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bebas
ABSTRACT e
Bakcground: Tuberculosis (T8) affected adults and children. The incidence of TB in children was Dalam
increasing in Jember, East Java. A study from RS Paru Jember found that 17 {11%) students wers berhar
infected by TB. This figure exceeded that of national level. This study aimed to examine the assaciation 2008)
between lack of house light, overcrowding, humidity, and the risk of TB infection among elementan = ’
school childrenin Jember, .['ahan
Methods: This was a case control study conducted in Jember, from January to lune 2008, Asample Kurang
consisting of 17 children with TB infection, and 51 children without TB infection was selected for this rercular
study. The instrument used in this study included questionnaire, lux meter (for light}, and hygrometer TB par
(for humidity). Logistic regression and ORs were used to estimate the risk of TB infection, wisag
Results: Results showed an association between lack of house light (OR=16.9; 95%Cl= 4.1t0 69.8), over ——
crowding (OR= 4.6; 95%C|= 1.4 to 14.8), and humidity (OR=1.3; 95%Cl=1.1t0 1.5), and the risk of T2 ”:m
infection. sistem
Conclusion: Lack of house light, overcrowding, and humidity were associated with increased risk of T8 kemun,
infection. Itis suggested that people open the windows and doors every morning, and use some glass besar |
roof. Jurnal Kedokteran Indonesia; 1(1): 88-93 Re
berkait:
Keywords: lighting, avercrowding, humidity, child TB infection . [;;
rerurarn
pembu
lewalias
PENDAHULUAN Di Indonesia, TB merupakan masalah veeme SE;:E
kesehatan masyarakat. Jumlah pasien TB di Incdoee »
Mycobacterium tuberculosis telah menginfeksi sepertiga merupakan ke-3 terbanyak di dunia setelah T=oe dan per
penduduk dunia. Pada rahun 1993, WHO dan Cina dengan jumlah pasien sekirar 10% dar s FEHYEI_T‘
mencanangkan kedaruratan global penyakir TB, jumlah pasien TB di dunia. Pada tahun 2004 ada di
karena pada sebagian besar Negara di dunia, penyakic 539.000 kasus baru dan kematian 101.000 orase Heksan:
B ridak rerkendali, ini disebabkan banyaknya [nsidensi kasus TB BTA posicif sekitar 110 zes i Sdl
penderita yang tidak berhasil disembuhkan, terutama 10 000 penduduk (Depkes RI, 2006). Seran i man
penderita menular (BTA posirif). Pada tahun 1995, tahunnya, Indonesia bertambah dengan seperemsu S
diperkirakan setiap tahun terjadi sekitar 9 jutd iy kasus baru TR paru dan sekitar 140.000 kemazs :crkcnal
penderita baru TB dengan 3 juta kematian akibar terjadi setiap tahunnya dischabkan oleh TB pare panas |
TB di seluruh dunia. Di negara-negara berkembang  Bahkan. Indonesia adalah negara ketiga rerbesa Tir
kematian TB merupakan 25% dari keseluruhan dengan masalah TB paru di dunia setelah India das pada be
kematian yang sebenarnya dapac dicegah, Diperkira-  ipa. Terdapat sekitar 9 juta kasus baru dan ks Propins
kan 95% penderita TB dan 98% kematian akibat | 2 juta kemarian karena TB paru pada tahes donesi:
TB di dunia, rerjadi pada negara-negara berkembang 2005. Perkiraan insidensinya adalah 8,9 juca kase kesehara

(Depkes RI, 2006,
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baru TB paru pada tahun 2005. Diperkirakan @ ¢
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jura orang (27/100,000) meninggal karena TB paru
pada tahun 2003, termasuk mereka yang juga mem-
peroleh infeksi HIV {219,000). Penemuan kasus di
Indonesia pada tahun 2005 adalah 68%, relah
mendekar targer global untuk penemuan kasus pada

tahun 2005 yaitu sebesar 70% (Depkes RI, 2008 ).

