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ABSTRAK

Sejak tahun 1993, WHO telah mencanangkan TB sebagai global emergency
karena pada saat itu diketahui bahwa Mycobacterium tuberculosis telah menginfeksi
sepertiga penduduk yang ada di dunia. Indonesia telah berkomitmen untuk
menanggulangi TB dengan strategi DOTS yang direkomendasikan oleh WHO sejak
tahun 1993. Schingga Indonesia juga mengikuti target dunia yaitu Millenium
Development Goals (MDG) dimana bertujuan untuk menurunkan prevalensi dan
kematian TB 50% pada tahun 2015 (WHO,2006) schingga salah satu upaya untuk
pencapaian target tersebut dengan ekspansi DOTS ke Lapas/Rutan.

Banyak pengalaman dari negara lain yang mengindikasikan permasalahan TB
di penjara, dan masalah ini tidak banyak berbeda dengan situasi Lapas/Rutan di
Indonesia. Terbukti dari hasil penelitian terdahuiu bahwa prevalensi TB di Rutan
DKI adalah 7.5 kali lebih besar daripada populasi umum, hal ini menandakan bahwa
beban TB dengan segala kompleksitas lingkungan Lapas/Rutan yang buruk
mempermudah berkembangnya mycobacterium tuberculosis. Dari hasil asesment
Gorgas TB Initiative dan surveilans rutin di Dinkes DKI dan Dinkes Kota Bogor
mengindikasikan bahwa insiden TB dan jumlah kasus cukup tinggi dan cenderung
meningkat. Serta diketahui dari hasil asesmen bahwa kepadatan hunian sel
mendominasi hampir seluruh penjara Indonesia.

Penelitian ini merupakan studi yang dilakukan di Lapas/Rutan menggunakan
rancangan studi kasus kontrol, dimana kasus adalah kejadian TB Paru BTA(+) pada
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narapidana yang sudah tegjadi pada saat penelitian dilakukan, kemudian
dibandingkan dengan kelompok kontrol sebagai suspek TB, dimana hasil
Ilaboratorium BTA-nya adalah negatif Adapun kelompok paparannya adalah
kepadatan hunian sel sebagai variabel utama, dengan kovariatnya yaitu umur,
pendidikan, lama dipenjara, indeks masa tubuh, kontak dalam sel, merokok,
pencahayaan dalam sel, ventilasi dan kelembapan.

Populasi pada studi ini adalah seluruh napi yang teregister pada TB 06
(pemeriksaan tersangka/ suspek TB) pada April 2007 sd April 2008. Sampel dalam
penelitian dengan perbandingan 1:2, terdiri dari 66 kasus, dimanal4 kasus berasal
dari Lapas Paledang, dan 52 kasus asal Rutan Salemba. Sedangkan kontrol berjumlah
132, terdiri dari 28 kontrol dari Lapas Paledang dan 104 dari Rutan Salemba.
Analisis Multivariat yang digunakan adalah Regression Logistic Binomial, untuk
mengetahui hubungan kepadatan hunian sel penjara dengan kovariatnya terhadap
kejadian TB Paru BTA(+).

Hasil penelitian ini memperiithatkan hubungan yang bermakna antara
kepadatan hunian sel penjara dengan TB Paru, p value = 0.001 dengan OR: 3.101,
(95% CI; 1.560 — 6.163) tanpa interaksi, dan dengan 3 (tiga) variabel perancu yaitu
merokok, lama dipenjara dan kontak dalam kamar. Dapat disimpulkan bahwa napi
yang tinggal di Lapas/Rutan yang padat berisiko 3.101 kali untuk sakit TB dibanding
napi yang tinggal di kamar/blok yang tidak padat. Sedangkan hasil analisis bivariat
mendapatkan hubungan yang bermakna antara kontak dalam sel, lama dipenjara dan
pendidikan dengan kejadian TB Paru BTA(+).

Berdasarkan hasil studi ini, peneliti memberikan saran kepada instansi terkait
yaitu Lapas/Rutan tempat populasi penelitian diambii agar Lapas/Rutan mengurangi
kepadatan. Bila sulit dilakukan maka memisahkan napi yang TB selama pengobatan
fase intensif serta melakukan evaluasi triwulanan napi yang tersangka TB pamun
hasil pemeriksaan laboratorium dahaknya masih negatif. Bagi Dinkes Kota Bogor
dan Sudinkes Jakarta Pusat, diharapkan dapat membuat jejaring dengan Lapas/ Rutan
setempat dan memfokuskan untuk mengurangi dampak penularan Lapas/ Rutan serta
memberikan informasi tentang dampak merokok bagi kesehatan. Bagi Depkes dan
Ditjen Pemasyarakatan agar mengintensifkan program TB dengan program
Lapas/Rutan schat fokus perbaikan lingkungan fisik dan memperkuat strategi
penanggulangan TB di Lapas/Rutan. Sedangkan saran bagi keilmuan dan penelitian
lanjutan agar memperkuat power penelitian dan menggunakan desain yang lebih baik
(kohort retrospektif atan prospektif), serta meneliti insiden akibat kontak dalam sel
dan risiko lama dipenjara.
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ABSTRACT

Since 1993, WHO has determined TB as 2 global emergency because for that
year it has been discovered that Mycobacterium tuberculosis has infected one third of
population in the world. Indonesia has commtitted to prevent TB with DOTS strategy
recommended by WHO since 1993. Subsequently Indonesia also carried out world
target of Millenium Development Goals (MDG) aimed to decrease prevalence and
mortality of TB 50% on 2015 (WHO, 2006) one of way to reach it is expansion of
DOTS to jail.

Many incidents from another countries indicating problems of TB in jail, and
it is not great differ from jail situation in Indonesia. Previous result of research
proved that TB prevalence in DKI is 7,5 times bigger than other population
generally, this things indicates TB with kind of it’s bad environment complexity of
jail simplified spreading of mycobacterium tuberculosis. From the result of
assessment Gorgas TB Initiative and continue surveillances in Dinkes DKI and
Dinkes Bogor indicating of TB incident and a high number of case and tends to
increase. The density of jail’s room dwelling found in almost all of jail in Indonesia
according to result of assessment.
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This research is study taken in jail using control case study, while the case is
about incident of Lung TB at criminal had suffered in the time of research, compared
with control group as TB suspect then, laboratory result showed their smear
negative. The group of subjects are density of room dwelling as major variable, with
age, education, occupation time in jail, body mass index, smoking, lighting in room’s
jail, ventilation and huridity as covariate.

Population in this study is all of registered prisoners at TB 06 (investigation
of TB suspected) on April 2007 — April 2008. Study sample 1:2 propostionally
consisted of 66 cases, 14 cases from Lapas Paledang, and 52 cases from Rutan
Salemba. While control amount of 132, consist of 28 controls from Lapas Paledang
and 104 from Rutan Salemba. Regression Logistic Binomial is used for multivariat
analysis, to find correlation density of room’s jail dwelling forward covariate to case
of Lung TB.

Result of this study shows significant density of room’s jail dwelling with
Lung TB, p value = 0.001 with OR : 3,101 (95% CI, 1.560-6.163) without
intervention of interaction and 3 other variables confounding are smoking,
occupation time in jail and contact with TB active in room’s jail. It is concluded that
prisoners who occupied in density jail more risk 3.101 times get TB than jail with
less density. While result of bivariat analysis has significant correlation between
contact with TB active, occupation time in jail and education with Lung TB.

Based on this study, researcher suggest to related institution in this case jail
as place of population research to diminish a number of prisoners in their jail in order
to handle over capacity problem. if it is hard to do then another way is by separating
TB patient in intensive treatment phase and have an evaluation quarterly for
suspecied prisoners of TB yet result of laboratory investigation showed smear
negative. It is expected for Dinkes Bogor and Sudinkes DKI Jakarta to make a great
networking with regional jail, focus on decrease infection impact in jail and give an
information about smoking effect for health. improvement of logistic supplies.
Depkes and Ditjen Pemasyarakatan should intensify TB program with healthy jail
program focusing on recondition physical environment and reinforce preventive
strategic of TB in jail. Suggestion in science section and for the next study to be
more powerful in if’s research and using better design of research (cohort
retrospective or prospective), and also study the effect incident of interaction and
occupation time in jail.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Sejak tahun 1993, WHO telah mencanangkan TB
sebagai global emergency karena pada saat ite diketahui bahwa Mycobacterium
tuberculosis telah menginfeksi sepertiga penduduk yang ada di dunia. Diperkirakan
oleh WHO saat itu, sekitar 8 (delapan) juta penduduk telah diserang TB dengan
kematian 3 (tiga) juta orang pertahun (Depkes ,2000). Sedangkan bila dilihat jumlah
kematian TB di negara berkembang, adalah 25% dari seluruh kematian penyakit
yang sebenarnya dapat dicegah. Hal ini disebabkan karena + 95% penderita TB
berada di negara berkembang. Diperparah lagi dengan munculnya epidemi HIV/AIDS
di dunia, sehingga jurnlah penderita TB terus meningkat. Walaupun sejak tahun 1995
sampai sekarang pengendalian TB dengan strategi DOTS (Directly Observed
Treatment of Short-course) telah mengalami akselerasi dan menunjukkan
keberhasilan yang sangat baik di selurvh dunia, akan tetapi secara global angka
insiden penyakit TB setiap tahun meningkat sekitar 1% (Depkes, 2001).

Pada tahun 2004, dilaporkan dari hasil sidang WHO-SE4AR TWG on
Tuberculosis di Nepal, diperkirakan lebih dari 9 (sembilan} juta kasus baru, termasuk
lebih dari 700.000 TB/HIV dan 200.000 penderita muitidrug-resistance tuberculosis

(MDR-TB) di dunia. Pada dekade terakhir tersebut, lebih dari 21 juta penderita TB
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telah diobati dengan strategi DOTS, dimana 83% dinyatakan sembuh (target 85%
WHA in 2000). Untuk penemuan kasus, secara global baru mencapai 52% dan
diperkirakan tahun 2005 akan mencapai target 70% (WHO-SEAR, 2005).

Dengan laporan terbarunya, WHQO pada tahun 2006 menyatakan bahwa
Indonesia masih sebagai penyumbang TB terbesar ke- 3 (tiga) didunia setelah India
dan China dengan jumlah kasus baru sekitar 539.000 dan jumlah kematian 101.000
pertahun. Memang didasari pula dari hasil survey kesehatan rumah tangga {(SKRT)
tahun 1995, yang menunjukkan tuberkulosis merupakan penyebab kematian nomor 3
(tiga) setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernapasan pada semua
golongan usia dan peringkat pertama dari golongan penyakit infeksi (Depkes, 2007).

Dampak ekonomi akibat TB di Indonesia sangat berpengaruh, dimana setiap
dolar yang diinvestasikan untuk pengendalian TB akan kembali lebih kurang 55
dolar dimasa yang akan datang. Sebaliknya kematian penderita TB akan
mengakibatkan kehilangan waktu 12,8 tahun usia produktif yang dapat menghasilkan
biaya masyarakat langsung sebesar 11.490 dolar. Dengan demikian, apabila jumlah
kematian 146.000 pertahun di Indonesia, artinya secara tidak langsung mengeluarkan
biaya 1,67 milyar per tahun (H. Sawert, 1997).

Hasil survey prevalen 2004 menunjukkan perbedaan yang nyata pada angka
prevalensi dan insiden kasus TB di beberapa wilayah, dengan variasi estimasi
insiden kasus TB BTA positif 64/100.000 di Jawa dan Bali, 160/100.000 di Sumatera
dan 210/100.000 di Kawasan Timur Indonesia (Balitbangkes, 2005). Tingkat
prevalensi nasional menurun sebesar 4% pertahun, akan tetapi penurunan yang lebih

lambat terjadi di wilayah Sumatera dan KTI (Depkes, 2006).
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Dari hasil survey tersebut dapat disimpulkan bahwa angka insiden TB
menurun, tetapi pada kenyataannya jumlah penderita TB di masyarakat masih cukup
besar. Oleh karena itu sejalan dengan Millenium Development Goals (MDG) yang
menjadi komitmen negara di seluruh dunia untuk menurunkan prevalensi dan
kematian karena TB sebanyak 50% pada tahun 2015 (WHO, 2006), maka
pengendalian TB di Indonesia dilakukan dengan ekspansi pelayanan DOTS ke
seluruh unit pelayanan kesehatan, meningkatkan kualitas DOTS dan menjamin
pelayanan kesehatan kepada seluruh lapisan masyarakat. Sehingga sampai saat ini
program Penangpgulangan TB dengan Strategi DOTS sudah menjangkau 98%
Puskesmas, sedangkan rumah sakit dan BP4/ RSTP baru sekitar 30%. Untuk penjara
pada tahap ekspansi, beberapa penjara sudah melaksanakan stategi DOTS

berkolaborasi dengan Dinas Kesehatan setempat (Depkes, 2006).

Di New York Amerika diperkirakan sepertigca kasus baru TB (33%)
merupakan kasus baru yang menginfeksi pegawai penjara akibat terpajan di tempat
kerja (American Journal of Public Health, 1997), artinya bahwa kasus TB di
masyarakat dapat dikurangi dengan pengendalian kasus TB di penjara, karena
apabila masa tahanan habis dan mantan napi tersebut kembali ke keluarga dan

masyarakat, akan menjadi sumber infeksi bagi keluarga dan masyarakat.

Prevalen infeksi Mycobacterium Tuberculosis diantara napi di 5 (lima)
penjara Pakistan adalah 3.1% dan dinyatakan bahwa faktor umur, pendidikan,
merokok, lama dipenjara dan rata- rata area hunian napi <60 m2 atau sel yang lebih
kecil ditemukan bermakna secara statistik yang menunjukkan bahwa adanya infeksi

TB laten (Hussain H, et all, 2003)
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Pada penelitian prevalensi TB di 3 (tiga) Lapas/Rutan Indonesia (DKI)
didapat angka sebesar 0.78%, menggambarkan bahwa prevalensi TB di Lapas/Rutan
+7.5 kali lebih besar dari TB di populasi umum sebesar 0,104%. Angka kasus TB
akan kelihatan lebih kecil apabila populasi penjara baik pada Lembaga
Pemasyarakatan (Lapas) atau Rumah Tahanan Negara (Rutan) dilihat secara
keseluruhan. Akan tetapi fakta menunjukkan bahwa prevalensi TB di Lapas/Rutan
yang tinggi tersebut merupakan masalah yang perlu diperhatikan. Pada penelitian
cross sectional tentang kejadian TB di Lapas/Rutan tersebut Iterdapat 92% napi yang
sakit TB menghuni kamar dengan ukuran yang lebih sempit (Puspitorini, 2006).
Carbonara et alf, 2003 mendapatkan faktor yang berhubungan b;ermakna dengan TB
laten adalah umur, lama dipenjara, tempat lahir, jenis kelamin, ras, pendidikan, dan
jumlah penghuni sel penjara. Sedangkan Hamid H et 4l/, 2005 mendapatkan faktor
umur, pendidikan, status merekok, lama di penjara dan kepadatan hunian mempunyai

hubungan yang bermakna dengan TB laten.

Dengan diketahuinya prevalensi TB di antara napi di Indonesia serta faktor
yang berhubungan dengan kejadian TB, ditambah lagi bukti dari negara lain juga
mengindikasikan bahwa tingkat infeksi TB di kalangan narapidana secara statistik
lebih tinggi daripada yang ada dalam masyarakat, sehingga memunculkan tantangan

baru dan penting bagi isu kesehatan masyarakat Lapas ataupun Rutan.

Pada tahun 2007 Program Nasional TB bekerjasama dengan Gorgas TB
Initiative UAB (University of Alabama at Birmingham), melakukan penilaian beban
TB pada beberapa penjara di Indonesia. Hasil penilaian dapat dilihat pada lampiran 1

tabel 1, bahwa Lapas Paledang Bogor mempunyai jumlah penderita TB yang
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terbanyak dari 6 penjara yang diasesmen pada tahun 2005 dan terjadi peningkatan
kasus TB pada tahun berikutnya. Memang disadari bahwa sistem pencatatan
surveilens di Lapas maupun Rutan belum berjalan dengan baik, terbukti dengan
masih banyak data yang tidak lengkap. Hal ini dikarenakan program TB di

Lapas/Rutan masih tergolong baru.

Untuk data surveillance rutin P2TB pertriwulan, Dinkes Kota Bogor felah
memasukkan Lapas Paledang sebagai salah satu Unit Pelayanan Kesehatan (UPK)
dalam pelaporan register TB 03 elektroniknya sejak tahun 2006 sampai sckarang.
Sedangkan Sudinkes Jakarta Pusat melaporkan dari hasil surveillance TB 03 manual,
dimana Rutan Salemba merupakan salah satu UPK-nya didapat insiden TB di Rutan
Salemba cukup besar (lampiran 2 tabel 2). Informasi lain yang diperoleh dari
assessment tersebut adalah hampir semua penjara yang dikunjungi jumlah

penghuninya melebihi kapasitas hunian sekitar 2 sampai 3 kali.

Berdasarkan beberapa kenyataan tersebut, peneliti ingin melakukan kajian
untuk mengetahui risiko kepadatan hunian kamar Lapas/ Rutan terhadap kejadian TB
Paru, karena pada saat ini strategi penanggulangan TB di Lapas/Rutan masih
memerlukan informasi yang berkaitan dengan fenomena TB di Lapas/Rutan
sehingga Depkes maupun Direktorat Pemasyarakatan dapat mengambil langkah-

langkah strategis untuk mereduksi beban TB yang semakin kompleks.

1.2. Perumusan Masalah
Prevalensi TB di Lapas/Rutan adalah 7.5 kali daripada populasi umum. Hal
ini menunjukkan bahwa penjara meningkatkan risiko untuk sakit termasuk tingginya

risiko terpajan TB. Kehidupan di Lapas/Rutan yang tidak baik bagi kesehatan, over
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kapasitas dan lamanya terpajan karena lama masa hukuman mempermudah

berkembangnya penularan TB.

Dengan beberapa hasil penelitian terdahuiu baik populasi penjara ataupun
populasi umum, dimana sebagian besar mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kepadatan hunian. Kemudian didukung hasil assessment dan swrveilance di
Lapas Paledang dan Rutan Salemba, peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana

hubungan kepadatan hunian kamar dengan kejadian TB Paru diantara narapidana.

Penelitian ini berbasis data pada register pemeriksaan tersangka/suspek TB
yang disebut register TB 06 dan atau hasil pemeriksaan laboratorium (form TB 05)
untuk mengecek kelengkapan data tersangka TB. Kemudian dilakukan wawancara
terstruktur menggunakan kuesioner untuk napi yang memenuhi kriteria pengambilan
sampel penelitian. Penelitian ini belum pernah dilakukan di Lapas Paledang dan

Rutan Salemba, serta Lapas/Rutan lain di Indonesia.

1.3. Pertanyaan Peneclitian
Dengan beberapa kenyataan diatas, maka diajukan pertanyaan penelitian
yaitu : Bagaimana hubungan antara kepadatan hunian kamar dengan kejadian TB

Paru di Lapas Paledang dan Rutan Salemba ?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum :
Diperoleh informasi hubungan kepadatan hunian kamar dengan kejadian TB

Paru diantara narapidana di Lapas Paledang dan Rutan Salemba.
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1.4.2.

a)

b)

1.5.

b)

1.6.

