARL | = ari

DAN BULAN ;
.............. bulan D D
e. Imunisasi polio, cairan merah muda atau putih yang biasanya mutai | 1. Ya

diberikan pada umur 2 bulan dan diteteskan ke mulut? 2. Tidak »Eal8h L]

7. Belum waktunya (umur belum 2 butan)->Ea18h
8. Tidak Tahu »Ea18h

f. Pada umur berapa [NAMA] pertama kali diimunisasi polio? D l:l
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 88" UNTUK BULAN 1 bulan

g. Berapa kali [NAMA] diimunisasi poic? | kali D

h. imunisasi DPT-HB combo (Diphteri Pertusis Tetanus-Hepatitis B 1. Ya D
combo) yang biasanya disuntikkan di paha dan biasanya mulai 2. Tidak -»Ea18k
diberikan pada saat anak berusia 2 bulan bersama dengan polio? | 7. Belum waktunya (umur belum 2 butan) >Ea18k
8. Tidak tahu -»Ea18k

i. Pada umur berapa (NAMA) pertama kali diimunisasi DPT-HB D D
Combo. JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE "g8" | e bulan

j. Berapa kali [NAMA] diimunisasi DPT-HB Combo? kall D
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A ? (GUNAKAN KARTU PERAGA)

k. Imunisasi campak yang biasanya mulai diberikan umur 9 bulan dan | 1. Ya
disuntikkan di paha serta diberikan satu kali? 2. Tidak D
7. Belum waktunya (umur belum 9 bulan)
8. Tidak tahu
Eal9 | Dalam 6 bulan terakhir, berapa kali [NAMA] ditimbang? JIKA TIDAK PERNAH kali D D
DITIMBANG, ISI KODE "00" ATAU JIKA "TIDAK TAHU", {SI KODE "88" =»Ea21 | """
Ea20 | Dimana [NAMA] paling sering ditimbang? D
1. Rumah Sakit 2. Puskesmas/Pustu 3. Polindes 4. Posyandu 5. Poskesdes 6. Lainnya, sebutkan ........
Ea21

Apakah dalam 6 bulan terakhir [NAMA] mendapatkan kapsul vitamin | 1. Ya 7. Belum waktunya (umur belum 6 bulan) D

2. Tidak 8. Tidak Tahu

a. Tuna netra (penglihatan)> OBSERVASI

e. Tuna daksa (tubuh)-> OBSERVASI

b. Tuna rungu (pendengaran)> OBSERVAS!

f.  Down Syndrome - GUNAKAN KARTU PERAGA

g. Cerebral Palsy-> GUNAKAN KARTU PERAGA

[
]
c. Tuna wicara (berbicara)> OBSERVASI D
]

d. Tuna grahita (mental)> OBSERVASI

h. Lainnya, sebutkan..

Apakah [NAMA] pemah disusui (diberi ASI)? Tidak > Eb09 I___I
Eb02 | Kapan [NAMA] mulai disusui oleh ibu untuk yang pertama kali, setelah dilahirkan?

JIKA KURANG DARI 1 JAM, TULIS 00;

JIKA KURANG DARI 24 JAM, TULIS DALAM JAM;

JIKA 24 JAM ATAU LEBIH TULIS DALAM HARI

A V. jam I_—_I I:] b. hari D D

Eb03 | Apa yang dilakukan [ibu dari NAMA] terhadap kolustrum (ASI yang pertama keluar, biasanya encer, bening dan atau D

berwama kekuning-kuningan)?

1. Diberkan semua kepada bayi : 3. Dibuang semua, kemudian ASI diberikan kepada bayi

2. Dibuang sedikit kemudian ASI diberikan kepada bayi 8. Tidak Tahu
Eb04 | Apakah sebelum disusui yang pertama kali atau sebelum ASI keluar, 1. Ya 2. Tidak >Eb06 L__'l

[NAMA] diberi minuman {cairan) atau makanan selain ASI? 8. Tidak Tahu ->EB06
Eb0S | Minuman/makanan apa sajakah yang diberikan kepada [NAMA] sebelum ASI keluar?

BACAKAN DAN ISIKAN DENGAN KODE 1= YA ATAU 2=TIDAK

a. Susu formula [] e ArTan ] i. Madu/ Madu + air []

b. Susu non formula l:] f. Airkelapa D j. Pisang dihaluskan D

c. Air putih D g. Sarn buahfjus buah D k. Nasi dihaluskan I___I

d. Airgula D h. Teh manis D | Lainnya, sebutkan ............. D
Eb06 | Apakah saat ini, [NAMA]} masih disusui? 1.Ya >Eb08 2. Tidak D
Eb07 | Pada umur berapa bulan [NAMA] disapii/mulai tidak disusui lagi?