Penularan TB paru rerjadi melalui baruk, bersin,
berbicara arau meludah. Mereka akan mengeluarkan
kuman TB ke udara yang dikenal sebagai basil.
(WHOQ, 2007). Basil ini dapat menerap dalam udara
bebas selama 1-2 jam, tergantung pada ada tidaknya
sinar ulrra violet, ventilasi vang baik dan kelembaban.
Dalam suasana lembab dan gelap kuman dapar tahan
berhari-hari sampai berbulan-bulan (Suhaymi,
2008). Penderita TB paru dengan status BTA (Basil
Tahan Asam) positif dapar menularkan sekurang-
kurangnya kepada 10-15 orang lain. Sescorang vang
terrular dengan kuman TB belum tentu menjadi sakic
TB paru, Kuman TB dapat menjadi tidak akeif (dor-
mant) selama berrahun-tahun dengan membentuk
suati dinding sel berupa lapisan lilin yang wehal. Bila
sistem kekebalan tubuh seseorang menurun,
kemungkinan menjadi sakit TB paru menjadi lebih
besar {Depkes RI, 2008).

Berbagai masalah kescharan masyarakar yang
berkaitan dengan perumahan masih sangat menonjol
terutama yang berkaitan dengan masalah air bersih,
pembuangan kotoran manusia, pengelolaan sampah,
kualitas udara dan pencahayaan dalam rumah. Salah
satu penyakit yang terkait dengan masalah perumahan
adalah TB (Depkes RI, 2005). Luas ventilasi rumah
dan pencahayaan memegang peranan penting dalam
penyebaran bibit penyakit, baik kuman yang sudah
ada di dalam rumah maupun dibawa oleh angin
bersama debu-debu halus. Mycobacrerium rmberkulosis
sangar peka terhadap udara dalam ruangan kuman
ini mampu bereahan bila subhu dan kelembaban udara
memungkinkan dan tidak bisa berrahan hidup bila
terkena sinar marahari langsung maupun udara yang
panas (Wahyuni, 2005).

Tingginya jumlah kasus TB vang ditemukan
pada beberapa daerah di Indonesia termasuk pada
Propinsi Jawa Timur, menggambarkan bahwa di In-
donesia penyakit TB masth menjadi masalah
kesehatan masyarakar yang penting dan utama vang
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harus segara ditanggulangi penyebarannya. Propinsi
Jawa Timur, dalam lembar rekapitulasi data penderita
TB - 07 Perkabupaten / Kota, dari 38 kabupaten /
kota yang ada, rercarar jumlah kasus TB pada bulan
Januari — Desember 2006 yaitu sebanyak 208,494
suspek, dan sebanyak 20,984 kasus merupakan kasus
baru BTA positif. Jumlah suspek TB paru tertinggi
pada rahun 2006 yaitu pada Kabupaten Jember
sehanvak 15,247 orang, diikuti oleh Kabupaten
Nganjuk sebanyak 13,953 orang, dan Kabupaten
Sampang sebanyak 10,956 orang (Dinkes Propinsi
Jatm, 2006),

Berdasarkan data vang ada pada Dinas Keseharan
Jember, cakupan penemuan penderita baru BTA positif
pada rahun 2005 sebanyak 1319 orang, pada wahun
2006 1676 orang. Pada rahun 2007, cakupan
penemuan penderita BTA positif turun menjadi 1522
orang dengan jumlah penduduk 2,298,189 orang. Ini
potensial merupakan sumber penularan terutama bag:
anak. Penularan biasanya dari orang dewasa ke anak,
jarang penularan dari anak ke anak (Wijayanu dan
Sadjimin, 2002},

Penderita TBC anak (0 - 14 tahun) di Kabuparen
Jember pada tahun 2005 sebanyak 54 orang, tahun
2000 sebanyak 74 orang dan pada tahun 2007 ada-
lah 80 arang. Dilihar dari data ini diketahui bahwa
penderita TBC anak meningkar dari tahun 2005
sampai 2007 (Dinkes, Kab. Jember, 2008). Hasil
penelitian Tim peneliti mantoux test RS Paru Jember
pada bulan November tahun 2007 di wilayah kora
Kabupaten [ember sangar mengejutkan, di mana
ditemukan 17 kasus {11%) siswa terinfelksi TB dari
123 siswa SD yang diperiksa. Hasil ini melebihi
ARTT (Annual Risk of TB Infection) di Indonesia yaitu
bervariasi sebesar 1 = 3%, di mana ARTT sebesar 1%
berarti 10 dari 1000 orang terinfeksi TB (Depkes,
Rl, 2006). Dengan ditemukannya infeksi TB pada
anak berarti di sekitarnya terdapar sumber penularan.
vaitu penderita TB paru dengan sputum BTA positif.
Penularan sering terjadi pada kontak erat serumah
{(Widjayanti dan Sadjimin, 2002},