Tujuan Khusus :

Diketahuinya informasi mengenai hubungan kepadatan hunian dengan
kejadian TB Paru

Diketahuinya informasi antara kepadatan hunian kamar dan kejadian TB Paru
setelah dikontrol beberapa variabel yaitu : umur, pendidikan, lama dipenjara ,
indek massa tubuh, kontak datam sel, merokok, pencahayaan dalam sel,
ventilasi dan kelembapan

Manfaat Penelitian

Mendapat informasi dari variabel yang diteliti bagaimana hubungan faktor
yang ditelit

Memberikan informasi tambahan kepada program agar dapat mengurangi
dampak kejadian TB di Lapas/ Rutan yang merupakan salah satu faktor
penghambat suksesnya Program Nasional Penangpulangan TB

Memberikan informasi dalam penyesuaian kebijaksanaan program, agar
dapat menghasilkan angka kesembuhan yang tinggi

Lingkup Penelitian

Penelittan ini termasuk dalam lingkup bidang Kesehatan Masyarakat.

Dengan keterbatasan kemampuan tenaga, dana dan data yang ada, penulis membatasi

penelitian dengan mengambil data primer dengan sampel populasi narapidana yang

ada di Lapas Paledang dan Rutan Salemba.
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BABII

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1. Definisi Tuberkulosis

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 (WHO, 2000).

Mycobacterium adalah organisme yang berbentuk batang yang kerap
menunjukkan sifat pleomorfisme, tergantung strainnya dan juga pada sumber biakan,
apakah in vivo ataukah in vitro. Ukuran bakteri berkisar antara 1-4 mikron x 0,2
sampai 0,5 mikron. Bakteri tersebut pada pewamaan bersifat gram positif dan tahan
asam yang merupakan sifatnya yang sangat khas. Basil TB bersifat acrob dan mampu
tumbub dalam biakan sederhana yang mengandung garam mineral, glukosa dan
gliserol sebagai sumber karbon, dengan asam amino atau protein Aydrolysate sebagai
sumber nitrogen. Diferensiasi berbagai jenis Mycobacterium dapat dilakukan dengan
memperhatikan pertumbuhan kuman dan medium Loewenstein.

2.2. Patofisiologi Tuberkulosis

Cara infeksi TB dan perkembangan penyakit pada tubuh ditentukan oleh
risiko terpajan kuman tuberkulosis, virulensi kuman, bawaan dan mekanisme
pertahanan tubuh inang. (WHO, 2002).

Individu dengan nutrisi buruk/ dibawah standar, kehidupan yang penuh sesak,

penderita silikosis, kanker (terutama kanker bronkogen), diabetes melitus atau infeksi
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bersama HIV dan orang yang mendapat imunosupresif kortikosteroid atau obat

sitotoksik rentan terhadap TB (Shulman,S.T, M.D, et al, 1994).

Terdapat beberapa bentuk tuberkulosis, tergantung pada hipersensitivitas dan
resistensi masing- masing individu. Tuberkulosis paru primer terjadi pada individu
yang tidak mempunyai imunitas sebelumnya terhadap mycobacterium tuberculosis.
Fase basilemia dalam waktu 2 — 6 minggu, hospes yang terinfeksi mengembangkan
hipersensitivitas seluler. Satu — satunya bukti bahwa infeksi telah terjadi adanya
hipersensitivitas lambat pada kulit terhadap protein mikeobakteria (tuberkulin).
Sedangkan tuberkulosis paru sekunder menunjukkan infeksi aktif pada penderita
yang sebelumnya telah mengalami sensitisasi. Sering ditemukan pada bagian apeks
paru, lesi ini dapat berkembang menjadi tuberkulosis milier, fibrokaseosa dengan

kavitas, dan bronkopneumonia. (Robins S.L, M.D)

2.2.1. Cara penularan

Sumber penularan adalah pasien TB Paru BTA (+). Pada waktu batuk atau
bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet
nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya
penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam waktu yang
lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara sinar matahari
langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat bertahan selama beberapa jam
dalam keadaan yang gelap dan lembab.

Daya penularan seorang pasien ditentukan oleh banyaknya kuman yang
dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak,

makin menular pasien tersebut. Faktor yang memungkinkan seseorang terpapar
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kuman TB ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya
menghirup udara tersebut. (Depkes, 2006)
2.2.2. Risiko penularan

Risiko tertular tergantung dari tingkat paparan dengan percikan dabak. Pasien
TB paru dengan BTA positif memberikan kemungkinan risiko penularan lebih besar
dari pasien TB paru dengan BTA negatif. Risiko penularan setiap tahunnya di
tunjukkan dengan Annual Risk of Tuberculosis Infection (ARTI) yaitu proporsi
penduduk yang berisiko terinfeksi TB selama satu tahun. ARTI sebesar 1%, berarti
10 (sepuluh) orang diantara 1000 penduduk terinfeksi setiap tahun. ARTI di
Indonesia bervariasi antara 1-3%.Infeksi TB dibuktikan dengan perubahan reaksi
tuberkulin negatif menjadi positif. (Depkes, 2006)

2.2.3. Risiko menjadi sakit TB

Umumnya di popuiasi' hanya 5 - 10% yang terinfeksi TB akan menjadi sakit
TB. (Nelson KE, et all, 2001). Sedangkan Crofton J, 2002 menghitung perkiraan
angka kasus baru pertahun, dengan Annual Risk Tuberculosis Infection (ARTI) 1%
pertahun akan terdapat 50 - 60 kasus TB Paru BTA(+) baru diantara 100.000
penduduk pertahun dan jumlah yang sama besar mengenai kasus sputum negatif
ataupun kasus non pulmonal.

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 telah terinfeksi
TB untuk menjadi sakit TB. Infeksi HIV mengakibatkan kerusakan luas sistem daya
tahan tubuh seluler (Cellular immunity), sehingga jika terjadi infeksi oportunistik,

seperti tuberkulosis, maka yang bersangkutan akan menjadi sakit parah bahkan bisa
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mengakibatkan kematian. Bila jumlah orang terinfeksi HIV meningkat, maka jumlah
pasien TB akan meningkat, dengan demikian penularan TB di masyarakat akan
meningkat pula. Faktor risiko kejadian TB, secara ringkas digambarkan pada gambar

berikut: (Depkes, 2006)

Gambar 2.1. Faktor Risiko Kejadian TB
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2.2.4. Riwayat alamiah pasien TB yang tidak diobati

Pasien vang tidak diobati, setelah 5 tahun akan : 50% meninggal, 25% akan
sembuh sendiri dengan daya tahan tubuh yang tinggi dan 25% menjadi kasus kronis

yang tetap menular.

23. Upaya Penanggulangan TB

Pada awal tahun 1990-an WHO dan [UATLD telah mengembangkan
strategi penanggulangan TB yang dikenal sebagai strategi DOTS (Directly

Observed Treatment Shori-course) dan telah terbukti sebagai strategi
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penanggulangan yang secara ckonomis paling efektif biaya (cost-gfective).
Strategi ini dikembangkan dari berbagi studi, clinical trials, best practices, dan
hasil implementasi program penaﬁggulangan TB selama lebih dari 2(dua)
dekade. Penerapan strategi DOTS secara baik, disamping secara cepat merubah
kasus menular menjadi tidak menular, juga mencegah berkembangnya MDR-TB.

(WHO, 1999)

Fokus utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien, prioritas
diberikan kepada pasien TB tipe menular. Strategi ini akan memutuskan
penularan TB dan dengan demikian menurunkan insidens TB di masyarakat.
Menemukan dan menyembuhkan pasien merupakan cara terbaik dalam upaya

pencegahan penularan TB. (Depkes, 2006)

WHO telah merekomendasikan strategi DOTS sebagai strategi dalam
penanggulangan TB sejak tahun 1995. Bank Dunia menyatakan strategi DOTS
sebagai salah satu intervensi kesehatan yang paling efektif. Integrasi ke dalam
pelayanan kesehatan dasar sangat dianjurkan demi efisiensi dan efektifitas
strategi tersebut. Satu studi cost benefit yang dilakukan oleh WHO di Indonesia
menggambarkan bahwa dengan menggunakan strategi DOTS, setiap dolar yang
digunakan untuk membiayai program penanggulangan TB, akan menghemat

sebesar USS 55 selama 20 tahun (WHO, 2006)
Strategi DOTS terdiri dari 5 komponen kunci: (Depkes, 2006)

- Komitmen politis,

- Pemeriksaan dahak mikroskopis yang terjamin mutunya,
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- Pengobatan jangka pendek yang standar bagi semua kasus TB dengan
tatalaksana kasus yang tepat, termasuk pengawasan langsung pengobatan,

- Jaminan ketersediaan QAT yang bermutu,

- Sistem pencatatan dan pelaporan yang mampu memberikan penilaian

terhadap hasil pengobatan pasien dan kinerja program secara keseluruhan.
24. Diagnosis TB

Menurut Jan E, MD.et al (1988), diagnosis TB umumnya ditegakkan

berdasarkan :

a) Hasil pemeriksaan sputum atau Ziehl Neelsen positif adanya bakteri dalam
dahak. Jarang sekali bakteri TB ditemukan dalam air seni, CFS, pus, dan
aspirate mengalir. Foto toraks hanya bermanfaat untuk mengetahui kemajuan

penyakit bukan untuk menegakkan diagnosa.

b) Tuberkulin testing yaitu dengan Mantoux test dan Heaf test. Tuberkulin test

hasilnya negatif bila indurasi <5 mm, sedangkan positif bila indurasi >8 mm.

Pada Program Penanggulangan TB Nasional, penegakan diagnosis dapat

dibedakan menjadi :

a) Padadewasa
Diagnosis TB Paru pada orang dewasa ditegakkan dengan ditemukannya
kuman TB atau Basil Tahan Asam (BTA). Penemuan BTA melalui pemeriksaan
dahak mikroskopis merupakan diagnosis utama. Pemeriksaan lain seperti foto
toraks, biakan dan uji kepekaan dapat digunakan sebagai penunjang diagnosis

sepanjang sesuai dengan indikasinya (Depkes, 2006). Tidak dibenarkan
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mendiagnosis TB hanya berdasarkan pemeriksaan foto toraks saja. Foto toraks tidak
selalu memberikan gambaran yang khas pada TB paru, sehingga sering terjadi
overdiagnosis. Gambaran kelainan radiologik paru tidak selalu menunjukkan
aktifitas penyakit.

b) Diagnosa pada Anak

Diagnosis TB pada anak sulit, sehingga sering terjadi misdiagnosis baik
overdiagnosis maupun underdiagnosis. Pada anak — anak batuk bukan merupakan
gejala utama. Pengambilan dahak pada anak biasanya sulit, maka diagnosis TB anak
perlu kriteria lain dengan menggunakan sistem skor. Unit Kerja Koordinasi
Respirologi PP IDAI telah membuat Pedoman Nasional Tuberkulosis Anak dengan
menggunakan sistem skor (scoring system), yaitu pembobotan terhadap gejala atau
tanda klinis yang dijjumpai. Pedoman tersebut secara resmi digunakan oleh Program

Nasional Penanggulangan Tuberkulosis untuk diagnosis TB anak (Depkes, 2006).
c) Diagnosis TB ekstra paru.

Gejala dan keluhan tergantung organ yang terkena, misalnya kaku kuduk
pada meningitis TB, nyeri dada pada TB pleura (Pleuritis), pembesaran kelenjar
limfe superfisialis pada limfadenitis TB dan deformitas tulang belakang (gibbus)
pada spondilitis TB dan lain-lainnya (Depkes, 2006}

Diagnosa pasti sering sulit ditegakkan sedangkan diagnosa kerja dapat
ditegakkan berdasarkan gejala klinis TB yang kuat (presumtif) dengan
menyingkirkan kemungkinan penyakit lain. Ketepatan diagnosa tergantung pada
metode pengambilan bahan pemeriksaan dan ketersediaan alat-alat diagnostik,

misainya uji mikrobiologi, patologi anatomi, serologi, foto toraks dan lain-lain.
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Pada keadaan-keadaan tertentu dengan pertimbangan kegawatan dan medis
spesialistik, alur tersebut dapat digunakan secara lebih fleksibel. Pada sebagian besar
TB pany diagnosis terutama ditegakkan dengan pemeriksaan dahak secara
mikroskopis dan tidak memerlukan foto toraks. Namun pada kondisi tertentu
pemeriksaan foto toraks perlu dilakukan sesuai dengan indikasi sebagai berikut:
Hanya 1 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif. Pada kasus ini
pemeriksaan foto toraks dada diperlukan untuk mendukung diagnosis TB paru BTA

positif.

Ketiga spesimen dahak hasiluya tetap negatif setelah 3 (tiga) spesimen dahak
SPS pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya BTA negatif dan tidak ada perbaikan
setelah pemberian antibiotika non OAT. Pasien tersebut diduga mengalami
komplikasi sesak nafas berat yang memerlukan penanganan khusus (seperti:
pneumotorak, pleuritis eksudativa, efusi perikarditis atau efusi pleural) dan pasien
yang mengalami hemoptisis berat (untuk menyingkirkan bronkiektasis atau

aspergiloma).

2.5, Klasifikasi

2.5.1. Berdasarkan organ tubuh yang terkena:

a) Tuberkulosis paru, menyerang jaringan (parenkim) paru, tidak termasuk pleura
(selaput paru) dan kelenjar pada hilus.
b) Tuberkulosis ekstra paru, menyerang organ tubuh lain selain paru, misainya

pleura, selaput otak, selaput jantung (pericardium), kelenjar Iymfe, tulang,
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persendian, kulit, usus, ginjal, saluran kencing, alat kelamin, dan lain-lain.

(Depkes, 2006)

2.5.2.

2.5.3.

Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis TB Paru

Tuberkulosis paru BTA positif.

Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif.

1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto toraks dada

menunjukkan gambaran tuberkulosis.
~ 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman TB positif.
- 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen dahak SPS
pada pemeriksaan sebelumnya hasiinya BTA negatif dan tidak ada
perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT.
Tuberkulosis paru BTA negatif
Kriteria diagnostik TB paru BTA(-) harus meliputi paling tidak 3 spesimen
dahak SPS hasilnya BTA negatif, Foto toraks abnormal menunjukkan
gambaran tuberkulosis, tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non

OAT, dan berdasar pertimbangan dokter untuk diberi pengobatan.
Berdasarkan tingkat keparahan penyakit

TB paru BTA negatif foto toraks positif dibagi berdasarkan tingkat keparahan
penyakitnya, yaitu bentuk berat dan ringan. Bentuk berat bila gambaran foto
toraks memperlihatkan gambaran kerusakan paru yang luas (misalnya proses

“far advanced”), dan atau keadaan umum pasien buruk.
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b. TB ckstra-paru dibagi berdasarkan pada tingkat keparahan penyakitnya,
yaitu:
- TB ekstra paru ringan, misalnya: TB kelenjar limfe, pleuritis eksudativa
unilateral, tulang (kecuali tulang belakang), sendi, dan kelenjar adrenal.
- TB ekstra-paru berat, misalnya: meningitis, milier, perikarditis, peritonitis,
pleuritis eksudativa bilateral, TB tulang belakang, TB usus, TB saluran

kemih dan alat kelamin. (Depkes, 2006)

2.6. Tipe Pasien
Ditentukan berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya. Ada beberapa

tipe pasien yaitu: (WHO, 2003}

a) Kasus baru, adalah pasien yang belum pemah diobati dengan OAT atau sudah
pernah menelan OAT kurang dari satu bulan.

b) Kasus kambuh/ Relaps, adalah pasien yang sebelumnya pernah mendapat
pengobatan TB dan telah dinyatakan sembub/ pengobatan lengkap,
didiagnosis kembali dengan BTA positif (apusan atau kultur).

c) Kasus setelah putus berobat/ Defauit, adalah pasien yang telah berobat dan
putus berobat 2 (dua) bulan atau lebih dengan BTA positif.

d) Kasus setelah gagal/ failure, adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya
tetap positif atau kembali menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama
pengobatan.

e) Kasus Pindahan/ Transfer In, adalah pasien yang dipindahkan dari UPK yang

memiliki register TB lain untuk melanjutkan pengobatannya.
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f) Kasus lain : adalah semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan diatas.
Dalam kelompok ini termasuk Kasus Kronik, yaitu pasien dengan hasil
pemeriksaan masih BTA posttif setelah selesai pengobatan ulangan.

TB paru BTA (-) dan TB ekstra paru, dapat juga mengalami kambuh, gagal,
default maupun menjadi kasus kronik. Meskipun sangat jarang, harus
dibuktikan secara patologik, bakteriologik (biakan), radiologik, dan

pertimbangan medis spesialistik.

2.7. Pengobatan TB

2,7.1. Tujuan Pengobatan

Pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah kematian,
mencegah kekambuban, memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya

resistensi kuman terhadap OAT (WHO- Geneva, 2002) .

2.7.2. Paduan OAT dan peruntukannya.

a. Kategori-1 2HRZE/4H3R3)
Paduan OAT ini diberikan untuk pasien baru TB paru BTA (+), TB paru BTA(-}

foto toraks (+) dan TB ekstra pam

b. Kategori -2 (ZHRZES/ HRZE/ SH3R3E3)

Diberikan untuk pasien BTA (+) yang telah diobati sebelumnya yaitu kasus

kambuh, gagal, dan dengan pengobatan setelah default (terputus)

¢. OAT Sisipan (HRZE)
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Paket sisipan sama seperti paduan paket untuk tahap intensif kategori 1 yang

diberikan selama sebulan (28 hari).

2.8. Pengawas Menelan Obat

Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang PMO, yang
mempunyai beberapa persyaratan yaitu dikenal, dipercaya dan disetujui petugas
kesehatan dan penderita, disegani dan dihormati oleh penderita. Akan lebih baik lagi
apabila PMO adalah petugas kesehatan.

PMO bertugas selain mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur
sampai selesal pengobatan, juga memberi dorongan teratur berobat, periksa ulang
dahak sesuai jadwalnya. Terhadap anggota keluarga pasien TB yang mempunyai
gejala-gejala mencurigakan TB segera memberitahu agar segera memeriksakan diri
ke Unit Pelayanan Kesehatan terdekat.