Bila tidak tahu tulis88 | e bulan ->Eb0S LI
Eb08 | Apakah dalam 24 jam terakhir [NAMA] hanya mendapatkan air susu ibu 1 Ya 2 Tidak D

(ASI) saja (tidak diberi cairan/makanan selain AS) ) )
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Jjawaban Eb09)

1. Susu formyla

2. SUsu non-formula

3. A!r tajin
4. Pisang dihaluskan

EbO9 | Sejak kapan (pagy umur berapa hari/ bulan) [NAMA] mulai diberi minuman {cairan) atau makanan selain ASI : D
;' 0- gghaﬁ i 4. 2-<3bulan 7. 26bulan
528 hari 5. 3-<4bulan 8. Tidaktahu
3: 2hai~<2pyan 6 4-<6bulan 9. Belum makanan pendamping (hanya ASI)> BLOK IX KONSUMS
Eb10 ) Minuman (Cairan) atay makanan selain ASI apa yang mulai diberikan kepada [NAMA] pada umur tersebut (Sesuai D

5. Sari buah/ juice buah

6. Bubur tepung/ bubur saring

7. Bubur nasi/ nasi tim/ nasi dihaluskan
8. Lainnya,

BLOK IX. KONSUMSI MAKAN INDIVIDU - 24 JAM YANG LALU (Semua Umur)

1 Har wawancara :

[ N

2 Kondisi saat wawancara

1. Senin ~ dumat - 1. Biasg; 4. Puasa;
2. Sabtu ~Minggy 2. Hajatan; 5. Sakit;
— 3. Har Rays; 6. Diit.
Waktu Kode Bahan Berat
: Menu Bahan Makanan Makanan Ukuran Rumah Tangga (qram)
Pagi
T
Selingan —
Siang
Selingan
Malam

3. Apakah masih Mendapat AS| - 1. Ya: 2. Tidak

4. Bila Ya, Frekuensi mendapat ASI: D D kali sehari semalam {24 jyl)

L.
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X. PENGUKURAN TINGGI PANJANG BADAN DAN BERAT BADAN

SEMUA UMUR |
1a. Apakah ART ditmbang?  1.Ya 2. Tidak >X2a [ | | 1b. BeratBadan (kg) HiERIN
Ya 2 Tidak DXl [ ] { 2. Tinggi Badan/ Panjang Badan (cm) H{EN , []

2a. Apakah ART diukur ? 1.

2c. KHUSUS UNTUK BALITA, Posisi Pengukuran TB/PB
1. Berdiri 2. Telentang

[

XI. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Nomor Stiker

TEMPELKAN STIKER NOMOR (7 DIGIT) DISINI

PEMERIKSAAN RDT (SEMUA UMUR)

1. Pemerksaan RDT?

1.Ya
2. Tidak ->»XL.6

JIKA YA, JAWABAN 2a - 5 DIKUTIP DARI FORM M1

2. a. Tanggal pengambilan darah jari D D -D D-D D I:l D

b. Nama pengambil darah jari ...............

3. Apakah [NAMA] mengalami

Jam D D 'Me

4. a. Waktu penetesan buffer:

a. Panas dalam 2 hariini? 1. Ya 2 Tidak [
b. Minum obat program ACT dalam 1 bulan ini? 1. Ya 2 Tidak L—_]
¢. Pemah sakit malaria sebelumnya dalam 1 bulan terakhir? 1. Ya 2 Tidak L—_]
d. Mendapat transfusi darah 1 bulan terakhir? 1. Ya 2 Tidak D
. Bermalam di luar kota 1 bulan terakhir? Sebutkan ............ 1. Ya 2. Tidek ]

[

n'rtl___”—__l

b. Waktu pembacaan RDT

5. Hasil pemeriksaan dipstik darah (Rapid Diagnostic Test)

Jam L—_.l [:l
Negatif

Plasmodium falcifarum (Pf)
Plasmodium vivax (Pv)

Pf dan Pv (Mix)

Hasil tidak sahih

o &

SEDIAAN APUS DARAH TEBAL (SEMUA UMUR)

6. Apakah diambil Sediaan Apus Darah Tebal? 1. Ya 2 Tidak []

SPUTUM (KHUSUS ART UMUR 2 15 TAHUN)

7. Pengambilan Sputum a. Sewaktu 1.Ya 2 Tidak ]
b. Pag 1. Ya 2 Tidak ]
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