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis risiko
pencahayaan, kepadatan penghuni dan kelembaban
terhadap rerjadinya infeksi TB (TB Infecrion) anak
SD di wilayah kora di Kabupaten Jember.

a9
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SUBJEK DAN METODE

Penclitian ini menggunakan rancangan penelitian epi-
demiologi analirik observasional dengan desain case
contral yang mengkaji pengaruh beberapa fakror risiko
vang diteliti terhadap timbulnya infeksi TB pada
anak. Penelitian ini dimulai dengan mengidenrifikasi
anak yang infeksi TB sebagai kasus dan  anak yang
tidak terinfeksi TB sebagai kontrol  Kemudian secara
retrospekrif diteliti beberapa fakror risiko vang
mungkin dapar meneranghan mengapa kasus rerin-
feksi TB. Pada penelitian ini ridak dilakukan padanan
atau wrmatching di antara fakeor risiko yang ditelii.

Populasi dalam penclitian ini adalah anak SD di
wilayah kota Kabuparen Jember yang sudah diperiksa
tim dokrer dari RS Paru Jember dengan melakukan
uji tuberkulin, pemeriksaan klinis dan discoring de-
ngan sistem skoving DAL kemudian dibagi menjadi
populasi kasus adalah anak vang terinfeksi TB (N=17)
dan populasi kontrol adalah anak vang tidak rerinfeksi
I'B (N=106). Sampel kasus adalah anak yang terin-
feksi TB. Besar sampel kasus adalah seluruh anak yang
terinfeksi TB atau total populasi, sehingga besar kasus
adalah 17 orang. Sampel kontrol adalah anak vang
tidak terinfeksi TB dengan perbandingan 1:3 maka
besar sampel kontrol adalah sejumlah 51 orang. Tek-
nik pengambilan sampel pada kontrol adalah dengan

cara proportional random sampling berdasarkan rempat
dan  besar kasus berada.

Variabel penelitian terdiri dari variabel rerikac
dan variabel bebas. Variabel terikar adalah infeksi TB
anak. Variabel bebas adalah pencahayaan, kepadatan
penghuni dan  kelembaban.,

Teknik pengumpulan dara dengan melakukan
wawancara pada responden dan observasi pada rumah
responden. Alat/ instrument yang digunakan untuk
pengumpulan data dalam penelitian adalah: Kuesio-
ner, Lembar observasi, Meteran Lux meter dan Hy-
grometer, Penelidian dilaksanakan di wilayah kora di
Kabupaten Jember, dimana kasus ringgal yaitu di
Kelurahan Karangrejo — Kecamaran Sumbersari dan
Kelurahan Patrang, Gebang, Jember Lor — Kecamatan
Patrang, dan penelitian ini meneruskan penelitian
tim peneliti RS Paru Jember

Dara yang rerkumpul kemudian dilakukan analisis
data dalam tabel frekuensi dan persentase. Unruk
mengerahui tingkar signifikansi pengaruh variabel

g0

terikar dan variabel bebas secars &
uji regresi logisrik sederhana d:ngz:
p<0,05 arau CI untuk OR ndak e

untuk mengetahui besar nsikes
mempengaruhi teradinya infekss T8
analisis oddr ratio (OR) di manz 5= _
pal melewad angka 1 maka ridak se - -

HASIL PENELITIAN

2.  DPencahayaan

Distribusi anak pad1 kdompnl-: Kasus

sehagm berikur:

Tabel 1. Distribusi anak SI2 pada kelompok &
kontrol berdasarkan pencahayaan di Wilavah S