2.9. Gambaran Umum Populasi Penjara di dunia

Populasi orang yang dipenjara meningkat di selaruh dunia. Pada suatu saat,
diperkirakan jumlah orang yang dipenjara sekitar 10 juta orang pertahunnya,
merupakan peningkatan 4 - 6 kali melebihi kapasitas hunian penjara setiap tahun.
Selain berada di penjara, tahanan ada juga di kantor polisi, atau tetap dikirim kembali
ke penjara pusat, bagian keamanan RS, serta penjahat perang. Pegawai penjara dan
pengunjung dapat dikatakan sebagai bagian dari populasi penjara, walaupun hanya
sewaktu- waktu dapat datang dan pergi setiap saat. (WHO, 2002)

Penjara di dunia sekarang dijuluki “inkubator” untuk tuberkulosis. Penjara di
Amerika, Rusia, Spain, Cote, Malawi, dan Cambodia, merupakan bagian dari penjara

di dunia mempunyai jumlah rata- rata seluruh jenis kasus TB lebih tinggi daripada
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populasi umum. Hal ini menjadikan TB sebagai masalah kesehatan penting dalam
penjara. Penjara sebagai salah satu tempat penularan tuberkulosis yang tinggi,
dimana tahanan dan pegawal penjara mempunyai risiko tinggi untuk tertular dan
dapat menyebabkan penyebaran pada masyarakat sekitarnya. (WHO, 2002)

Pada kenyataannya kesehatan di penjara merupakan tanggung jawab menteri
kehakiman atau menteri dalam negri dan hampir tidak pernah menteri kesehatan.
Penjara pada umumnya kurang memprioritaskan penanganan kesechatan sehingga
sering gagal mengendalikan TB secara efektif dan dalam hal pengobatan TB. Petugas
kesehatan penjara bertugas mengidentifikasi tahanan dengan penyakit dan
mengobatinya tetapi tidak melakukan prioritas, dengan alokasi anggaran kesehatan
yang minim. (WHO,2000)

Risiko terinfeksi M. Tuberculosis dan berkembang menjadi sakit TB dalam
penjara terjadi akibat ketidakseimbangan jumlah tahanan yang mempunyai faktor
risiko untuk terpajan dan berkembang menjadi aktif. Risiko tersebut adalah jumlah
tahanan yang padat, kondisi lingkungan yang mempermudah penularan, kekurangan
makanan, infeksi HIV, infeksi hepatitis B dan C, penggunaan obat terlarang, imigran
negara insiden TB tinggi/ kelompok minoritas, dan sosial ekonomi rendah
(WHO,2000)

Penjara biasanya padat dengan higiene yang buruk dan ventilasi yang tidak
adekuat sehingga menciptakan kondisi untuk penularan melalui udara walaupun
terdapat jendela tetapl pada negara musim dingin tidak dibuka. Sel pada umumnya

penuh sesak dengan ventilasi alam hanya melalui jendela kecil (WHO, 2000).
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2.10. Tuberkulosis di Lapas/ Rutan

Dalam UU No 23 tahun 1992 tentang kesehatan, pengertian kesehatan adalah
keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang
hidup produkiif secara sosial dan ekonomi. Dari makna tersebut dapat dijelaskan
bahwa pembangunan kesehatan pada dasarnya menyangkut segala segi kehidupan
masyarakat dan berlangsung pada setiap individu, tak terkecuali mereka yang sedang
menjalani hukuman tahanan di dalam Lapas/Rutan. Tahanan, narapidana dan anak
didik pemasyarakatan adalah anggota masyarakat yang mempunyai hak yang sama
dengan anggota masyarakat lainnya untuk mendapatkan derajat kesechatan yang
optimal. Salah satu aspek penting yang memerlukan perhatian yaitu keadaan
kesehatan baik fisik, mental maupun sosial. Perlakuan dan pelayanan kesehatan pada
tahananan, narapidana atau anak didik pemasyarakatan dapat dipakai sebagai salah
satu tolok ukur keberhasilan pembangunan di bidang hukum baik secara nasional

maupun interpasional (Ditjen Pas, 2007)

Salah satu faktor yang berperan dalam meningkatkan penularan TB di
Lapas/Rutan adalah kondisi lingkungan yang kurang mendukung kesehatan termasuk
penyakit TB, yang menyebabkan berulangnya paparan terhadap Mycobacterium
tuberculosis. Lapas/Rutan  memiliki potensi yang besar dalam membantu
menemukan kasus TB dan dalam pemantauan pengobatan pasien TB, tetapi memiliki
kelemahan antara lain angka drop out (DO) yang cukup tinggi yang berdampak pada
keberhasilan pengobatan yang relatif lebih rendah karena tingginya mobilitas
narapidana/tahanan dan koinfeksi TB-HIV karena tingginya faktor resiko HIV pada

narapidana/tahanan. (Ditjen Pas, 2007)
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Masalah TB di Lapas dan Rutan diperkirakan tinggi dikarenakan : (Ditjen

Pas, 2007)

1. Kondisi penjara memudahkan terjadinya penyebaran infeksi TB karena lamanya

dan berulangnya paparan terhadap Mycobacterium tuberculosis sebagai hasil dari:

Keterlambatan deteksi kasus, dan kurangnya ruangan isolasi

Ketidaktepatan pengobataan kasus TB yang menular
- Tingginya turnover dari narapidana/tahanan melalui transfer antar penjara,
narapidana/tahanan bebas dan residivis
- Jumlah narapidana yang melebihi kapasitas penjara
- Ventilasi dan cahaya matahari langsung yang kurang
- Higiene dan sanitasi yang buruk
2. Narapidana/tahanan mempunyai resiko mendapat infeksi baru TB atau reaktivasi

dari infeksi laten karena:

Koinfeksi, HIV dan penyalahgunaan jarum suntik

Status gizi yang buruk

Tekanan fisik dan emosional

Overkapasitas
3. Cukup besar proporsi narapidana/tahanan berasal dari kelompok populasi dengan
risiko tinggi TB (misalnya pecandu alkchol, narkoba, tunawisma, mantan
narapidana, pelanggan Penjaja Seks Komersiat).
Disadari bahwa TB merupakan peringkat ke- 4 dari 10 besar penyakit yang
ada di Lapas/ Rutan, dari laporan data kesehatan tahun 2006. (Ditjen Pas,2007).

Kondisi tersebut disebabkan oleh Lapas/ Rutan yang over kapasitas dengan sarana,
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prasarana, lingkungan dan sanitasi yang kurang memadai. Sehingga diperlukan
penanggulangan TB dengan sirategi DOTS, penemuan dan penyembuhan pasien TB
menular, yang akan menurunkan kesakitan dan kematian akibat TB, penularan TB di

Lapas/ Rutan dan merupakan salah satu upaya pencegahan penularan TB.

2.11. Program Penanggulangan TB di Lapas/ Rutan
Penemuan pasien TB merupakan langkah pertama dalam kegiatan program
penanggulangan TB. Kegiatan dalam penemuan kasus TB di Lapas dan Rutan
dilakukan secara aktif (active case finding) melalui: (Ditjen Pas, 2007)
a Skrining TB bagi narapidana/tahanan yang baru masuk
b. Pelacakan kontak sekamar dengan pasien TB dan melakukan pemeriksaan
terhadap kontak dengan suspek TB.
<. Penemuan suspek TB di Polikiinik
d. Pelibatan seluruh petugas Lapas dan Rutan dan "Pemuka kerja dan atau

Tamping kesehatan” dalam kegiatan penjaringan suspek TB di sel penjara.

Sistem pencatatan dan pelaporan TB di Lapas dan Rutan sama dengan sistem
pencatatan dan pelaporan TB pada umumnya. Pencatatan kasus TB dengan
menggunakan form TB yang baku, dengan sistem pelaporan program TB, dan
dilakukan berjenjang yaitu dari Lapas/ Rutan ke Dinas Kesehatan Kab/Kota, Dinas

Kesehatan Propinsi, Departemen Kesehatan. (Ditjen Pas, 2007)
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2.12. Faktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis
2.12.1. Faktor Sosiodemografi

A. Umur

Menurut A.Wayan (2001), bahwa pengaruh faktor individu terhadap
kejadian TB Paru di populasi umum satu- satunya hanyalah faktor umur saja. TB
Paru banyak menyerang usia produktif, kelompok ekonomi lemah dan berpendidikan
rendah (Depkes, 2000). Ada hubungan antara umur dengan daya tahan tubuh.
Insiden tertinggi Tuberkulosis paru biasanya mengenai usia dewasa muda {Crofton J
et al, 1999). Menurut Jan Eshuis,MD, et al (1988), usia yang lebih muda diyakini
mempunyai risiko yang lebih tinggi bagi perkembangan penyakit TB. Namun hasil
penelitian di penjara Pakistan menyatakan bahwa risiko untuk menderita TB
dikalangan narapidana adalah pada umur > 42 tahun dengan risiko 4,8 kali untuk

terkena TB laten daripada berumur < 42 {ahun (Hussain et all)

B. Jenis Kelamin

Angka insiden tuberkulosis pada laki- laki cenderung lebih tinggi sedangkan
pada wanita cenderung menurun tajam setelah melewati masa usia subur. Wanita
sering mendapat tuberkulosis paru setelah bersalin. Prevalensi tuberkulosis pada
wanita secara menyelurub lebih rendah dan peningkatan kurang tajam seiring
pertambahan usia. Insiden TB lebih tinggi pada laki- laki dibanding perempuan,
karena aktivitas laki- laki lebih banyak diluar rumah, sehingga kemungkinan untuk
terpapar dengan kuman mycobacterium tuberculosis adalah lebih mudah. Penelitian

di Italy membuktikan laki- laki berisiko 22,3 kali untuk menderita TB di dalam
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penjara daripada wanita. Pengaruh jenis kelamin laki- laki mempunyai probabilitas
odds 2,37 kali untuk sakit TB dibanding perempuan, dan mempunyai hubungan yang

bermakna secara statistik (p=0,000) (R. Yanuar,2005)

C. Pendidikan

Tingkat Pendidikan merupakan salah satu indikator dari tingkat pengetahuan
dan keterampilan yang selanjutnya akan berdampak pada kesehatan. Umumnya
pendidikan penderita tuberkulosis adalah rendah dimana dengan kurangnya ilmu
pengetahuan sehingga kesadaran untuk hidup sehat rendah (WHO,2002). Sugiarto A
(2004) dalam tesisnya menyatakan bahwa pendidikan rendah mempunyai risiko 1.92
kali untuk menderita TB Paru daripada orang yang berpendidikan tinggi. Sutangi
(2001) dalam tesisnya menyatakan bahwa pendidikan berhubungan bermakna
dengan kejadian TB di Garut dengan p value 0,01, dan risiko pendidikan rendah
adalah 3,68 kali untuk sakit TB daripada yang pendidikan tinggi. Menurut Hermain
(2001), pengaruh pendidikan rendah berisiko 3,37 kali terkena TB dibanding dengan
pendidikan tinggi, dan secara statistik hubungan ini bermakna dengan nilai p=0,004.

D. Pekerjaan

Tuberkulosis mempunyai hubungan dengan peketjaan. Pekerjaan yang
menyita waktu, sering diporsir, kelelahan, pulang larut malam, dan kategori pekerja
kasar mempunyai pengaruh terhadap kerentanan penyakit TB (Soekidjo). Akan
tetapi, penelitian Imam Jaya (2000), menyatakan bahwa pekerjaan tidak berhubungan
dengan kejadian TB Paru BTA(+) dengan risiko orang tidak bekerja 1,4 kali terkena

TB dibanding yang bekerja. Sama halnya dengan penelitian prevalensi TB di penjara
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DKI oleh Puspitorini (2005), yang juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan

antara pekerjaan dengan diagnosis TB.
2.12.2. Faktor Lingkungan
A. Kepadatan

Pada kompleks kemiskinan, keadaan gizi buruk dan kepadatan penduduk
adalah yang paling berperan dalam meningkatkan insiden TB (Crofton.J, 1999).
Kepadatan identik dengan seberapa luas ruangan yang dihuni. Luas ruangan harus
cukup untuk penghuni didalamnya, artinya luas lantai bangunan tersebut harus
disesuaikan dengan penghuninya. Kepadatan/perjubelan/overcrowded terjadi
bilamana luas bangunan tidak sebanding dengan jumlah penghuninya. Hal ini tidak
sehat, sebab di samping menyebabkan kurangnya konsumsi O2 juga apabila salah
satu penghuninya menderita penyakit tuberkulosis maka akan mudah menular kepada
penghuni lainnya. Luas bangunan yang optimum adalah apabila dapat menyediakan

2,5 sampai 3 m? untuk tiap orang/ tiap penghuninya.

Rasio kepadatan dianjurkan 10 m2/orang rumah. Kamar tidur § m2/orang
{Depkes, 2002). Sedangkan untuk penjara Indonesia, ditetapkan menetapkan

kelayakan hunian sel adalah = Luas sel/ 5.4 m2 (Ditjen Pas, 2005).

Menurut A. Wayan (2001), salah satu faktor lingkungan fisik rumah yang
berhubungan dengan kejadian TB Paru di Donggala adalah cahaya matahari dan
kepadatan penghuni rumah. Sedangkan S Carbonara et all (2005) menyatakan
bahwa tingginya prevalensi TB di penjara Italia karena overcrowded. H.Hamid

(2003) menyatakan bahwa 16% penderita TB di Pakistan ternyata tinggal di sel
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penjara yang lebih padat, dan hanya 7% saja yang berada di sel yang tidak padat,

dengan risiko 2,6 kali terkena TB laten dibanding dengan yang tidak padat.
B. Ventilasi ruangan

Ventilasi ramah berfungsi menjaga aliran udara dalam ruangan tetap segar.
Kurangnya ventilasi mengakibatkan kurangnya O2 yang berarti kadar CO2 yang
bersifat racun bagi penghuninya meningkat. Disamping itu kelembapan udara
dalam ruangan akan naik karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit.
Kelembapan merupakan media pertumbuhan mycobakterium tuberkulosis. Terdapat
hubungan yang bermakna antara luas ventilasi dalam rumah yang < atau >10%
dengan risiko terkena TB sebanyak 4,55 kali untuk rumah yang < 10%. (Adrial,
2006) . Ventilasi rumah dinyatakan merupakan faktor prediksi terjadinya
tuberkulosis, dan mempunyai nilai kemaknaan 0,000 serta risiko ventilasi Tidak
Memenuhi Syarat <10% sebesar 7,098 kali untuk terjadi sakit TB dibanding yang

Memenuhi Syarat. (S. Didik, 2003)
C. Pencahayaan ruangan

Ruangan yang sehat memeriukan sinar matahari yang cukup dan tidak terlalu
banyak. Kurangnya cahaya matahari dapat merupakan media atau tempat yang baik
untuk berkembangnya Mycobakterium tuberkulosis. Hunian yang sehat mempunyai
jalan masuk cahaya yang cukup. Sebaiknya jalan masuk cahaya atau luas jendela
sekurang- kurangnya 15 — 20% dari luas lantai ruangan kamar. Perlu diperhatikan
dalam membuat jendela diusahakan agar sinar matahari dapat langsung masuk ke

dalam ruangan, tidak terhalang oleh bangunan lain. Kebutuhan standar cahaya alami
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dan buatan baik langsung maupun tidak langsung ke seluruh ruangan rumah adalah
60 — 120 Lux (Depkes Rl, 2002). S Didik dalam tesisnya (2003) menyatakan bahwa
sinar matahari yang tidak masuk ke dalam kamar menambah risiko sebanyak 7 kali
dibanding sinar yang masuk, dan secara statistik berhubungan bermakna sebesar

0,000.
D. Kelembapan

Sesuai dengan Kepmenkes RI No 829/Menkes/SK/VII/1999 tentang
Persyaratan Kesehatan Perumahan yang menyatakan bahwa kelembapan udara dalam
ruangan yang memenuhi syarat kesehatan berkisar antara 40 — 70%. Kelembapan
udara yang tidak memenuhi syarat kesehatan artinya dalam udara tersebut
mengandung uap air, hal ini berperan pada pertumbuhan bakteri seperti

Mycobacterium Tuberculosis.

Adrial, 2006 dalam tesisnya menyatakan bahwa ada hubungan kelembapan
dengan TB Paru BTA (+) di Kota Batam Kepri dengan nilai p = 0.000, dan risiko
3.86 kali lebih besar untuk terkena TB apabila kelembapan kamar tidak memenuhi
syarat. Silvana I, 2006 dalam tesisnya juga menyatakan ada hubungan bermakna
secara statistik (p value 0.005) dengan risiko 2.56 kali untuk kena TB di kamar yang

kelembapan <40% dan >70% di Kabupaten Muaro Jambi tahun 2005.
E. Lama Dipenjara

Masa inkubasi tuberkulosis dapat dihubungkan dengan lama tinggal individu.
Menurut Depkes (2002), biasanya waktu yang dibutuhkan selama 3 — 6 bulan

individu terkena TB paling cepat sctelah terjadinya infeksius. Lingkungan rumah
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yang tidak sehat dan kesadaran hidup bersih yang rendah menjadi pemicu bagi
berkembang biaknya bakteri/ kuman penyakit. Responden yang tinggal di rumah
hunian 3 — 6 bulan atau lebih memiliki risiko untuk terjadi BTA(+) sebesar 2,71 kali
dibandingkan dengan responden yang hanya tinggal < 3 bulan, dan secara statistik
bermakna dengan nilai p=0,02 (D. Ahmad, 2001). Penjara mempunyai lingkungan
yang tidak baik, sehingga semakin lama napi di penjara maka risiko untuk terpajan

TB laten semakin besar. (H. Hussain, et all,2003)
2.12.3. Perilaku
A. Kontak dalam sel

Seorang penderita TB dengan dahak positif seringkali menularkan anggota
sehuniannya sendiri. Sehingga seluruh anggota sehunian harus diperiksa dahaknya.
TBC dapat terdeteksi kalau diketahui adanya kontak dengan pasien TBC dewasa
pada penderita anak yang tidak menimbulkan gejala. Diperkirakan 30-50% anak
yang kontak dengan penderita TBC paru dewasa memberikan hasil uji tuberkulin
positif. Pada anak usia 3 bulan — 5 tahun yang tinggal serumah dengan penderita
TBC paru dewasa dengan BTA positif, dilaporkan 30% terinfeksi berdasarkan
pemeriksaan serologi/darah. S Iwan (2001) meyatakan bahwa kontak dalam rumah
mempunyai hubungan bermakna dengan sakit TB (p value 0,01) dan berisiko 2,1 kali
untuk sakit TB. Hanya faktor risiko kontak serumah dengan tersangka penderita TB
Paru yang terbukti mempunyai hubungan dengan kejadian TB Paru BTA(+) di

Kotamadya Surakarta. (S.Kus,1994)
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B. Merokok

Menurut Crofton. J bashwa rokok dapat menurunkan daya tahan tubuh.
Paparan terhadap tembakau, baik secara aktif maupun pasif, meningkatkan risiko
timbulnya penyakit TB. Data dari litbangkes menunjukkan bahwa mereka yang
merokok (termasuk mereka yang masih merokok saat ini dan yang telah berhenti
merokok) mempunyai resiko menjadi sakit TBC 3 (tiga) kali lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok (Puslitbangkes, Analisis Data
Survei Prevalensi, Mei 2006). Penelitian yang dilakukan di Chennai, India, 50%
kematian akibat TBC berhubungan dengan kebiasaan merokok pada pria dewasa

(Gajalakshmi et al).

Para perokok di USA yang telah merokok 20 tahun atau lebih ternyata 2,6
kali lebih sering menderita TBC daripada yang tidak merokok. Kebiasaan merokok
meningkatkan mortalitas akibat TBC sebesar 2,8 kali. Angka ini cukup tinggi bila
dibandingkan dengan rasio mortalitas pada penyakit jantung iskemik (1,6 kali) dan
penyakit serebrovaskular (1,5 kali), walaupun memang jauh lebih rendah dari rasio
mortalitas akibat kanker paru, yang 15 kali lebih sering pada perokok dibandingkan

bukan perokok (Aditama,2006).

Secara umum semakin banyak batang rokok yang dihisap maka risiko
kematian semakin besar, yaitu bila merokok < 10 batang perhari meningkatkan
kematian sebanyak 40%, 10-19 batang perhari sebanyak 70% kematian, 20— 39
batang perhari sebanyak 90%, dan 120% kematian untuk yang merokok 2 bungkus

atau lebih perharinya (Bates MN et al).
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Menurut Tipayamongkholgul et al, hubungan antara perokok pasif diantara
anak- anak yang mempunyai riwayat kontak TB mempunyai risiko untuk terkena TB
adalah 9.3 kali dibanding orang yang tidak terpapar dengan asap rokok. Sedangkan
dose respon dari hubungan jumliah rokok dengan kejadian TB di Tamil Nadu India
meningkat risikonya seiring dengan peningkatan jumiah rokck yang dihisap
perharinya (nilai p value < 0.001) yaitu 1-10 batang per hari, 11- 20 batang perhari

serta tertinggi risikonya adalah > 20 batang perhari (Leung et al, 2007)

Adrial (2006), dalam tesisnya menyatakan ada hubungan bermakna antara
perokok dengan kejadian TB dengan risiko 1,9 kali bagi perokok untuk mendapatkan

TB BTA(+).

2.12.4. Faktor Pendukung
A. IMT

Masalah kekurangan gizi pada orang dewasa (usia 18 tahun keatas)
merupakan masaiah penting, karena merupakan contributory factor bagi
berkembangnya penyakit tuberkulosis. Terdapat bukti sangat jelas bahwa gizi buruk
mengurangi daya tahan tubuh terhadap penyakit tuberkulosis. Faktor ini sangat

penting pada masyarakat miskin semua golongan umur (Crofton et all,2001).

Kaitan penyakit infeksi dengan gizi kurang adalah timbal balik sebab akibat,
dimana tuberkulosis dapat memperburuk keadaan gizi, dan sebaliknya keadaan gizi
vang jelek dapat mempermudah terkena tuberkulosis. Laporan FAQ(WHO) tahun

1985 menyatakan bahwa batasan berat badan normal orang dewasa ditentukan
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berdasarkan IMT (Index Masa Tubuh). Adapun batasannya dinyatakan kurus bila <

18,50 kg/m2 dan tidak kurus bila > 18,50 kg/m2.

Penelitian Puspitorini (2006) di penjara DKI menyatakan ada hubungan
antara IMT dengan diagnosis TB di penjara. Adrial (2006) dalam tesisnya
menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara status gizi kurang dengan
kejadian TB Paru BTA(+) dengan risiko 20,41 kali bagi orang yang gizi kurang
untuk menderita TB daripada gizi cukup di masyarakat. Dipertegas lagi dengan
penelitian D. Achmad (2001), bahwa IMT < 18,4 mempunyai risiko 2,6 kali untuk
sakit TB, dan secara statistik hubungannya bermakna dengan sakit TB dengan nilai p

= (.008.
B. HIV/Aids

Diperkirakan sepertiga dari semua orang yang terinfeksi HIV juga terinfeksi
TB. Dari jumlah ini 70% berada di Afrika, 20% di Asia dan sisanya 8% di Amerika
Latin. Pada tahun 2000, WHO memperkirakan bahwa 40% dari semua penderita TB
di Afrika juga nantinya akan terinfeksi HIV, demikian pula dengan Asia Tenggara
18% dan Amerika Latin 15% (Crofton J, 2002). Tingginya kasus HIV/AIDS di
Lapas/Rutan akan meningkatkan jumlah kasus TB. Hal ini disebabkan karena infeksi
oportunistik yang paling sering terjadi pada kasus HIV/AIDS adalah TB. Banyak
kasus AIDS di Lapas/Rutan ditemukan sudah pada stadium lanjut dan TB merupakan

penyebab kematian paling banyak diantara penderita Aids sebesar 60%.
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2.13.

Hasil — hasil penelitian terdabula

a3

Beberapa hasil penelitian dalam dan luar negeri pada desain penelitian cross

sectional maupun kasus kontrol

menunjukkan hubungan yang bermakna antara
variabel kepadatan terhadap TB Paru BTA(+) dengan variasi definisi operasionalnya.
Dapat disimpulkan bahwa pada umumnya kepadatan hunian baik di populasi umum
maupun penjara mempunyai variasi risiko yang berbeda yaitu interval OR 1.79—4.58
pada populasi umum. Sedangkan untuk penjara mempunyai risiko bervariasi dengan

interval OR 1,31 sampai 2,8. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut ini

Fabel 2.2, Ringkasan penelitian dalam dan luar negeri tahun 1996 sd 2006

NO | SUMBER, TAHUN | DESAIN BATASAN PROPORSI OR F KET
PENGAMATAN, STUDI KEPADATAN KEPADATAN VALUE
NEGARA YANG TB
1. S.Carbonara,ct Cross Kondisi tempat tinggal (< Populasi
all(2005), Rome- sectional | 3 dan 2 3 orang peruangan) penjara
Italy multisenter 39% 2.6 0.007
2. H Hussain et Cross Rata2 [uas gerak/orang : Populasi
all(2003), Pakistan sectional (<60m2 dan >60m2) penjara
67% 28 -
3. Puspitorini Cross Luas kamar : (sempit bila Populasi
Dewi(2006), sectional 3xSm2 dan luas bila penjara
Indonesia 6x10m2) 92.3% 0411
4. Levy M{1996), Cross Akomodasi penjara: 5.6% 131 03 Populasi
New South Wales scotional {sendiri dan bersamaan) penjera
5. Adrial (2006), Kasus Kepadatan honinn : (<8 59,6% 2,005 0,015 Populasi
Indonesia Kontrol m2 dan 28m2) umim
6. A, Wayan (2001), { Kasus Kepadatan hunian 58% 1,79 0,001 Populasi
Indonesia Kontrot (padat dan tidak padat) umum
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NO | SUMBER, TAHUN | DESAIN BATASAN PROPORSI OR P KET
PENGAMATAN, STUDI KEPADATAN KEPADATAN YALUE
NEGARA YANG TB
1. Sutangi {2003), Cross Kepadatun rumab  : 56,7 21 0,000 Populasi
Indonesia sectional {memenuhi  syarat  dan umum
Hdak)
8. Sugiarto A (2004), Kasus Kepadstan bunian : 54,95% 1,95 0,03 Populasi
Indoncsia Kontrol (memenuhi syarat dan umum
tidek)
9. Dahlan A, (2001}, Kasus Kepadatan rmmah 02% 383 0,01 Populasi
Indonesia Kontrol {memenuhi syarat & tdk) umum
10. Herrmain, {2001), Kasus Ktpadatan bupian 42.2% 2,18 0,023 Populasi
Indonesia Kontro) {padat dzn tidak padat) umum
11. 1. Tmam, (2000}, Kasus Penghoni kamear: (padat 41,8% 2,12 0,03 Populasi
Indonesia Kontrol dan tidak padat) umum
12, R. Yanuar (2005}, Kasus Pepghoni kamar: (padat 44,4% 227 0,004 Populasi
Indonesia Kontrol dan tidak padat) umum
13. N.A. Meita, (2005), Kasus Kepadatan rumah : 73.2% 242 0.02 Populasi
Indonesia Kontrol (memenuhi  syarat  dan umum
tidak)
14, K.Mimi (2002), Kasus Kepedatar rumsh ¢ 514% 4,58 0,000 Populasi
Indonesia Kontral {standar dan tidak standar) umum
15, Sukisworo{2002), Kasus Kepadatar kmr tidur : 56,7% 3,06 0,03 Populasi
Indonesia Kontrol (<Bm2forg dan urnm
>8m2forang)

Dari tabel diatas, peneliti menggunakan hasil penelitian H Hussain et al
(2005) dengan OR sebesar 2.8 sebagai dasar untuk penghitungan sampel. Adapun
alasannya adalah populast penelitian Hussain sama dengan populasi penelitian
peneliti sendiri yang karakteristik populasinya sama yaitu narapidana/tahanan .

2.14. Kerangka Teori
Kerangka teori untuk menjelaskan faktor risiko kejadian TB Paru BTA (+) di

penjara pada peneliian ini dengan pendekatan teori Evans dan Stoddart model
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Determinant of Health (1994) yang menggambarkan faktor yang mempengaruhi

kesehatan di populasi yaitu : lingkungan sosial, lingkungan fisik, genetik, pelayanan

kesehatan, dan perilaku. Berdasarkan model tersebut, kerangka teori faktor risiko

kejadian TB Paru BTA(+) dapat digambarkan sebagai berikut :

Gambar 2.3. Kerangka Teori Faktor Risiko terjadinya TB Paru di penjara

!

Well Being :

Physical Envirgniment :
Lama dipenjare, Tingginya
M@M turn over napl, Over Genetik
Pendidikan, pendapatan, kapasitas, Ventilasl kurang, Endowment :
pencahayaan kurang, Higiene
Individual Respon : kerjaan. .
- dan sanitast buruk.
Perilaku {merokok, kecanduan ¥ ¥
alkohol, higiene, personal, b
tekanan phisik, mantan napf)
Health & Funetion : Disease : Health Care ¢
- » Keterlambatan deteksi
Biologis (umur, s¢x, ras,status TB Pari BTA (%) . i
gizi,penyakit lain kasus, rueng isolasi
kurang/ tidak memadas,

Sumber : Conseptual framework of population health (Evans, Robert G Morris
L.Barer, and Theodore R Marmor (eds). The Determinans of Health of Populations.
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep

Kepadatan Sel

. = TB Paru BTA
Penjara

Umur \

Pendidikan

IMT

Merokok

Kontak dalam sel

-

Ventilasi
Pencahayaan
Kelembapan

\ . Lama di penjara /

Wi N o Bk W N =

3.2. Hipotesis:

Ada hubungan antara Kepadatan Hunian Kamar dengan kejadian TB Paru
BTA(+)
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Variabel Definisi Opesasional Cara Ukur Alat Ulour Hasil Ulaur Skala
Independen
Kepadatan hunian | Jumish penghuni 581 yang | Mencocokkan masing? | Kuesioner 1. Padat Ordinal
sed sudah melampaui  batas | nomor sel/blok dengan | dan 2. Tidak padat
maksimal kapasites self | catatan kapasitas | Daftar
blok, dengan batasan : Luas | jumlah orang di sei | kapasitss
self5,4m2(Ditjen PAS, 2005) | masing2. selfblok
Dependen Hasil pemeriksaan | Melihat register TB 06 | Register TB | 1. BTA(+) Neminal
T8 Paru BTA (+) laboratorium  BTA  yang | /TB 05 06/ TB 05 2. BTA()
tercatat pada register lab
TB 06 /TB 05
Kovariat
1. Umyr Adalah usia pada uvlang | Wawancam Kuesioner 1. Median, < 29 | Ordinal
tahun terakhir saat tshun
dilakukan wawsncara. Data 2. Median, = 29
diukur dalam tahun, apabila tahun
lebih bulan maka dilakukan
pembulatan ke bawah
2. Pendidikan Jenjang pendidikan formal | Wawancara Kuesioner 1. Rendah Nominal
napi. Rendah Dblla fidak 2, Tinggi
sekolah sd tidak tamat SMA.
Tingg! bila tamat SMA dan
PT
3. IMT Perbandingan berat badan | Megukur tinggl badan | Timbangan L Kurus {IMT | Ordinal
dengan tinggi badan | dan menimbang berat | badan dan <18,5)
pangkat dua untuk melihat | badan meteran. 2. Tidak kurus
indeks masa tubuh (IMT) (IMT >18,5)
4, Merokok Rata- rata jumlah batang | Wawancara Kuesioner 1. = 20 bateng | Ordinal
rokok  yang dihisap perhari
perharinya  selama  atau 2. < 20 bamng
sebelum dipenjara, dengan perhari
it of point dose respon
risiko  merokok  tertinggi
terhadap TB.
5. Kontak  dalam | Mempunyai riwayat pemah | Wawancara Kuesioner 1. Ya Nominal
sef mempunyai teman satu sel 2. Tidak

yang menderita TB.
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Variabel Definis! Operasional Cara Ukur Alat Ul Hasil Ukur Siala
6. Ventilasi iuas lubang angin dan | Observas dan | Mengqukur 1. Tidak Nominal
jendela dalam sel | pengukuran  jendela | dan melihat memenuhi
dibandingkan dengan iuas | dan lubang angin dan | data sarana syarat (<10%
lantai. Memenuhi syarat bila | melihat data sarena | prasarana di luas lantal)
z 10% dari luas lantai, | Penjare TU Penjara 2. Memenuhl
Tidak memenuhi syarat bila syarat (=10%
< 10% dari 1uas lantai. luas lantaf)
7. Pencahayaan Besamya Intensitas cahaya | Pengukuran  cahaya | Lux meter 1.Tidak memenuii | Ordinal
sel yang masyuk dalam ruangan | masuk di sef syarat (<60
sel, yang dapat dinilal dari L)
pengukuran Hap s, dimana 2.Memenuhi
dikategorikan sbb:  tidak syarat(z60 L)
memenuhi syarat bila hasil
penqukuran <60 L,
memenuhi syarat bila 260
Leix
8. Kelembapan Hasil pengukuran kadar air | Pengukuran Hygrometer 1. ROC < 4% Ordinal
di udara di masing2 sel/ bick | kelembapan dalam 2. ROC z 64%
dengan autt of point | self blok
menggunakan ROC 64%
9. Lama dipenjara | Waktu yang sudah dilewati | Wawancara Kuesioner 1. Median, < & | Ordinal
napi selama menjalani masa bulan
tahanan, data diukur dalam 2. Median, = 6
bulan. bulan
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol tidak berpadan, dimana
kontrol diambil dari populasi sumber yang sama yaitu penjara yang sama, sehingga
diharapkan karakteristik antara kasus dan kontrol tidak berbeda. Studi ini menelaah
hubungan antara e¢fek penyakit dengan faktor risiko tertentu sehingga dapat menilai
berapa besar peran faktor risiko dalam kejadian penyakit.
Desain kasus kontrol dipilih menjadi desain penelitian karena didasari oleh
pertimbangan sebagai berikut :
a) Merpakan desain terbaik untuk meneliti kasus dengan periode laten yang
panjang
b) Sesuai untuk penyakit yang prevalensinya kecil
¢) Dapat melihat beberapa faktor risiko sekaligus
d) Jangka waktu penelitian relatif singkat
e) Biaya murah dan efisien tenaga
Namun Desain ini mempunyai kekurangan karena rawan bias yaitu bias seleksi
dan bias informasi.

4.2, Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian di Lembaga Pemasyarakatan Paledang Bogor dan Rumah

Tahanan Negara Salemba, dengan alasan pemilihan lokasi adalah :
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a) Kasus TB Paru BTA (+) mencukupi jumlah sampel yang diinginkan

b) Program TB strategi DOTS dan Pencatatan TB cukup baik di Lapas Paledang
maupun Rutan Salemba dimana penegakan diagnosa sudah menggunakan
pemeriksaan dahak mikroskopis.

c) Hasil penelitian prevalensi TB di Lapas DKI tinggi yaitu 7,5 kali populasi umum

termasuk Rutan Salemba.

Pengumpulan data direncanakan dilakukan dalam waktu 1 (satu) bulan yaitu

14 April — 15 Mei 2008.

4.3. Populasi dan Sampel

4.3.1. Populasi Penelitian

Populasi target adalah seluruh penghuni Lapas. Populasi studi adalah semua
penghuni Eapas yang batuk berdahak > 2 minggu yang diperiksa sputumnya secara

mikroskopis sewaktu pagi sewaktu (SPS).
4.3.2. Sampel

Sampel terdiri dari seluruh populasi studi yang terdafar pada register TB 06
atau hasil pemeriksaan laboratorium TB 05 selama 1 (satu) tahun (Aprii 2007

sampai April 2008).
4.4, Batasan Kasus dan Keontrel

Penelitian dimulai dengan mengidentifikasi hasil pemeriksaan sputum pada

register TB 06. Narapidana yang pada pemeriksaan sputum dengan BTA(+) di klinik

Studi kasus..., Anna Sunita, FKM Ul, 2008.



11

penjara dinyatakan sebagai kasus. Sedangkan napi yang pada pemeriksaan

sputumnya dengan hasil BTA(-) dinyatakan sebagai kontrol.
4.4.1. Definisi Kasus

Kasus adalah narapidana, penderita TB Paru BTA(+) yang tercatat pada
register TB 06 pada klinik Lapas maupun Rutan dimana setelah menjalani

pemeriksaan dahak sewaktu pagi sewaktu (SPS) dan hasilnya positif.

Kriteria Inklusi kasus adalah napi yang sudah dipenjara lebih dari 3 (tiga)

bulan. Sedangkan Kriteria Eksklusi dari Kasus adalah sbb :

a. Napi yang menderita TB Paru BTA (+) tapi sudah tidak berdomisili ditempat/
bebas, dikeluarkan dari kasus

b. Napi didiagnosa selain TB Paru BTA (+)

¢. Napi yang berjenis kelamin perempuan, dikeluarkan dari kasus.

4.4.2. Definisi Kontrol

Kontrol adalah napi yang tersangka TB, namun dari hasil pemeriksaan dahak
mikroskopis sewaktu pagi sewaktu (SPS) hasilnya negatif dan sekarang tidak
menderita batuk ataupun sakit paru — paru lainnya. Adapun Kriteria Inklusi dari

Kontrol adalah :

a. Napi yang tercatat sebagai suspek/tersangka TB pada register TB 06 yang hasil
pemeriksaan BTA adalah negatif, dan sekarang masih dipenjara di Lapas/Rutan

b. Napi yang masih dipenjara, namun sudah > 3 bulan hingga data diambil
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Kriteria Eksklusi :

a. Napi yang BTA (-) tapi sekarang sekamar dengan napi yang BTA(#),
dikeluarkan sebagat kontrol
b. Napi yang BTA (-) berjenis kelamin perempuan dikeluarkan dari kontrol

4.5. Besar Sampel

Perhifungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus penentuan

besar sampel kasus kontrol Lemeshow, 1997 :

n={Z_ap V[I2P(1-P) +Z, g V[P, (1=P))+P;(1-P5) ]

(P1-P2)
Pl = (OR) P;
(OR)P; +(1- P2)
n = Besar sampel minimal yang dibutuhkan

Z, _un = Deviasi Normal Standard untuk & = 0,05 ( Nilai Z = 1,96)

Z.g = Deviasi Normal Standard untuk f§ = 0,2 ( Nilai Z = 0,84 untuk kuasa

80%)
Py = Proporsi kasus yang terpajan faktor risiko
P = Proporsi kontrol yang terpajan faktor risiko
P =P +P;
2
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Berdasarkan hasil dari penelitian terdahulu tentang kejadian TB laten di
penjara, didapat nilai P2 dan OR, sedangkan nilai P1 didapat dari ramus perhitungan
diatas, sehingga besar proporsi pada variabel utama kepadatan hunian sel seperti

yang dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.1. Variabel penelitian, besar proporsi, nilai OR dan besar sampel

Variabel P2 P1 OR N Ket Tahun
Kasus | Kontrol
Kepadatan | 0.36 0.61 2.8 58 58 Hussain H | 2003
hunian et all

Agar lebih efisien maka peneliti membuat perbandingan 1 : 2, schingga dari
perhitungan di atas didapat jumlah sampel minimal yang harus dipenuhi sebesar 174
responden, yang terdiri dari 58 kasus dan 116 kontrol. Untuk mengantisipasi adanya
efek non respon jumiah sampel ditambah sebesar 10%, sehingga jumlah sampel

keseluruhan adalah 192 responden pada Lapas Paledang dan Rutan Salemba.