Kabupaten Jember, 2008 R
Pencahayaan Kasus Konrrol =}
Tidak =
menienuhi 14 {824%) 11 (21.6° = e
ENEnEL o T
Memenuhi FO17.6%) 40 (744" < ==
By
Jumlah 17.(1004%) 51 (100%) &8
p=0000  OR=16.9 (954 I =4.1 - 60.8) .
Berdasarkan tabel 1 dapar diketahui babea ma
an besar (82.4%) pencahayaan pada rumah e kur
memenuhi syarat sedangkan pada konel ngs
pencahavaannya memenuhi svarac. dal
Hasil analisis bivariat pada pencahayaan des TE
dara kategori menunjukkan ada pengaruh pences cal
terhadap terjadinya infeksi TB anak. Besar nsike i
infeksi TB anak pada pencahayaan yang tidak = ]f’-f'
nuhi syarar adalah 16.9 kali lebih tinggi das da
pencahayaan vang memenuhi syarat, (A
Rata-rata pencahavaan pada kasus adalah <% o
(SD=22,98646) lebih kecil daripada rara-rara peses m'jl
hayaan pada kontrol yaitu 74,99 lux (SD=20,20928 [“_:
Hasil analisis bivariac pada pencahayaan dengan s di
kontinyu/ rasio menunjulkdan nilai p=0.001 dan OF= i
0.9 (95% Cl = 0.8 — 0.9). Untuk seriap kenatkas 2
pencahayaan sebesar 1 lux maka besar risiko remase r"!
nya infeksi TB anak akan meningkar menjadi 0.9. :J.

Pencahayaan harus cukup baik wakeu siang mae-
pun malam hari. Pada malam hari pencahayaan yans
ideal adalah penerangan listrik. Pada wakru pagi has
diharapkan semua ruangan mendapatkan sinas
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susshari (Mukono, 2005). Pencahayaan alam dan/
wo buatan langsung maupun tidak langsung dapat
wencrangi scluruh ruangan minimal intensitasnya
« lux, dan tidak menvilaukan (Depkes. RL, 2003).

Hasil penelitian Wahyuni (2005) didapatkan
~.hwa terdapat hubungan antara Juas ventilasi dan
~encahayaan dengan terjadinya TB anak umur = 15
15 tahun yang
—empunyai luas ventilasi dan pencahayaan ridak
—cmenuhi syarat adalah 55.250 kali terjadinya 1B
= nanding dengan yang memenuhi syarat.

—hun, dimana risiko anak umur =

Sinar martahari juga berperan schagai pembasmi
cuman terutama sinar ultravieler yang mempunyai
Zaya bunuh terhadap kuman. Mycobacterim tuber-
culnsis tidak bisa berrahan hidup bila terkena sinar
matahari langsung maupun udara yang panas

Wahyuni, 2005). Apabila dihubungkan dengan
konsep penvebab penyakit dalam studi epidemiologi.
maka tdak adanya sinar matahari yang masuk dalam
rumah atau pencahayaan yang kurang ini rermasuk
faktor pendukung (enabling factor) yang memicu
rimbulnya penvakic (Beaglehole, 1997)

Pencahavaan rumah berpengaruh terhadap le-
lembaban rumah, rumah yang lembab akan menjadi
rempat tumbuh dan berkembangnya kuman teruta-
ma M.th, Notoarmodjo (2003) menyebutkan bahwa
luman TB dapar tumbuh dengan baik pada lingku-
ngan yang lembab, Cahaya matahari yang masuk ke
dalam rumah bisa membunuh kuman TB. Kuman
TB hanva bisa terbunuh olch cahaya alamiah bukan
cahaya buatan, fadi apabila pencahayaan di dalam
rumah kurang dari 60 lux maka kuman akan bisa
bertahan hidup berjam-jam bahkan bertahun-tahun
dalam keadaan rempar yang sejuk dan lembab
(Armosukarto dan Soewasti, 2000). Cahaya alami bisa
diperoleh melalui jendela yang memenuhi syarat ke-
sehatan, atau dari genting kaca schingga sinar marahari
bisa masuk ke dalam rumah. Kamar tdur sebaiknyva
diletakkan di schelah timur agar sinar marahari bisa
masuk ke dalam kamar. Menurut Atmosukarto dan
Soewasti (2000) banyaknya penderita TB dalam satu
rumah tergantung dari banyaknya intensitas cahaya
yang masuk ke dalam kamar tidur, ruang keluarga
dan ruang tamu,

b. Kepadatan Penghuni

Distribusi anak pada kelompok kasus dan konrol
berdasarkan kepadatan penghuni dapar dilihat pada
rabel 2.