4.6. Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel berdasarkan daftar tersangka/ suspek TB (register TB
06) atau hasil pemeriksaan laboratorium dahak (TB (5). Setelah menentukan kasus
dimana hasil pemeriksaan laboratoium BTA adalah positif, yang pertama dilakukan
adalah mengidentifikasi posisi kamar/ sel dimana kasus berada. Pemilihan kontrol
dengan cara random sederhana calon kontrol yang telah ditentukan, dengan cara
mengundi untuk mendapatkan jumiah kontrol yang mencukupi kebutuhan

perhitungan sampel. Tahap kedua adalah menentukan posisi kontrol, dimana kontrol
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yang telah diundi tersebut tidak sekamar dengan kasus. Penarikan kontrol dihentikan
apabila jumlah kontrol sudah mencapai 128 responden baik yang didapat dari Lapas
Paledang maunpun Rutan Salemba. Napi yang sudah terpilih sebagai kontrol

kemudian diwawancarai untuk mendapatkan data yang lebih lengkap.
4,6.1. Cara Pengambilan Kasus

Sumber data kasus adalah register laboratorium (register TB 06) selama
setahun terakhir yang hasil pemeriksaan mikroskopis dahaknya sebagai BTA(+).
Pemilihan kasus dan kontrol sesuai kriteria kasus. Penarikan kasus sebagai sampel
dengan mengambil 1 - 2 kasus tiap sel. Apabila jumlah kasus tiap sel lebih dari 1-2,
maka dilakukan random sederhana, yakni dengan cara mengundi beberapa kasus
tersebut, sehingga didapat 1-2 kasus yang diharap mewakili beberapa kasus lain
dalam sel tersebut. Penarikan kasus dihentikan apabila jumlah kasus sudah mencapai
64 responden baik yang didapat deri Lapas Paledang maupun Rutan Salemba. Napi

yang sudah terpilih sebagai kasus kemudian diwawancarai untuk mendapatkan data
yang lengkap.
4.6.2. Cara Pengambilan Kentrol

Sumber data kontrol adalah napi vang hasil pemeriksaan laboratorium
dinyatakan BTA (-). Sumber data isb diambil dari register TB 06 selama 1 (satu)
tahun. Register tsb adalah register hasil pemeriksaan suspek/tersangka TB. Seluruh
hasil pemeriksaan negatif sejak 1 (satu) tahun terakhir yang tercatat pada TB 06

diambil sebagai kontrol.
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Prosedur penarikan kontrol adalah dengan rendom sederhana yaitu mengundi
calon kontrol yang eligible. Penarikan kontrol dihentikan apabila jumlah kontrol
sudah mencapai 128 responden baik yang didapat dari Lapas Paledang maupun
Rutan Salemba. Napi yang sudah terpilih sebagai kontrol kemudian diwawancarai

untik mendapatkan data yang lebih lengkap.

4.7. Pengumpulan Data

4.7.1. Sumber Data

Sumber data yang dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri dari data primer

dan sekunder, yang diperoieh sbb :

- Data Sekunder, diperoleh dengan mengutip data yang ada di Penjara
Paledang dan Salemba, meliputi data register TB 06 dan hasil pemeriksaan
laboratorium TB 05, data umum, serta informasi lainnya yang dibutuhkan.
- Data Primer, diambil melalui wawancara, yang meliputi data tentang
sosiodemografi, faktor lingkungan, perilaku dan faktor pendukung.
4.7.2. Persiapan Pengumpulan Data

Populasi yang diteliti memerlukan penanganan khusus/ pengamanan sehingga
seluruh petugas kesehatan di Lapas/ Rutan turut terlibat dalam peneliti ini baik
sebagai pewawancara, maupun melakukan pengukuran variabel penelitian di dalam
sel penjara.

- Data dikumpulkan dengan menggunakan tehnik wawancara yang dipandu
dengan menggunakan instrumen kuesioner.

- Agar pemahaman persepsi terhadap kuesioner seragam, sebelumnya

dilakukan pelatihan/ penyamaan persepsi terhadap pengumpul data,
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4.7.3. Pelaksanaan Pengumpulan Data

4.8.

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti bersama seluruh petugas kesehatan
di Penjara Paledang dan Rutan Salemba. Sebelum wawancara dimulai
terlebih dahulu disampaikan maksud dan tujuan wawancara kepada
responden, bila bersedia maka diminta untuk menandatangani informed
consent yang telah disediakan.
Saat berlangsung pengumpulan data oleh petugas kesehatan, peneliti segera
memeriksa hasil wawancara pada kuesioner, sehingga bila ada kekurangan
dan kesalahan dapat segera diperbaiki. Pengukuran intensitas cahaya,
kelembapan, dan luas lubang angin dibantu oleh petugas kesehatan dan
petugas keamanan.
Manajemen Data

Setelah data diperoleh, dilakukan langkah berikut :
Mengedit/menyunting data (editing), segera dilakukan setelah data diterima
dari pengumpul data. Data tersebut diperiksa kelengkapan dan kejelasan
isinya. Apabila ada yang belum terisi/ kurang jelas maka segera dilakukan
kiarifikasi di lapangan. Mengkode data (coding), pada setiap jawaban sesuai
dengan hasil ukur yang telah direncanakan, untuk mempermudah pengolahan
data.
Memasukkan data (entry), data yang sudah dikode dimasukkan ke dalam
program komputer.
Membersihkann data {cleaning), melakvkan pengecekan data yang sudah

dientri agar tidak ada kesalahan.
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4.9, Analisa Data

Setelah melewati tahapan manajemen data, analisa data menggunakan

program pengolahan data SPSS dari FKM UL
4.9.1. Analisa Univariat

Analisa  univariat/ deskriptif bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan variabel yang diteliti. Pada penelitian ini analisis univariat
dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi variabel kepadatan hunian sel
di penjara yang berhubungan dengan TB Paru BTA(+) dan kovariatnya, yang

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
4.9.2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan statistik antara variabel
independen dengan variabel dependen dengan wji Chi-Square (X?). Sedangkan unfuk
mengetahui  besar risiko maka digunakan analisis perhitungan OR yang
menunjukkan odds pada kelompok terpapar dibandingkan odds yang terjadi pada
kelompok tidak terpapar, dengan derajat kepercayaan (CI) 95%, dan « = 0,05. Tabel

dibawah ini menunjukkan cara perhitungan X? dan OR.

Tabel 4.2. Tabel Silang kasus kontrol dilihat dari faktor risiko

Faktor risiko Kasus Kontrol Jumiah
(TB BTA positif) | (BTA negatif)
Faktor risiko (+) A B (@a+b)=ml
Faktor risiko (-) C D (c+d) =m2
Jumlah @+c)=nl b+ =n2 a+b+c+d (N)
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Untuk tabel 2 X 2 yang df-nya = 1, digunakan uji Chi-Square yang telah

dikoreksi dengan menggunakan formula Yafe corrected , dengan formula :

_ N[lad —bc| —(N/2)]2
— (n)@n2)(m1)(m2)

2

Apabila terdapat sel yang mempunyai nilai expected < 5 melebihi 20% maka

uji statistik dilakukan dengan menggunakan uji Fisher exact, sebagai berikut :

[(@ad — be)?/n)]
((n1)(n2)(mm1) (m2))

X2 =

Qdds kelompok kasus = a/(a+c): ¢/(a+cy=alc
Odds kelompok kontrol = b/(b+d): d/(b/d) = b/d
Odds Ratio (OR) = ad/bc

Interprestasi Odds Ratio :

OR = 1, artinya bukan faktor risiko terjadinya ouicome/ tidak ada hubungan
OR < 1, artinya mengurangi risiko terhadap terjadinya outcome/ ada efek
perlindungan

OR> 1, artinya merupakan faktor risiko (mempertinggi risiko terjadinya outcome)

Selain melihat besarnya OR, juga melihat kemaknaan hubungan suatu
variabel yang sedang diteliti terhadap hasil jadi (outcome), dengan melihat
Confidence Interval (CI) dan p-value. Bila CI melewati angka 1 maka dapat
dinyatakan secara statistik hubungan antara variabel independen dan dependent tidak
bermakna secara statistik. Apabila nilai p < 0,05 berarti terdapat hubungan yang

bermakna antara variabel independen dan dependen (Basuki, 2000)
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Nilai p<0,25 dalam analisis bivariat pada penelitian ini akan diikutkan ke
dalam analisis multivariat, maksudnya adalah untuk memberi peluang kepada
variabel independen yang mungkin dapat menghasilkan hubungan yang bermakna

terhadap variabel independen secara bersama- sama (Lemeshow, 1997)

Analisis stratifikasi sering dilakukan pada penelitian epidemioclogi untuk
menilai kerancuan yang disebabkan oleh faktor konfonding yang mungkin menutupi
efek faktor risiko yang diteliti terhadap outcome/ hasil jadi suatu penyakit. Selain itu
juga untuk menilai efek modifikast untuk melihat adanya kemungkinan interaksi

(Murti, 1997; Rothman, 1998).

4.9.3. Analis Multivariat

Langkah - langkah dalam melaksanakan uji mulfivariat adalah sebagai berikut :

(Hastono, 2001)

1. Memilih variabel potensial/ kandidat yang akan dimasukkan ke dalam model,
yaitu dengan melakukan analisis bivariat antara masing — masing variabel
bebas dengan variabel terikat. Apabila hasil vji bivariat mempunyai nilai p <

0.25 maka variabel tersebut dapat masuk kedalam model multivariat

2. Membuat model dasar/ full model yang mencakup semua variabel dengan
nilai p value < 0.25 menggunakan uji regresi logistik. Membaca kemaknaan

hasil yji ini dengan batasan nilai p < 0.05

3. Langkah selanjutnya adalah melakukan pengujian interaksi dengan cara

memasukkan variabel yang diduga berinteraksi secara satu persatu. Hasil uji
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antara variabel tersebut dilihat kemaknaan melalui batasan nilai p < 0.05

dengan mengontrol semua variabel kovariatnya.

Analisis multivariat ini bertujuan untuk mengestimasi secara valid hubungan
satu variabel dependen utama dengan mengontrol variabel dependen kovariat.
Pemodelan yang diutamakan adalah nilai koefisien regresi suatu determinan yang
memang ingin dipelajari. Sedangkan variabel lain kovariat dipertimbangkan sebagai
variabel kontrol, karena variabel tersebut ikut berpengaruh (confounding) atau
sebagai faktor modifikasi (interaksi) yang nilai pengaruhnya tidak homogen dalam

hubungan antara determinan dan outcome.

Interaksi/efek modifikasi merupakan faktor  ketiga yang
memodifikasi/mengubah pengaruh paparan terhadap penyakit (Rothman, Last,
Clayton, dan Hills). Interaksi mengubah pengaruh paparan terhadap penyakit
menurut level dari pengubah efek tersebut (Murti B, 2003). Hastono S.P (2006)
menambahkan bahwa interaksi adalah heterogenitas efek dari satu expose pada
tingkat ekspose yang lain atau dengan kata lain efek satu expose pada kejadian
penyakit berbeda pada kelompok expose yang lainnya. Tidak ada efek modifikasi

efek berarti efek ekspose homogen.

Konfounding merupakan faktor ketiga yang mengakibatkan atau mencegah
penyakit, berhubungan dengan paparan, tetapi bukan merupakan variabel antara
dalam meckanisme kausal paparan — penyakit (Rothman, Last, Clayton dan Hills,
Hennekens dan Buring). Jika tidak dikendalikan/ dikontrol maka pengaruhnya akan
merancu/mendistorsi/mencampuri penilaian pengaruh paparan terhadap penyakit

yang sesungguhnya (Murti B, 2003)
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Tujuan dilakukan analisis ini untuk melihat dan mengendalikan adanya faktor
perancu yang mungkin mempengaruhi hubungan dan apakah dua variabel faktor

risiko yang mungkin memperkuat atau memperlemah, yang dapat dihitung dengan

formula koefisien konfounding :
(OR crude — OR adjusted) x 100%

OR crude

Apabila nilai koefisien konfounding > 10%, maka dapat diduga kuat bahwa
faktor risiko yang diduga konfounding tersebut dapat dikatakan sebagai variabel
konfounding (Basuki, 1999)

Untuk lebih memperjelas langkah- langkah analisis data pada penelitian ini,
dapat dilihat pada alur analisis data pada gambar berikut :

Gambar 4.3. Algorithm of the Data Analysis

Crude Analysis Stratified Test for* Probable
P value <0.25 Analysis homogeneity Effect
stratum Modifiers
All varialjles p<0.25 specific Ors’
95% Cl
LRT €0.05
“Full Mode!” &
Step down CosnFP Ve d f?lo%
iabl ‘ “cOR” vs. o difference
{All variables p “adj OR” (included)
<0.25 and
Interaction terms)
Compare “cOR” vs. Fina! Egg;‘e,a‘;; Reduced
adj OR Madel “adj OR” Model

Sumber : Wahyono, T.Y.M (1999)
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BABYV

HASIL PENELITIAN

5.1. Pelaksanaan Penelitian

Pada pelaksanaan penelitian, diambil 198 sampel yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan terlebihi dulu
membuat kerangka sampling dari register TB 06 selama +1 tahun (April 2007 s.d
April 2008). Kemudian diambil kasus TB Paru BTA (+) secara random sederhana.

Untuk pengambilan kontrol berasal dari sel yang berbeda dengan sel kasus.

Untuk pengambilan kasus dan kontrol ini, apabila kasus dari Lapas Paledang
maka kontrol berasal dari Lapas Paledang juga. Demikian pula dengan kasus dan
kontrol pada Rutan Salemba. Jumlah kasus keseluruhan adalah 66 kasus yang
diambil dari Lapas Paledang sebanyak 14 kasus dan Rutan Salemba sebanyak 52
kasus. Sedangkan total jumlah kontrol adalah 132 yang terdiri dari 28 kontrol dari
Lapas Paledang dan 104 kontrol dari Rutan Salemba. Dimana jumlah ini sebenarnya
sudah melebihi perhitungan sampel minimal penelitian sesuai perhitungan sampel

pada bab IV,

Pengukuran kelembapan udara, dan pencahayaan dilakukan pada jam tertentu
yaitu antara jam (9.00 sampai jam 11.00 wib dan dalam kondisi cuaca yang cerah.
Pengukuran kelembapan dan pencahayaan ini memerlukan waktu 3 — 5 hari setiap

penjara, dimana pencahayaan dalam sel dilakukan di 3 titik yang berbeda, dan
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diambil rata- rata hasil ukur. Setiap titik ditunggu selema 10 menit. Sedangkan
kelembapan diukur sekali saja selama + 10 menit. Pengukuran di Lapas Paledang
dilakukan oleh seorang dokter dan seorang perawat yang ditunjuk dan disetujui oleh
koordinator klinik Lapas, sama halnya dengan pengukuran kelembapan dan
pencahayaan di Rutan Salemba dilakukan oleh seorang perawat dan seorang tamping

kesehatan.
5.2, Gambaran Umum Lapas Paledang dan Rutan Salemba
5.2.1. Lembaga Pemasyarakat Paledang

Lapas Paledang merupakan penjara yang berada  dibawah wilayah
administratif Kantor Wilayah Departemen Hukum dan Organisasi Propinsi Jawa
Barat. Berdiri sejak tahun 1906 diatas tanah seluas 8.185 m2 terletak di jalan
Paledang Nomor 2 Kota Bogor. Bangunan khusus untuk sel tahanan narapidana
terdiri dari 4 (empat) blok, yaitu blok A terdiri dari 20 kamar, blok B : 6 kamar, blok
C : 7 kamar, dan blok D : 4 kamar. Fasilitas bangunan lain yaitu ruangan dapur,
kamar mandi, ruang tambahan, perkamtoran, rumah kepala, asrama dan aula.

Sehingga luas total bangunan keseluruban adalah 2629.556 m2.

Adapun rincian luas sel dan kapasitas jumlah kelayakan hunian masing-
masing sel berdasarkan catatan di Lapas Paledang dapat dilihat pada tabel 1 pada

lampiran,
5.2.2. Rumah Tahanan Negara Salemba

Rutan Salemba juga merupakan salah satu unit pelayanan pelaksana teknis

dalam jajaran Kantor Wilayah Departemen Hukum dan Hak Azazi Manusia DKI
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Jakarta dan juga merupakan bagian internal dari instansi penegak hukum dalam
hubungannya dengan suatu tindak pindana. Rutan Salemba dengan luas total
bangunan 14.355,24 m2 beralamat di Jalan Percetakan Negara No. 88 telp. 021-
420954 Jakarta Pusat. Adapun salah satu bagian bangunan pada Rutan Salemba
adalah bangm-lan khusus untuk sel tahanan narapidana dengan luas bangunan
10.495,38 m2 yang terdiri dari beberapa tipe yang terdiri dari beberapa blok, setiap
blok mempunyai variasi jurnlah sel yang berbeda. Tipe 1 terdiri dari blok J1,J2,0,P,L
dan M, tipe 3 (blok S,U, dan T), tipe 5 (blok V,W dan X)) serta tipe 7 (blok Al, A2,
B, C,D, dan E). Ditambah bangunan lama yang terdiri dari blok K, K penampungan

1, K penampungan 2, blok J,R, P dan blok Q.

Adapun rincian kapasitas jurnlah kelayakan hunian masing-masing sel telah

ditetapkan berdasarkan :

1. Surat Edaran Direktorat Jenderal Pemasyarakatan Nomor : E. Ps.01.03-31

Tanggal 18 Mei 2005 yang diteruskan dengan

2. Surat Kanwil Dephukham DKI Jakarta No. W7.Ps.01-10-768 Tanggal 23 Mei

2005 tentang pendataan kembali Kapasitas Hunian.

Berdasarkan 2 {dua) surat keputusan tersebut, maka kapasitas hunian normal
gedung baru Rutan Salemba Klas I Jakarta Pusat ditetapkan dengan rumus : Luas
kamar hunian/ 5.4 m2 perorang. Adapun rincian kapasitas hunian Rutan Salemba

perblok dapat dilihat pada tabel 4 pada lampiran.
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5.3, Analisa Data
5.3.1. Univariat

Ukuran frekuensi menjelaskan seberapa sering penyakit/ peristiwa — peristiwa
di bidang keschatan terjadi dalam suatu populasi. Ukuran frekuensi disini
menjelaskan berapa banyak narapidana yang didiagnosa TB BTA (+), berdasarkan
faktor- faktor risiko penelitian. Faktor — faktor risiko yang diduga berhubungan
dengan kejadian TB Paru pada narapidana di Lapas Paledang dan Rutan Salemba

tahun 2007 — 2008, dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 5.1. Distribusi frekuensi kasus dan kKontrol

Variabel Kasus Kontrol Jumlah

N % n % n %
Kepadatan Hunian :
Ya 44 66.7 46 34.8 90 45.5
Tidak 22 333 86 65.2 108 54.5
Umur:
< 29 tahun 37 56.1 68 B1.5 105 53
229 tahun 29 43.9 64 48.5 93 a7
Merokok :
2 20 batang perhari 59 90.8 121 953 180 93.8
< 20 batang perhari 6 9.2 6 4.7 12 6.3
Lama dipenjara :
Median, 2 6 bulan 46 69.7 53 40.5 99 50.3
Median, < 6 bulan 20 303 78 59.5 98 49.7
Ventilasi kamar sel :
Tidak Memenuhi syarat 14 66.7 99 75 143 72.2
Memenuhi syarat 22 333 33 25 55 27.8
Pendidikan :
Rendah 21 318 70 53 91 46
Tinggi 45 68.2 62 47 107 54
IMT :
< 18.50 (kurus) 30 45.5 45 34.1 75 37.9
2 18.50 (tidak kurus) 36 54,5 87 65.9 123 62.1
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Variabel Kasus Kontrol Jumiah
N % n % n %
Kontak dalam sel :
Ya 42 63.6 43 32.6 85 429
Tidak 24 36.4 89 67.4 113 57.1
Kelembapan:
ROC, < 64% 23 34.8 53 40.2 76 384
ROC, 2 64% 43 65.2 79 59.8 122 61.6
Pencahayaan :
< 60 Lux 41 62.1 95 72 136 68.7
2 60 Lux 25 379 37 28 62 313
Berdasarkan tabel diatas :

Secara keseluruhan persentase kepadatan hunian narapidana hampir sama
antara napi yang mendiami kamar yang padat dan tidak padat , namun
terlihat hunian yang padat pada kasus lebih menyolok 66.7% daripada
kepadatan pada kontrol yang hanya 34.8%.

Secara keseluruhan persentase Umur > 29 tahun lebih sedikit daripada
narapidana berumur < 29 tahun, dan proporsi umur <29 tahun pada kasus
56.1%, lebih tinggi daripada kontrol sebanyak 51.5%.

Secara keseluruhan persentase merokok > 20 batang perhari lebih banyak
dibanding dengan < 20 batang perhari, sedangkan proporsi merokok > 20
batang perhari hampir seimbang pada kasus (90.8%) dan kontrol (95.3%).
Secara keseluruhan persentase lama dipenjara = 6 bulan lebih besar
dibanding < 6 bulan, demikian pula dengan proporsi lama di penjara pada
kasus 69.7% lebih besar dibanding kontrol hanya 40.5%.

Secara keseluruban persentase ventilasi kamar sel yang tidak memenuhi

syarat lebih sbanyak dibanding yang memenuhi syarat, dan proporsi ventilasi
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yang tidak memenuhi syarat pada kasus sebanyak 66.7% sedangkan pada
kontrol 75%.

- Secara keseluruhan persentase pendidikan rendah lebih sedikit dibanding
pendidikan tinggi, sedangkan proporsi pendidikan rendah pada kasus lebih
sedikit 31.8%dibanding kontrol 53%.

- Secara keseluruhan persentase Indeks Massa Tubub/ IMT < 18.50 (kurus)
lebih sedikit daripada IMT > 18.50 (tidak kurus), sedangkan proporsi IMT
yang kurus (< 18.50) pada kasus 45.5%lebih banyak dibanding kontrol hanya
34.1%.

- Secara keseluruhan persentase kontak dalam sel lebih sedikit dibanding napi
yang dalam kamarnya tidak ada kontak dengan TB. Sedangkan proporsi
kontak dalam sel pada kasus lebih banyak 63.6% daripada kontrol 32.6%.

- Secara keseluruhan persentase kelembapan ROC, <64% lebih rendah
dibanding >64%. Proporsi kelembapan ROC, <64% pada kasus 34.8,
sedangkan kontrol sebesar 40.2%.

- Secara keseluruhan persentase pencahayaan <60 Lux lebih banyak dibanding
>60 Lux. Sedangkan proporsi kasus pada pencahayaan <60 Lux sebanyak

62.1% lebih sedikit dibanding kontrol 72%.
5.3.2. Analisa Bivariat

5.3.2.1. Analisa Hubungan variabel utama dan kovariat dengan Variabel

dependen

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara suatu faktor risiko

terhadap terjadinya penyakit atau hasil jadi, dengan tanpa memperhitungkan adanya
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pengaruh faktor — faktor lainnya (Basuki, 1999). Adapun yang menjadi hasil jadi
penelitian ini adalah TB Paru BTA (+) pada narapidana yang merupakan variabel
dependen, sedangkan faktor risikonya adalah semua faktor yang merupakan variabel
independen dan variabel kovariat, yang mungkin mempengaruhi kejadian TB BTA

(+) diantara narapidana.

Setelah melihat hubungan kemaknaan, kemudian memilih kandidat model
dengan p value <0.25 untuk memperkirakan apakah berhubungan dengan kejadian
TB BTA (+) diantara napi. Hasil analisis bivariat ini ditemukan 7 (tujuh) variabel
yang terdiri dari 1 (satu) variabel utama dan 6 (enam) variabel kovariat yang dapat
masuk sebagai kandidat model muitivariat (p value < 0.25). Variabel tersebut adalah
kepadatan hunian sel, merokok. lama dipenjara, kontak dalam sel, pendidikan, IMT
dan pencahayaan seperti tabel berikut ini :

Tabel 5.2. Hagil analisis bivariat antara faktor risiko dengan kejadian TB BTA
(+) di Lapas Paledang dan Rutan Salemba tahun 2007 — 2008.

Variahel - | " OR .} 95%CI | pvalue' ) Keterangan

Kepadatan Hunian :

Ya 3.739 2.002-6.983 0.000 Kandidat

Tidak

Umar :

< 29 tahun 1.201 0.663 -2.175 0.65 Bukan kandidat

> 29 tahun

Merokok :

> 20 batang perhari 0488 | 0.151 —1.577 0.226 Kandidat

< 20 batang perhari

Lama dipenjara :

> 6 bulan 3.385 1.802 - 6.358 0.000 Kandidat

< 6 bulan

Ventilasi kamar sel :

Tidak memenuhi Syarat 0.667 0.349-1.272 0.286 Bukan kandidat

Memenuhi syarat
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Variabel OR 95% CI p- valpe Keterangan

Pendidikan :
Rendah 0.413 0.222 - 0.769 0.008 Kandidat

- -

Tinggi

IMT ;
< 18.50 (kurus) 1.611 0.881 —2.946 0.162 Kandidat
> 18.50 (tidak kurus)

Kontak dalam sel :
Ya 3.622 1.949 — 6.731 0.000 Kandidat

Tidak

Kelembapan ;
ROC, <64% 0.797 0.431-1474 0.570 Bukan kandidat

ROC, 264%

Pencahayaan :
< 60 Lux 0.639 0.342-1.194 0.213 Kandidat

=60 Lux

Berdasarkan tabel diatas :

- Dari hasil analisa chi-square, didapat bahwa variabel kepadatan hunian sel
dengan TB Paru BTA(+) mempunyai hubungan yang bermakna secara
statistik (nilai p= 0.000). Nilai OR = 3.739 (95% CI : 2.002 — 6.983), artinya
napi yang menghuni sel yang padat mempunyai risiko untuk terkena TB Paru
BTA (+) sebanyak 3.739 kali lebih besar dibanding napi yang menghuni sel

vang tidak padat.

- Sedangkan pada variabel umur didapat hubungan yang tidak bermakna
dengan kejadian TB Paru BTA(+) dengan nilai p = 0.650 dan nilai OR 1.201

(95% CI : 0.663 — 2.175)

- Demikian juga dengan hasil analisis chi-square pada variabel merokok
menghasilkan hubungan yang tidak bermakna pula dengan TB Paru BTA(+)

dengan nilai p = 0.226 dan nilai OR 0.488 (95% CI : 0.151 — 1.577).
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Akan tetapi variabel lama di penjara secara statistik menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan TB Paru BTA(+), dengan p value 0.000 dan nilai OR
3.385 (95% CI : 1.802 — 6.358). Artinya napi yang dipenjara >6 bulan
mempunyai risiko untuk sakit sebesar 3.385 kali dibanding dengan napi yang

dipenjara < 6 bulan.

Sedangkan variabel ventilasi kamar menghasilkan p value 0.286 artinya tidak
ada hubungan kemaknaan secara statistik dengan kejadian TB Paru BTA(+)

dengan nilai OR 0.667 (95% CI ; 0.349 — 1.272).

Variabel pendidikan secara statistik hubungannya bermakna dengan TB Paru
BTA(+), dihasilkan p value 0.008, OR 0413 (95% CI ; 0.222 - 0.769),
artinya pendidikan yang rendah mempunyai risiko terkena TB Paru BTA(+)

sebesar 0.413 kali dibanding dengan napi yang kategori pendidikan tinggi.

Sebaliknya IMT tidak bermakpna hubungannya secara statistik dengan TB
Paru BTA({+) dengan nilai p = 0.162 dan nilai OR =1.611 (95% CI; 0.881 —

2.946).

Namun pada variabel kontak dalam sel didapati lagi hubungan bermakna
secara statistik ( p value 0.000) dengan OR 3.622 (95% CI 1.949 — 6.731),
yang artinya bahwa adanya kontak TB BTA (+) dalam sel berpeluang untuk
sakit sebanyak 3.622 kali lebih besar dibanding dengan tidak ada kontak

dalam sel.
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- Variabel kelembapan tidak terdapat kemaknaan hubungan secara statistik

hubungan kelembapan dengan ROC <64% dengan TB Paru BTA(+), yang

dibuktikan dengan p value 0.570 dan OR 0.797 (95% CI; 0.431 — 1.474).

- Sama halnya dengan variabel terakhir yaitu pencahayaan (<60 Lux) juga

tidak terdapat hubungan bermakna secara statistik dengan kejadian TB. Nilai

p =0.213 dengan nilai OR 0.639 (95% CI 0.342 — 1.194).

Setelah dilakukan analisis bivariat, langkah selanjutnya melakukan analisis

stratifikasi variabel yang masuk kandidat model analisis multivariat.

5.3.2.2. Analisa Stratifikasi

Analisa stratifikasi bertujuan untuk mendeteksi kemungkinan adanya

interaksi atau konfounding pada variabel yang telah terpilih sebagai kandidat model,

dengan analisis bivariat yang telah dilakukan sebelumnya. Analisis ini dilakukan

terhadap semua faktor yang diduga akan memberikan pengaruh yang cukup berarti

dalam hubungan antara kepadatan dengan TB Paru BTA(+). Hasil analisa dapat

dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5.3. Hasil Analisa Stratifikasi Kandidat Model

p value
Pemerikszan Lab BTA Stratum for
BTA (#Y BTA (- Spesifik Crude OR Homogen | %A
Vaniabe] Kovariat | Kepadatan Kasus(%) | Kontrol(34) OR §5% ClI OR _MH_ ity OR
Kontak dalam sel :
Ya Padat 66,7 372 3375 1,385 - 8,227 3.739 | 3.624 0,818 3.07
Tidak Padat 333 62,8
Tidak Padat 66,7 337 3.933 1.512 - 10,229
Tidak Padat 333 66,3
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p value
Varizbel Kovariat | Pemeriksaan Lab BTA for
BTA (Y BTA (Y Crude OR homogen | %4
Kepadatan Kontrol(%) | Stratum 95% CI OR MH ity OR
Merokok :
= 20 balang perhari Padat 64,4 3.167 1.655 - 6.060 3.739 3513 0.175 59
< 20 batang perhari | Tidak Padat 35,6 364
Padat 333 63,6 25.00 12-3520.7
Tidak Padat 16,7 16,7
833
Pencahayasn
< 60 Lux Padat 70,7 358 4336 1,962 - 9,580 3.739 3.861 0,627 32
Tidak Padat 203 64.2
> 60 Lax Padat 60,0 324 3.125 3,125-1,058
Tidak Padat 40 67.6
Lama dipenjara
> 6 bulan Padat 7.7 34 4936 2,094 - 11,634 3.739 3.501 0222 63
Tidak Padat 28.3 [
< 6 bulan Padzt 55,0 359 2183 0,807 -5.903
Tidak Padat 45 64.1
Pendidikan
Rendah Padat 61,9 30,0 3.792 1,370 - 10,498 3.739 3.463 0,826 738
Tidak Padat 381 70
Tinggi Padat 689 403 3277 1,458 - 7,365
Tidak Padat 311 59.7
1IMT
< 18,50 Padat 60,0 40,0 2250 0,876- 5777 3739 3675 0,170 1.7
Tidak Padat 40,0 60.0
> 18,50 Padat 722 a2z 5479 2,326 - 12906
Tidak Padat 27.8 67.8

Ada beberapa cara untuk menentukan adanya potensial konfounding dan

interaksi. Pada penelitian ini potensial interaksi dengan menilai adanya kemaknaan

nilai p homogenitas, dimana apabila p value homogenity < 0,05 artinya OR tidak

homogen/ tidak sama sehingga dapat disimpulkan adanya kemungkinan potensial

interaksi. Sedangkan penilaian adanya potensial konfounding dari %A OR, dimana

apabila > 10% artinya variabel kovariat tersebut berpotensi sebagai konfounder

hubungan antara variabel utama dengan outcome.
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Pada tabel 5.3 diatas memperlihatkan hubungan kepadatan dengan kejadian
TB diantara kasus dan kontrol, dengan variabel kovariatnya, dengan stratum spesifik
OR dan 95% Confidence Interval, OR Mantel Haenszel dan p value dari test

homogenitas pada uji chi-square, serta perhitungan % selisih OR.

Dapat dilihat pada tabel tersebut, bahwa diantara 6 (enam) variabel kandidat
tersebut terlihat p value homogenity lebih besar dari 0.05 yang artinya tidak ada satu
variabelpun yang berpotensi terjadi efek modifikasi. Demikian pula dengan %A OR,

tidak ada yang melebihi 10% artinya tidak satupun berpotensi sebagai konfounding.
5.3.3. Analisa Multivariat

Tahapan analisis multivariat terdiri dari : pemilihan kandidat model,
melakukan uji interaksi, uji konfounding dan penyusunan model akhir. Dengan
demikian jika akan melakukan analisis interaksi dan konfounding, terlebih dahulu
melakukan analisis variabel kandidat model. Hasil analisis multivariat kandidat
model ini disebut Full Model. Berikut tabel Full Model sebelum dilakukan uji

interaksi dan konfounding.

Tabel 5.4. Analisis Multivariat Logistik Regression variabel Kandidat Model
{Full Model

b5% C.Lfor EXP(B]

B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
kepadatan 1087 | .363 | 8949 1| .003| 2.966 | 1.455| 6.048
merokok -325| 703| .214 1| 644| 722| .182| 2865
lamadipenjara 1288 | .378 | 11.606 1| 001} 3624 | 1.728 | 7.601
pendidikan -895| .379| 5594 1| 018} .408| .194| 858
imt 551 373| 2177 1| 40| 1.735| .834 | 3.608
kontak dalam sel| 1.449{ .368 | 15.503 1| o000} 4.259| 2.070| 8.761
pencahayaan -589| .381] 2395 1| 422} .555| .263| 1.170
Constant -3.374 | 1.561 | 4672 1| .031| .034
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Pada tabel 5.4, Exp (B) adalah Odds Ratio sebesar 2,966 dan didapati nilai -
2 Log Likelihood sebesar 188.421 yang merupakan Gold Standar pada Fuli Medel.
Pada tahap selanjutnya semua variabel kandidat dianalisis bersama- sama. Dengan
pertimbangan 2 (dua) penilaian yaitu signifikansi ratio log likelihood (p<0.05) untuk
menilai adanya interaksi dan % OR differens (> 10%) untuk penilaian konfounding

sehingga diharapkan didapat model] terbaik.

5.3.3.1. Analisa Interaksi

Untuk melibat adanya perubahan pengaruh satu variabel dengan variabel
yang lain atau dengan kata lain untuk melihat apakah terjadi interaksi antara
hubungan variabel kepadatan hunian sel dengan kejadian TB BTA (+) diantara napi
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5.5. Hasil Analisa Interaksi Full Model dengan Variabel Kandidat Model
Satu Persatu.

Deleted -2
FLog Log Significance
Deleted Variabel Likelihood Likelihood AG Df of Log LR

Full Model (FM) 188,421
FM + Kepadatan *
Merokok 188,421 184,508 3,913 1 0,02 - 0,05
FM + Kepadatan *
Lama di penjara 188,421 187,072 1,349 1 >0,05
FM + Kepadatan *
Pencahayaan 188,421 188,381 0,04 1 >(,05
FM -+ Kepadatan*
Pendidikan 188,421 188,239 0,182 1 >0,05
FM + Kepadatan* IMT 188,421 187,940 0,481 1 >0,05
FM + Kepadatan*
Kontak dlm sel 188,421 188,141 0,28 1 >0,03

Dari hasil uji interaksi menunjukkan bahwa seluruh variabel nilai significance

of Log LR lebih besar dari 0.05, artinya tidak terjadi interaksi pada penelitian ini,
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kecuali variabel merokok. Nilai variabel merokok lebih kecil dari 0.05, diduga
karena jumlah sampel tidak mencukupi untuk meneliti variabel merokok, sehingga
peneliti memutuskan untuk mengabaikan hasil statistik pada variabel merokok
tersebut.

5.3.3.2. Analisa Konfounding

Untuk melakukan uwji konfounding, OR pada Full Mode! diperlakukan
sebagai gold standar perubahan OR variabel kovariat (Merokok, IMT, Pencahayaan,
Pendidikan, Lama di penjara dan Kontak dalam sel).

Setelah didapat OR gold standar (tabel 5.4) dari seluruh kandidat model/ Full Model,
dilakukan analisis kembali dengan mengeluarkan variabel kovariat satu persatu mulai
dari variabel yang nilai p valuenya paling besar (dilihat pada tabel 5.4. Full Model).
Kemudian dihitung selisih OR variabel tersebut dengan OR Gold standar, bila terjadi
perubahan OR >10 % maka variabel tersebut adalah konfounding dan tetap
diikutkan dalam analisis selanjutnya. Untuk jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut

ini:

Tabel 5.6. Analisa Multivariat untuk penilaian Konfounding

% OR
Deleted Variabel B Wald | Df | Sig. | OR 95% CI Differens
Full Model 1,087 | 8949 | 1 | 0,003 | 2,966 1,455-6,048 -
Merokok (del) 1,186 {10,982 ( 1 [0,001 ] 3,273 | 1,623-6,601 | 10,35
IMT (del) 1,090 9,130 | 1 (0,003 ]|2,975| 1,467-6,033 0,3
Pencahayaan (del) 1,051 8693 | 1 | 0,003 (2,860 1,422-5,752 3,574
Pendidikan (de!) 1,132 110,426 | 1 | 0,001 | 3,101 | 1,560-6,163 4,55
Lama dipenjara (del) | 1,211 12939 | 1 (0,000 3,356 | 1,735-6,492 | 13,15
Kontak dalam sel (def) | 1,227 | 13,514 | 1 [ 0,000 | 3,410 | 1,773-6,559 { 14,97
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Dari tabel diatas terlihat bahwa ada 3 (tiga) variabel yang nilai perubahan OR
melebihi 10%, artinya variabel tersebut merupakan faktor konfounding dalam
hubungan kepadatan hunian sel dengan kejadian TB. Dengan kata lain dapat
diartikan bahwa hubungan kepadatan hunian sel dengan TB BTA(+) dipengaruhi

oleh faktor perancu yaitu merokok, lama dipenjara dan kontak dalam sel.