Tahel 2. Distribusi anak SD pada kelompok kasus dan
kontrol berdasarkan kepadatan penghuni di Wilayah Kota
Kabupaten Jember, 2008

Kepadatan

e gt Kasus Kontrol Jumlah
Tiduk

metenubi [0 (38.8%) 12 (23.5%) 22 (32.4%)
syatar

Memenuhi 7 (41, 20%) 4 (70,50 A6 [67,0%)
svardr
Jumlah 17 (1008a) S1{LO0%) O (100%)

p= 0000 OR=4.0 (93% Cl=1. ~ 14.8]

Dari Tabel 2 dikerahui bahwa sebagian besar
kasus (58.8%) kepadaran penghuninya tidak meme-
nuhi syarat sedangkan pada kontrol 76.5% kepadatan
penghuninya memenuhi syarat, Hasil analisis bivariat
menunjukkan ada pengaruh kepadatan penghuni
terhadap terjadinya infeksi TB anak. Besar risiko
terjadinya infeksi TB anak pada kepadaran penghuni
vang tidak memenuhi syarat adalah 4.643 kali lebih
besar daripada kepadatan penghuni yang memenuhi
S}"ﬂ.l—aL

Kepadatan hunian ruang tidur adalah lnas ruang
tidur minimal & m?, dan ridak dianjurkan digunakan
lebih dari 2 orang tidur dalam saru ruang ridur; kecuali
anak dibawah umur 5 rabun (Depkes R1, 2005).
Kepadatan penghuni adalah perbandingan anrara luas
lantai rumah dengan jumlah anggota keluarga dalam
satu rumah tinggal (Depkes RI, 2005}, Persyaratan
kepadatan hunian untuk seluruh perumahan biasa
dinyatakan dalam m? per orang, Luas minimum per
arang sangar relatif, tergantung dari kualiras bangun-
an dan fasilitas vang tersedia. Uneuk perumahan
sederhana, minimum 9 m*/orang, Unwk kamar tidur
diperlukan minimum 3 m*/orang. Kamar tidur
sebaiknya tidak dihuni > 2 orang, kecuali untuk
suami istri dan anak dibawah dua tahun. Apabila
ada anggora keluarga yang menjadi penderia penyakit
TH schaiknya tidak tidur dengan anggota keluarga
lainnyva.
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Secara umum penilajan kepadaran penghuni de-
ngan menggunakan ketentuan standar minimum,
vaitu kepadatan penghuni yang memenuhi syara:
kesehatan diperoleh dari hasil bagi antara luas lanea
dengan jumlah penghuni > 9 m2/orang dan kepa-
datan penghuni tidak memenuhj syarat kesehatan
bila diperoleh hasil bagi antara luas lanai dengan
jumlah penghuni < 9 m*/orang (Depkes RI, 2005).
Kepadatan penghuni dalam sary rumah tinggal akan
memberikan pengaruh bagi penghuninya. Luas
rumah yang ridak sebanding dengan jumlah
penghuninya akan menyebabkan perjubelan (sper
crowded). Hal ini tidak sehar karena disamping
menyebabkan kurangnya konsums; oksigen, juga bila
salah saru angeota keluarga terkena penyakic infelsi,
terutama TB akan mudah menular kepada anggora
keluarga yang lain (Notoarmodjo, 2003),

Hal ini sesuai dengan penelitian Suhardi, dlk
(2006) bahwa terdapar hubungan yang bermakna
antara padar huni dengan rterjadinya kefadian TR
paru pada balita, dimana risiko terjadinya TB pary
pada balita yang menempati rumah padar penghuni
adalah 42,14 kali lebih besar dibandingkan dengan
balita ridak menempati rumah padar penghuni.

Repadatan penghuni merupakan fakror risiko
terhadap kejadian TB {Depkes RI, 2006). Rumah
Afau ruangan yang terlalu sempir atau terlaly banyalk
penghuninya akan menyebabkan penularan penyakir
saluran pernafasan misalnya TB paru akan mudah
rerjadi diantara penghuni rumah. Rumah yang terlalu
sempit menyebabkan perpindahan (penularan) bibir
penyakit dari manusia vang satu ke manusia yang
lain akan lebih mudah terjadi (Notoarmojo, 2003).