5.3.3.3. Penyusunan Model Akhir

Dari keseluruhan proses analisis yang dilakukan dapat ditarik kesimpulan
bahwa dari hasil uji regresi logistik ganda tidak ada variabel interaksi dan 3(tiga)
faktor konfounding, sehingga dihasilkan model yang paling fit/ paling baik untuk
mendapatkan model faktor risiko dari variabel independen yang berhubungan dengan

variabel TB Paru BTA(+) di Lapas/ Rutan, seperti pada tabel berikut :

Tabel 5.7. Model Akhir

15% C..for EXP(BI

8 SE. |Wald | df | sig. |Exp(B) | Lower | Upper
kepadatan 1.132 | .350 | 10.426 001 | 3.101 | 1.560 | 6.163

merokok -431 B89 -390 .532 .650 168 1 2.511
lamadipenjara 1.332 .363 [13.463 .000 | 3.780 | 1.860¢ 7.718
kontak dim sel 1.431 .357 | 16.052 000 4.181 | 2.077 | 8.418
Constant -4697 | 1.269 |13.703 .000 .009

P . N W S

Pada tabel model akhir diatas dapat dinyatakan bahwa pengaruh variabel
kepadatan hunian dalam sel dengan kejadian TB Paru BTA(+) diantara napi (OR
3.101, 95% CI: 1.560 — 6.163) dan p value nya 0.001 yang artinya narapidana yang

mendiami sel yang lebih padat memiliki peluang 3.101 kali lebih besar untuk sakit
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TB Paru BTA (+) daripada napi yang mendiami sel yang tidak padat setelah

dikontrol oleh variabel merokok, lama dipenjara dan kontak dalam sel.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini disadari oleh penulis tidak terlepas dari kemungkinan
adanya keterbatasan yang dapat mempengaruhi kualitas hasil penelitian, berikut ini
akan diuraikan mengenai hai- hal yang dapat mempengaruhi kualitas hasil penelitian

dan upaya untuk meningkatkan kualitas penelitian.
6.1.1. Jenis Desain

Penelitian kasus kontrol memiliki keterbatasan yang dapat mempengaruhi
kualitas penelitian, Studi kasus kontrol merupakan salah satu studi observasional
analitik yang dirancang untuk melihat hubungan ataupun menguji hipotesis
hubungan kausal (Kelsey, 1996). Keuntungan yang diharapkan dengan desain ini
adalah biaya yang diperlukan relatif murah, waktu yang cepat dan efisien untuk
meneliti kasus yang jarang serta dapat meneliti beberapa faktor risiko sekaligus
secara bersamaan. Namun karena sifatnya retrospektif memiliki kelemahan yaitu

sangat rawan terhadap bias, terutama bias informasi dan bias seleksi (Murti, 1997)
6.1.2. Bias Informasi

Bias informasi atau sering juga disebut bias observasi atau bias pengukuran

adalah jenis bias yang terjadi karena perbedaan sistematik dalam mutu dan cara
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pengumpulan data misalnya karena menggunakan kriteria atau metode pengukuran
yang tidak sahih tentang pajanan atau masalah penyakit/ masalah kesehatan dari

kelompok studi (Bastaman, 2000)

Bias informasi dapat berasal dari para responden, pewawancara maupun dari
alat ukur atau instrumen yang digunakan. Pada penelitian ini bias informasi yang
mungkin terjadi adaiah bias yang diakibatkan oleh recall bias (bias mengingat
kembali), karena kemampuan mengingat responden yang berbeda. Bias mengingat
kembali dari subyek penelitian dapat terjadi pada pengukuran variabel kontak dalam
sel, dimana subjek berusaha mengingat kejadian adanya riwayat pernah satu sel

dengan penderita TB.

Bias dari pewawancara dilakukan oleh petugas klinik penjara baik dokter
maupun perawat. Bias dapat terjadi pada saat petugas melakukan wawancara dengan
mengarahkan jawaban terhadap responden walaupun sebelumnya telah dilakukan
pelatihan dan diuji coba kuesioner. Selain itu juga bias informasi terjadi karena

kemungkinan pertanyaan dalam kuesioner kurang dipahami oleh responden.

Ketidak konsistenan petugas dalam melakukan pengukuran terutama untuk
variabel pencahayaan, pengukuran ventilasi dan kelembapan juga menyebabkan bias
informasi. Kegiatan pengukuran ini membutuhkan ketelitian dan kesabaran dari
petugas sehingga hasil pengukuran sangat tergantung kepada petugas pengukur. Bias
informasi juga dapat terjadi karena pelaksanaan pengukuran yang dilakukan pada

penelitian ini dilakukan sesaat.
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6.1.3. Bias Selekst

Dalam penelitian ini, kasus dan kontrol ditetapkan berdasarkan register
suspek TB 06, dan dilakukan pengecekan data dari sumbernya yaitu register TB 05
{form hasil pemeriksaan laboratorium dahak). Pengambilar sampel kasus dilakukan
acak sederhana, demikian pula dengan kontrol. Namun kontrol akan dibvang bila
berada sekamar dengan kasus. Dalam hal ini bisa saja terjadi kesalahan pengambilan
kontrol yang sekamar karena narapidana umumnya suka berpindah pindah. Upaya
yang dilakukan untuk menghilangkan bias seleksi ini dengan cara menanyakan
apakah narapidana pernah atau suka berpindah tempat. Apabila pernah maka
ditanyakan alarnat kamar dan kapan pindahnya. Bila pindah sekamar dengan kasus,
kemudian pindahnya setelah diperiksa dahak terakhir maka tetap diambil sebagai

kontrol.

Dilakukan restriksi/pembatasan pada jenis kelamin laki- laki, karepa jumlah
populasi wanita hanya + 2% dari total populasi penjara, yang dapat mengakibatkan
populasi penelitian tidak terdistribusi rata. Apabila jenis kelamin diteliti, akan
didapat hasil yang lebih rendah (over estimate). Hal ini didasari dan hasil penelitian
di Italy, laki-laki mempunyai risiko untuk TB adalah 22.3 kali dibanding perempuan,
didukung juga penelitian Yanuar.R di Tasikmalaya, laki- laki lebih berisiko 2.37
kali. Sehingga penelitian ini hanya dapat digeneralisasikan pada penjara laki- laki

saja.

Seleksi sampel dalam penelitian ini adalah yang sudah dipenjara >3 bulan,
sehingga mempengaruhi cuft of point dari pengkategorian lama di penjara menjadi

lebih besar dari yang sesungguhnya. Hal ini mengakibatkan Odds Ratio penelitian ini
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menjadi lebih kecil (under estimate) dibandingkan tidak dilakukan pembatasan

waktu.
6.1.4. Temporal Ambiguity

Secara umum penelitian dengan desain kasus kontrol diakui memang agak
lemah dengan kaidah temporalitas, apakah benar paparan mendahului hasil jadi

karena kasus dan exposure dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.

Diketahui bahwa bakteri TB berasal dari butiran dahak pasien dengan TB
aktif. Basil mempunyai 2 (dua) perbedaan fase kehidupan yaitu fase aktif dan fase
dorman. Fase aktif adalah fase dimana selama tiga minggu, satu basil dapat
berkembang menjadi 1 juta basil. Sedangkan fase dorman adalah fase tidur, dimana
tidak ada pembelahan dan metabolisme, tetapi basil tetap hidup bertahan untuk

waktu yang lama (Eshuis. J,MD,1988).

Mengingat TB mempunyai masa inkubasi 3 — 6 bulan, dan mycobacterium
tuberculosis membutuhkan faktor lain untuk bermanifestasi menjadi TB aktif,
yaitu kondisi penjara yang buruk merupakan kontributor bagi berkembangnya TB,
sehingga peneliti memilih kasus dan kontrol yang sudah di penjara >3 bulan,
Sebenamya kasus TB yang diteliti adalah kasus TB aktif di Lapas/Rutan, akan
tetapi peneliti tetap melakukan pembatasan kasus TB aktif pada napl yang

dipenjara > 3 bulan saja, dengan tyjuan :

— Mengurangi kemungkinan belum ditemukannya kasus TB aktif yang baru

masuk penjara oleh petugas.
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— Agar peluang sakit TB di penjara lebih mungkin daripada sudah

bermanifestasi sebagai TB aktif di luar penjara.
6.2. Hubungan Kepadatan Hunian Sel dengan TB Paru BTA(+)
6.2.1. Hasil Analisa Multivariat

Pada model akhir didapat hubungan antara Kepadatan hunian sel dengan TB
Paru BTA(+) dan tecbukti signifikan secara statistik (p value 0.001) dengan nilai OR
= 3.101 (95% CI 1.560 — 6.163) dengan efek perancun hubungan tersebut adalah
variabel merokok, lama dipenjara dan kontak dalam sel. Artinya narapidana yang
mendiami sel yang lebih padat, mempunyai risiko 3.101 kali untuk terkena TB Paru
dibanding dengan napi yang tinggal ditempat yang tidak padat setelah dikontrol oleh
variabel merokok, lama dipenjara dan kontak dalam sel. Hubungan kepadatan
dengan TB Paru pada penelitian ini mempunyai peluang risiko yang lebih besar
apabila kontrol adalah orang yang benar- benar sehat yang tidak mempunyai gejala
batuk/ suspek TB maupun gejala paru lainnya. Dalam penelitian ini kontrol berasal
dari suspek TB karena ada jaminan berupa hasil laboratorium pemeriksaan BTA

bahwa napi tersebut tidak sakit TB.

Kepadatan dalam penelitian ini mengacu pada standar yang digunakan oleh
Ditjen Pemasyarakatan Dephukham yang sudah ditetapkan untuk dipergunakan di
Lapas Paledang dan Rutan Salemba. Penjara yang padat mempunyai akibat buruk
bagi narapidana di dunia. Riset membuktikan bahwa kepadatan di penjara

meningkatkan kesakitan lebih tinggi, disamping menumbuhkan persaingan dari
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sumber daya yang terbatas, agresifitas, meningkatkan kemungkinan kejahatan dan

tingginya angka bunuh diri. (Howard J, 1996)

Aditama (2006) menyebutkan bahwa kebiasaan merokok meningkatkan
mortalitas akibat TB sebesar 2.8 kali. Kejadian tersebut bisa dijelaskan sebagai
berikut : dengan racun yang dibawanya, rokok merusak mekanisme pertahanan paru-
paru, bulu getar dan alat lain dalam paru-paru yang berfungsi menahan infeksi,
kemudian menjadi rusak akibat asap rokok. Asap rokok meningkatkan tahanan pelan
napas (airway resistance), akibatnya pembuluh darah di paru mudah bocor. Juga
merusak sel pemakan bakteri pengganggu dan menurunkan respons terhadap antigen,

sehingga bila benda asing masuk ke dalam paru-paru, tidak ada pendeteksinya.

Masa inkubasi tuberkulosis dapat dihubungkan dengan lama tinggal individu.
Menurut Depkes (2002), biasanya waktu yang dibutubkan sefama 3 — 6 bulan
individu terkena TB paling cepat setelah terjadinya infeksius. Penjara mempunyai
lingkungan yang tidak baik, sehingga semakin lama napi di penjara maka risiko

untuk terpajan TB Jaten semakin besar. (H. Hussain, et ali,2003)

Adanya kontak sekamar merupakan sumber penularan TB, dimana pada
waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan
dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan
dahak. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada
dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara
sinar matahari langsung dapat membunub kuman. Percikan dapat bertahan selama

beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab.
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Daya penularan seorang pasien ditentukan oieh banyaknya kuman yang
dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak,
makin menular pasien tersebut. Faktor yang memungkinkan seseorang terpapar
kuman TB ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya
menghirup udara tersebut. (Depkes, 2006)

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa kepadatan mempunyai risiko untuk
terkena TB sebanyak 3.101 kali daripada kamar Lapas/Rutan yang tidak padat.
Sehingpa selama Lapas/ Rutan dalam kondisi overkapasitas dan tidak ada strategi
DOTS yang merupakan strategi yang cost efectif bagi pemerintah untuk mereduksi
beban kesakitan, maka TB tetap akan menjadi masalah kesehatan di Lapas/ Rutan
tersebut.

6.2.2. Hasil Analisis Bivariat

6.2.2.1. Variabel kovariat yang tidak berhubungan

Dari tabel merokok (p value=0.226) artinya tidak terdapat hubungan
bermakna secara statistik terjadinya TB Paru BTA(+) diantara narapidana. Tidak
bermaknanya merokok karena hampir sebagian besar populasi peneclitian penjara

adalah perokok/ homogen perokok.

Dari tabel kelembapan sel kamar {p value=0.570) tidak terdapat hubungan
bermakna secara statistik terjadinya TB Paru BTA(+) diantara narapidana. Hal ini
senada dengan penelitian Cucu Irawan (2007), bahwa tidak ada hubungan antara
kelembapan dengan kejadian TB Paru pada balita di Kota Bandung dengan nilai p =
0.069. Namun bertentangan dengan penelitian Ahmad Dahlan di Kota Jambi yang

menyatakan ada hubungan antara kelembapan dengan TB Paru BTA (+) dengan nilai
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p value 0.0297. Ketidakbermaknaan hubungan ini karena situasi fisik sel variasinya
sudah sama/ homogen. Alasan lain berbeda dengan penelitian terdahulu karena cuit

of point penelitian ini menggunakan ROC.

Dari tabel pencahayaan sel kamar (p value= 0.213) tidak terdapat hubungan
kemaknaan secara statistik terjadinya TB Paru BTA(+) diantara narapidana. Hal ini
bertentangan dengan penelitian Supriyadi (2003), dimana dinyatakan bahwa
hubungan antara pencahayaan dengan kejadian TB Paru BTA(+) di Kota
Banjarmasin dengan nilai p = 0.00. Bertentangan pula dengan penelitian A. Dahlan
di Kota Jambi dengan p value 0.001. Dapat diperkirakan alasan tidak bermaknanya
penelitian ini karena kondisi fisik di penjara sudah standar, sehingga variasi antar sel

kecil sekali pada intensitas cahaya.

Dari tabel umur (p value = 0.650) tidak terdapat hubungan kemaknaan secara
statistik antara umur dengan terjadinya TB Paru BTA(+) diantara narapidana. Hal ini
senada dengan penelitian Didik S (2003) dimana nilai p =0.841, tidak ada hubungan
antara umur dengan kejadian TB BTA(+) di Kecamatan Ciampea Kabupaten Bogor,
dengan penelitian Supriyadi di Kota Banjarmasin (nilai p =0.69), dengan penelitian
Iwan Suwarsa (2001) di Kabupaten Garut (p value 0.521), dengan penelitian Ahmad
Dahlan nilai p =0.728, dan dengan penelitian Ali Isha Wardhana (2006) di
Tasikmalaya dengan p value 0.532. Tidak bermaknanya umur dimungkinkan
distribusi umur populasi cenderung berumur muda dan terdistribusi sama besar baik

pada kasus maupun kontrol.

Dari tabel indeks massa tubuh (p value = 0.162) tidak terdapat hubungan

bermakna secara statistik terjadinya TB Paru BTA(+) diantara narapidana. Hal ini
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bertentangan dengan penelitian Supriyadi (2003), juga penelitian Iwan Suarsa (nilai p
=0.001) yang menyatakan ada hubungan antara IMT dengan kejadian TB BTA(+).
Bertentangan pula dengan hasil penelitian Puspitorini (2006) bahwa ada hubungan
antara indeks masa tubuh dengan diagnosis TB di penjara DKI, dengan nilai
p=0.001. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya, karena berat
badan yang diambil sebagai perhitungan IMT adalah berat badan pada saat diperiksa

dahak pertama kali, bukan berat badan pada saat penelitian dilaksanakan.

Pada tabel ventilasi menyatakan tidak ada hubungan antara ventilasi dengan
TB Paru BTA(+) dengan p value 0.286. Senada dengan penelitian Sutangi di
Indramayu (2002), penelitian Ali Isha Wardana p value 1.000 dan 8. Didik (2003) di
Kabupaten Bogor. Namun bertentangan dengan penelitian A. Dahlan Kota Jambi
dengan nilai p= 0.000. Ketidakbermaknaan ini dikarenakan situasi ventilasi di
penjara umunya sudah sama antar sel dimana proporsi yang tidak memenuhi syarat

lebih mendominasi.
6.2.2.1. Variabel keovariat yang berhubungan
A). Lama di Penjara

Dari tabel lama dipenjara terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
dengan kejadian TB (p value 0.000), dengan nilai OR 3.385 (95% CI ; 1.802 ~
6.358). Hal ini senada dengan penelitian Iwan Suwarsa, 2001 yang menyatakan ada
hubungan antara lama kontak >6 bulan dengan kejadian TB (p value 0.033).
Penelitian di penjara Bostwana menyatakan bahwa penahanan >6 bulan ditemukan

berisiko menjadi TB aktif. Penelitian di penjara Pakistan menyatakan bahwa lama di
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penjara mempunyai risiko sebesar 4.5 kali untuk sakit TB (H.Hussain, 2003). S.
Carbonara (2005) menyatakan bahwa lama di penjara mempunyai hubungan yang
secara statistik bermakna dengan mycobacterium tuberculosis di penjara [taly dengan

nilai p=0.03.

Penelitian Ahmad Dahlan, 2001 di Kota Jambi menyatakan bahwa lama
tinggal dengan cut of point >3-6 bulan mempunyai hubungan bermakna dengan nilai

p=0.021.

Sesuai dengan teori bahwa masa inkubasi tuberkulosis dapat dihubungkan
dengan lama tinggal individe (Depkes , 2002). Biasanya waktu yang dibutuhkan
selama 3 — 6 bulan individu terkena TB paling cepat setelah terjadinya infeksius.
Lingkungan hunian yang tidak sehat dan kesadaran hidup bersih yang rendah

menjadi pemicu bagi berkembang biaknya bakteri/ kuman penyakit.
B). Pendidikan

Pada tabel terlihat bahwa pendidikan naps bermakna secara statistik nilai
p=0.008 berhubungan dengan kejadian TB Paru BTA(+), dengan OR 0.413 (95% CI,;
0.222 — 0.769). Hal ini senada dengan penelitian Iwan Suarsa, 2001 di Kab Garut
nilai p =0.039. Senada pula dengan hasil penelitian Frans Desmon, 2006 dengan p

value 0.04.

Pendidikan formal mempengaruhi pemahaman akan pentingnya menjaga dan
berperilaku hidup sehat. Cara yang paling utama unftuk mencegah terjadinya

penularan adalah menemukan penderita yang aktif atau yang sputumnya positif.
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Tujuan pendidikan keschatan dan penjelasan perihal cara penularan penyakit

tuberkulosis pada penderita untuk mengurangi beban tersebut. (Soedarto, 1990)

C). Kontak dalam sel

Pada tabel, terlihat variabel kontak dalam sel mempunyai hubungan
bermakna secara statistik ( p value 0.000) dengan OR 3.622 (95% CI 1.949 — 6.731),
yang artinya bahwa adanya kontak TB BTA (+) dalam sel berpeluang untuk sakit

sebanyak 3.622 kali lebih besar dibanding dengan tidak ada kontak dalam sel.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa basil
tuberkulosis menginfeksi sescorang melalui pernapasan atau melalui mulut berupa
makanan yang berasal dari hewan sakit. TB merupakan penyakit endemik, oleh
karena itu apabila sekali menginfeksi kelompok populasi, penyakit ini akan tetap
berada seterusnya dalam populasi tersebut. Meskipun demikian TB jarang berubah

bentuk menjadi epidemik yang sebenarnya.