C. KELEMBABAN

Distribusi anak pada kelompok kasus dan
kontrol berdasarkan kelembaban dapat dilihat pada
tabel 3 sebagai berikuc:

Tabel 3 Distribusi anak 5D pada kelompolk kasus dan
kontrol berdasarkan kelembaban di Wilayah Kota

Kabupaten Jember, 2008
Kelembaban Kasus Kontrol Jumlsh
Tidak
memeruhi L7 C100%) 38 (74.5%) 53 {B0.9%)
svarar
Memenuhi £ {0 ) 13 (25.504) 13 {19.1%)
Syarat
fumlah 17 100%) 51 4100%) G5 (100%:)

sember: Daa primer 2008

Tabel 3 menunjukkan bahw: 5ot &
kontrol sebagian besar memilit teiom
tidak memenuhi syarar, yairu 100% safis
74.5% pada kontrol, Namun rare-res
pada kasus lebih besar vaitu
SD=4.78921) daripada kontro!
(8D=5,27084)

Hasil analisis bivariar pada varanes
kelembaban menunjukkan 2=0.005 =
=1.1 — 1.5) schingga ada pengarsh
terhadap terjadinya infeksi TB anazk Nkl
artinya, untuk setiap kenaikan kelembaras
besar risiko terjadinya infeksi TB anak 24T men
menjadi 1.2

5 S
e

MR YO

Iz

Kelembaban udara berkisar ancars som
70% (Depkes, 2005). Hasil penelinizs =5
dengan penelitian Suhardi dkk, 2006 bzmwz
hubungan antara kelembaban dengan b=l
paru pada balira. Risiko terjadinya TB sass
balita yang rumahnya lembab adalah 15 o

dingkan dengan balira yang rumahnya tidet

e

PEMBAHASAN

Apabila dihubungkan dengan konsep pes
penyvakit dalam scudi epidcmiulngi, maka rus== -

D
lembab rtermasuk fakror pendukung (enséiee o
for) yang memicu timbulnya penyakit [ Bezmmmiie)
1997). Basil TB tahan hidup berbulan-bulos su .
subu kamar dan dajam ruangan yang lembab | Al
dan Mukty, 2005), Dropler nuclei dapar herss

selama beberapa jam dalam keadaan gelap dan kel
{Depkes RI, 2006),

Penelitian ini menyimpulkan: Ada penze-un
pencahayaan terhadap terjadinya infeksi TB zmae
Besar risiko terjadinya infeksi TB anak pada pencase
yaan yang tidak memenuhi syarar adalah 16.9 =t
lebih besar daripada pencahayaan yang memescn
syarat. Ada pengaruh kepadaran penghuni terhadap
terjadinya infeksi TB anak. Besar risiko terjadines
infeksi TB anak pada kepadatan penghuni yang tdsk
memenuhi syarat adalah 4.6 kali lebik besar daripacs
kepadatan penghuni yang memenuhi syarar. Ads
pengaruh kelembaban terhadap rerjadinya infeks: T2
anak. Untuk setiap kenaikan kelembaban 1% mals
besar risiko terjadinya infeksi TB anak akan meningkas
menjadi 1.2,




PRASETYOWAT! & WANFUNT HUBUNGAN ANTARA PENCAHAYAAN RUMAH, KEPADATAN

Penelitian memberi saran sebagai berikur: Kepa-
da masyarakar sebaiknya selalu menjaga kebersihan
diri dan lingkungan rumah, tidak meludah disemba-
rang tempat, kamar ridur tidak digunakan lebih dari
2 orang, membuka jendela rumah agar terjadi
perrukaran udara, serta memasang genting kaca agar
cahaya bisa masuk ke dalam rumah. Perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut tentang variabel lingkungan
fisik rumah vang lebih lengkap dan rinci dengan in-
strument vang tepar pula misalnya kondisi sanitasi,
Lerersediaan air bersih, kandungan udara dalam
rumah dan lain-lain
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