Terdapat hubungan yang nyata antara insiden infeksi, angka kesakitan dan
angka kematian. Insiden infeksi merupakan akibat dari kontak dengan sumber infeksi
yaitu sputum penderita yang positif dengan kuman TB yang tidak diisolasi, terutama
pada lingkungan hidup yang sangat padat. Insiden sangat dipengaruhi oleh keadaan
kesehatan masayarakat, penemuan dini dari penderita dan isolasi penderita TB aktif,
Sedangkan angka kesakitan dan kematian terutama dipengaruhi oleh kepekaan
masing- masing individu atau populasi, kepadatan infeksi, efektifitas pengobatan,

gizi umum, kegiatan fisik penderita dan faktor ~ faktor lainnya (Soedarto, 1990)
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. KESIMPULAN
a) Kepadatan berhubungan dengan kejadian TB Paru di Lapas/Rutan dengan OR
3.739 (95% CI; 2.002-6.983) dan p value 0.000 sebelum dikontro} oleh
variabel lain.
b) Variabel kepadatan berhubungan dengan kejadian TB Paru dengan p value
0.001 dengan OR 3.101 (95% CI : 1.560-6.163) setelah dikontrol oleh

variabel merokok, lama dipenjara dan kontak dalam sel.

7.2. SARAN

7.2.1. Bagi Lembaga Pemasyarakatan/ Rumah Tahanan Negara

a) Agar Lapas/Rutan tidak melebihi kapasitas hunian kamar yang sudah ditetapkan
oleh Dephukham yaitu Lvas Hunian/ 5.4 m2 perorang. Overkapasitas hunian
meningkatkan risiko terkena TB, karena TB cepat sekali penularannya pada
kelompok resiko tinggi seperti narapidana yang pada umumnya merokok,
memiliki tubuh yang kurus, pendidikan rendah dan wusia muda. Untuk
mengurangi risiko penularan akibat penuh sesak, maka apabila ditemukan 1

(satu) orang penderita TB Paru BTA (+) lakukan pelacakan kontak TB.

b) Apabila mengurangi jumlah overkapasitas sulit dilakukan, maka diharapkan ada

penempatan sei khusus bagi penderita TB, karena salah satu upaya pengendalian
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penularan TB di Lapas /Rutan dapat dilakukan dengan memisahkan pasien TB
BTA positif selama masa pengobatan TB fase intensif. Penemuan penderita
dilakukan sedini mungkin dan pengobatan secara tepat sampai sembuh secara
adekuat, karena sumber penularan yang tidak berobat merupakan faktor risiko

untuk kejadian TB BTA (+).

¢) Napi yang suspek TB dimana BT Anya masih negatif, dilakukan evaluasi setiap
triwulanan dengan melakukan pemeriksaan dahak ulang, khususnya bagi napi

yang mendiami kamar/ blok yang overkapasitas.

d) Melakukan penyuluhan anti rokok untuk meningkatkan kesadaran tentang

penyakit TB yang diakibatkan oleh merokok.
7.2.2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor dan Sudinkes Jakarta Pusat

Perlu membuat jejaring kegiatan kerjasama dengan penjara setempat, dimana
kegiatan difokuskan untuk mengurangi dampak penuiaran TB di penjara,
memberikan leaflet, poster dan informasi tentang dampak TB di penjara dan dampak

merokok bagi kesehatan.

7.2.3. Subdit P2TB Depkes RI dan Ditjen Pemasyarakatan Dephukham
Mengintensifkan program TB di Lapas/ Rutan dengan memperhatikan
kondisi kepadatan kamar hunian dengan menyusun program Lapas/ Rutan sehat yang
memfokuskan pada kegiatan perbaikan lingkungan fisik penjara, upaya memperkuat
strategi penanggulangan TB dengan membangun komitmen dari semua stakeholder
yang terlibat dalamn program penanggulangan TB di penjara, membangun kapasitas

sumber daya, membangun jejaring pelaksanaan penanggulangan TB Strategi DOTS
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di Lapas/ Rutan dengan pihak yang terkait (Penemuan dan tatalaksana kasus TB,
meningkatkan kualitas pemeriksaan laboratorium, menjamin ketersediaan logistik,
mengembangkan sistem informasi surveilans, monitoring dan evaluasi,
meningkatkan promosi kesehatan di lingkungan Lapas/ Rutan, kolaborasi program
TB/HIV, upaya pengendalian penularan TB di Lapas/ Rutan serta mobilisasi
pendanaan dari berbagai sektor untuk menunjang kegiatan penangguiangan TB di
Lapas/ Rutan.

7.2.4. Untuk Keilmuan dan penelitian lanjutan

Melakukan penelitian lanjutan mengenai kepadatan hunian dipenjara dengan
risiko terjadinya TB Paru diantara narapidana dengan power yang lebih besar dan

desain yang lebih baik (kohort prospektif atau retrospektif).

Dalam penelitian ini ada hubungan yang bermakna antara kontak dalam sel
dengan TB Paru sehingga ada penelitian lanjutan tentang kontak dalam sel, untuk
membuktikan kecepatan penularan dari orang ke orang. Juga lama dipenjara, karena
orang yang dipenjara >6 bulan mempunyai risiko untuk kena TB dibanding < 6

bulan,
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Lampiran 1 :

Tabel 1. Insiden TB dan HIV/Aids di 5(lima) Penjara Indonesia, Pebruari 2007

NO | Nama Peajara [ BTA | BTA [EP | VCT | HIV. | BTA | BTAG | EE] VT [ BIV
i | Cipinang - t 71 5 [ - 5 -1
narkotika
2 | LP Bogor 1 1 Ji| -~ | -~ 12 3 - 5
3 | 1P Medan ] = (-] o0 o0 | 3 P
4 | Rutan Medan 8 T T T T o o | - 1w | - | 6
5 | LP Bengkulu 3 - - o
6 | LPBal ] - 1 | 1] 6 2 - 6

Sumber ;: Hasil Asesment GORGAS — TB dan Subdit TB tahun 2007

Lampiran 2 :

Tabel 2. Surveilans rutin TB di Lapas Paledang dan Rutan Salemba tahun 2006 -
2007

'NO| KOMPONEN Rutan Salemba | Lapas Paledang

3006 | 2007 | 2006 | 2007
T [ Suspek Data | 520 53 | 107
tdk
2 | TB BTA(+) baru 87 20 25
terlacak
3 | TB BTA(+) kambuh ) 0 0
4 | TBBTA()Ro(+) 31 5 3

Sumber : Register TB (3Kab Dinkes Kota Bogor dan Sudinkes Jakpus
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Lampiran 3.

Tabel 3. Kapasitas Hunian Lapas Paledang berdasarkan SE Dirjen Pas No Nomor :
E. Ps.01.03-31 Tanggal 18 Mei 2005

NO |'BLOK .{ KAMAR' | PANJANG |:'EEBAR' | HUNIAN.:
1 A 1 2.25 1.65 1
2 A 2 2.25 1.65 1
3 A 3 1.60 4.50 3
4 A 4 1.60 4.50 6
5 A 3 1.60 4.50 3
6 A 6 1.60 4.50 7
7 A 7 4.20 4.50 7
8 A 8 4.20 4.50 7
9 A 9 4.20 4.50 7
10 A 10 4.20 4,50 7
11 A 11 3.60 4.50 6
12 A 12 1.80 4.50 6
13 A 13 1.80 4.50 6
14 A 14 1.80 4.50 18
15 A 15 1.80 4.50 3
16 A 16 1.80 4.50 23
17 A 17 1.80 4.50 23
18 A 18 5.50 1.50 23
19 B 1 6.60 7.00 17
20 B 2 6.60 7.00 17
21 B 3 4.80 7.00 17
22 B 4 4.80 7.00 17
23 B 5 4.80 7.00 15
24 B 6 4.80 7.00 15
23 C 1 2.40 5.20 19
26 C 2 5.00 5.20 23
27 C 3 5.00 5.20 23
28 C 4 6.46 5.20 23
29 C 5 6.46 5.20 14
30 D 1 5.75 7.00 13
31 D 2 5.75 7.00 8
32 D 3 5.75 7.00 17
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UKURAN KAMAR KAPASITAS

NO | BLOK | KAMAR | PANJANG | LEBAR HUNIAN
33 D 4 5.75 7 17

34 D 5 5.75 7 17

35 D 6 5.75 7 7

36 D 7 5.75 7 7

37 D § 5.75 7 13

38 D 9 375 7 25

39 BW BW 4 7 19

Lampiran 5.

Tabel 5. Kapasitas Hunian Rutan Salemba berdasarkan Surat Kanwil Dephukham
DKI Jakarta No. W7.Ps.01-10-768 Tanggal 23 Mei 2005 tentang pendataan kembali
Kapasitas Hunian.

NO | BLOK | KAMAR | PANJANG | LEBAR | LAYAK
1 L 24 1.8 3 24
2 M 24 1.8 3 24
3 N 24 1.8 3 24
4 0 24 1.8 3 24
5 S 24 2.7 6 72
6 T 24 2.7 6 72
7 U 24 2.7 6 72
3 \Y% 18 3.6 6 90
9 W 18 3.6 6 90
10 X 18 3.6 6 90
i1 B 5 54 6 35
12 C 5 5.4 6 35
13 D 5 5.4 6 35
14 E 5 54 6 35
15 F 5 54 6 35
16 G 5 54 6 35
17 H 5 54 6 35
18 I 5 54 6 35
19 A-1 i 21.6 20 200
20 A-2 1 21.6 20 200
21 Y-1 1 1.8 3 110
22 Y-2 1 1.8 3 110
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SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
STUD} KASUS KONTROL HUBUNGAN KEPADATAN HUNIAN KAMAR DENGAN KEJADIAN T8
PARU Dt LAPAS PALEDANG DAN RUTAN SALEMBA , TAHUN 2008

Saya telah membaca dan mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan
penelitian yaitu, untuk mengetahui hubungan kepadatan hunian kamar dengan kejadian TB
Paru di Lapas Paledang/ Rutan Salemba tahun 2008. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi bagi perbaikan program pemberantasan tuberkulosis di Lapas/Rutan
dan masyarakat umumnya.
Saya bersedia diwawancarai dan memberikan keterangan yang diperiukan untuk penelitian
ini. Semua keterangan dan penjelasan yang Saya berikan adalah bersifat rahasia sehingga
perlu tetap dijaga kerahasiaannya.
Saya menyadari segala sesuatu yang akibatkan oleh penelitian ini adalah tanggung jawab
peneliti,
Keikut sertaan Saya dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela dan tidak ada paksaan
pihak manapun juga. Saya juga dapat memutuskan untuk menghentikan keikutsertaan
dalam penelitian setiap waktu jika Saya kehendaki.
Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya berkaitan dengan penelitian ini dan Saya

setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Tanda tangan :

Nama

Tanggat

Studi kasus..., Anna Sunita, FKM Ul, 2008.



KUESIONER PENELITIAN
STUDI] KASUS KONTROL HUBUNGAN KEPADATAN HUNIAN KAMAR DENGAN KEJADIAN TB

PARU DI LAPAS PALEDANG DAN RUTAN SALEMBA , TAHUN 2008
e ===

A. KETERANGAN WAWANCARA

1. No urut kuesioner L rveeareseternereenesnnneessrnennasen
2. Tgl Wawancara . ......................
3. Nama Pewawancara o A 8 L
4, Nama Lapas/ Rutan : 1, Paledang 2. Salemba

5. No kamar/ blok 3 N M 0

B. IDENTITAS RESPONDEN

6. Nama LR

7. Umur -~ tahun

8. Pendidikan terakhir yang ditempuh :....................

9. Pernah mempunvyai riwayat batuk berdahak =2 minggu :1Ya 2. Tidak
10. Hasil pemetiksaan lab sputum : 1. BTA(+) / Kasus 2. BTA(-) / Kontrol

11. Tanggal periksa dahak ! eerees eeeenem 200

C. KEPADATAN, VENTILASI DAN PENCAHAYAAN DI SEL PENJARA (observasi langsung)

12. Selama anda di LP/Rutan berapa jumiah penghuni sel terbanyak : ........... orang

13. Selama anda di [P/Rutan berapa jumlah penghuni sel paling sedikit
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14. Selama d LP/Rutan sekarang ini, apakah anda sering berpindah sel kamar?
1 Ya 2. Tidak

15. Bila Ya, pada saat kapan pindahnya?
1. Sebelum sakit TB/ sebelum diperiksa dahak yang pertama kali

2. Setelah sakit TB/ setefah diperiksa dahak yang pertama kali

16. Kamar nomor berapa sebelumnya? : Nomor ......... blok ........
17.a. Ukuran luas total kamar Do M2

17.b. Volume total kamar ‘ I a3

18. Jumlah cahaya matahari yang masuk e dUX

19. Luas total lubang angin yang didiami ! . M2

20. Luas total jendela kamar/ blok e m2

21. Ukuran kelembapan kamar/ blok : ... 8

. PENGUKURAN STATUS GIzI
22. Apakah anda merasa mengalami penurunan berat badan selama di penjara?

1. Ya 2.Tidak

23. Jika Ya, Berapakah berat badan anda sebelumnya?: ...........kg

24. Berapa berat badan anda dulu waktu diperiksa dahak pertama kali? - .......... kg
25. Timbang Berat badan sekarang :.o......KilOgram

26. Ukur Tinggi Badan sekarang PR o 1

E. MEROKOK

27. Apakah anda pernah merokok : 1.Ya 2. Tidak
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28. Bila Ya, berapa batang rokok sehari yang anda hisap : .......ccecvevnen. batang

29, Sudah berapa lama anda merokok? ! eeeeenblang/ tahun

F. KONTAK DALAM KAMAR

30. Apakah anda mempunyai teman satu kamar dalam LP/Rutan yang menderita batuk
lama berdahak/ berdarah lebih 2 minggu, serta kurus?

1.Ya 2.Tidak

33. Bila Ya, berapa jumlah teman anda yang sakit TB tersebut dan sekarang/ pernah

makan obat TB juga? | orang

G. LAMA BERADA DI LP/ RUTAN

34. Berapa lama anda di LP/Rutan sampai sekarang ini ? . tahun/bulan

35. Apakah dahulu anda pernah ditahan di LP/Rutan sebelumnya? 1.Ya 2. Tidak

36. Berapa lama di LP/Rutan pada waktu itu? : tahun

Studi kasus..., Anna Sunita, FKM Ul, 2008.



DEPARTEMEN HUKUM DAN HAK ASAST MANUSIA RI
KANTOR WILAYAH DKI JAKARTA
Jalan MT, Haryono Kav, 24
Telp. (021) 8090704 Fax.(021) 8080912

Jakarta Timur
Jakarga, April 2008
Nomor . wr.umotio- $b.A
Lampiran :
Perihal : Pembenan Ijin Penelitian dan Menggunakan
Data
Yth.

Wakil Dekan Bidang Akademik
Fakultas Kesehatan Masyarakat Univ. Indonesia
Di -

Depok

Memperhatikan surat Saudara nomor @ 1320/PT.02.HS.FKMUI/1/2008, tanggal 28

Maret 2008, perihal seperti tersebut pada pokok surat, dengan hormat diberitahukan bahwa
pada prinsipnya kami tidak berkeberatan memberikan jjin kepada Sdr. Anna Sunita, NPM :
700510013 uniuk melakukan penelitian dan menggunakan data yang nantinya akan
dianalisis dalam penulisap tesis dengan judul "Kepadatan Hunian dengan TB BTA (+) di Rutan
Klas I Jakarta Pusat-

Namun demikian demi kelancaran pelaksanaannya diminta agar Sdr. Anna Sunite

memperhatikan hal-hal sebagai berikut :

il

o naw

Kegiatan dilaksanakan pada hari dan jam kerja

Berkonsultast terlebih dahulu dengan KARUTAN menyangkut waktu dan substansi
kegiatan,

Pelaksanaan kegiatan tidak mengganggu kegiatan rutin.

Mematuhi ketentuan dan peraturan vang berdaku.

Wawancara dengan narapidana apabila yang bersangkutan bersedia untuk
diwawancarai.

Wawancara dengan tabanan harus seijin instansi yang menahan dan apabila
yang bersangkutan bersedia untuk diwawancarai.

Tidak diperkenankan mengambil gambar instalasi yang menyangkut sarana dan prasarana
keamanan dan ketertiban.

Menyerahkan satu eksemplar hasil penelitian ke Kantor Wilayah

Teknis pelaksanaannya kami serahkan kepada KARUTAN sesuai dengan situasi dan kondisi
UPT yang ada.

Demikian atas perhatian Saudara, xzmi ucackan terima kasih,

i

RN A.N. KEPALA KANTOR WILAYAH /
N

KEPALA DIVISI PEMASYARAKATA

(\\ f'
‘Trg/_ MURDIYANTO, Bc.IP, SH, MM
St NIP. 040026618

Tembusan disampaikan Kepada Y :

1‘
2.

Kepala Kantor Wilayalh Dep. Hukum dian HAM DKT Jekarta (sebagai laporan);

Kepsla Rumah Tahanan Negara Kias I Jakarta Pusat
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DEPARTEMEN HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA Ri
KANTOR WILAYAH JAWA BARAT
Jalan Jakarta NQ.27 Telp. (022) 7273898 - 7271789
PEhGIanaN BANDUNG 40272

Bandung. 24 April 2008

Nomeor : W8.PK.08.03/1V -0{0 Kepada Yih,
Lampiran R Wakil Dekan Bidang Akademik
Perihal - :Ijin Penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia
di -
BANDUNG

Sehubungan dengan surat Saudara, tanggal 28 Maret 2008 Nomor :
1321/PT.02.H5.FKMUV/I/2008 perihal tersebut padu pokok surat, dengan hormat
kami beritahukan bahwa pada prinsipnya kami dapat memberikan ijin kepada :

Nama : Anna Sunita
NPM : 700510013Y

untuk melakukan penelitian di Lembaga Pemasyarakatan Klas [IA Bogor dalam
rangka penyusunan thesis dengan judwl : “Kepadatan Hunian dengan TB BTA (+)
di LAPAS Paledang Bogor dan RUTAN Salemba®™.

Mengenai wakiu peiaksandan, agar terlebih dahulu berkoordinasi dengan
Kcepala LAPAS yang bersangkutan serta memperhatikan hal-hal sebagai berikut:

1. Pelaksanaan kegiatan tersebut agar dilakukan pada jam kerja,

2. Sclama melakukan penelitian, harus didampingi petugas yang telah ditunjuk
untuk memberikan bimbingan,

3. Dilarang mengamb.l gambar / foto yang berhubungan dengan fasilitas keamanan
dan ketertiban, kecuaii seizin Kepala LAPAS yang bersangkutan,

4. Wawancara kepada petugas / Narapidana dapat dilakukan dengan seijin dari
Kepala LAPAS yang bersangkutan,

5. Menjaga keamanan dan ketertiban seclama melaksanakan kegiatan tersebut,
sehingga tercipta suasana aman dan nyaman,

6. Mematuhi dan mentaati semua ketentuan dan peraturan yang berlaku di LAPAS
bersangkutan,

Sebagai bahan evaluasi program pembinaan di LAPAS terkait, kami mohon
dapat diberikan Laporen Hasil Penelitian tersebut dalam bentuk laporan, makalah
atau skripsi yang telah disusun.

Demikian agar maklum dan dipergunakan sebagaimana mestinya, afas'
kerjasamanya diucapkan terima kasih.

fA.n KEPALA KANTOR WILAYAH
P

busan disampaikan kepada Yth :
Kepala Kentor Wilayah Dep. Hukum dan HAM Jawa Berat
di - Bandung (sebugat laporan)

Kepala Lembaga Pemasyarakatan Klas 114 Bogor

| di—~Bogor
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