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ABSTRAK 

       Tingginya kasus tuberkulosis paru pada anak di wilayah kerja Puskesmas 

Andalas menunjukkan perlunya identifikasi faktor risiko utama. Masalah yang 

ditemukan adalah durasi dan frekuensi serta masih tingginya kebiasaan merokok di 

dalam rumah oleh anggota keluarga yang perokok menyebabkan anak-anak 

terpapar asap rokok sebagai perokok pasif. Selain itu, banyak rumah dengan jumlah 

penghuni yang melebihi kapasitas ruang, menciptakan kondisi kepadatan hunian 

yang dapat mempercepat penularan penyakit tuberkulosis paru pada anak. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara paparan asap rokok dan 

lingkungan fisik rumah kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru pada 

anak usia 0 –14 tahun. 

       Penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain case control yang 

dilakukan pada bulan Mei–Juni 2025. Sampel terdiri dari 30 kasus anak dengan 

tuberkulosis paru dan 30 anak sebagai kontrol yang tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan 

kuesioner dan pengukuran langsung di lapangan. Analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji chi-square dengan derajat kepercayaan 95%. 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa 63,3% anak terpapar asap rokok. 

Sedangkan, 56,7% anak tinggal di rumah dengan kepadatan hunian tidak memenuhi 

syarat (<9 m²/ 2 orang dalam suatu ruangan). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara paparan asap rokok (p=0,016) dan kepadatan 

hunian (p=0,019) dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak. 

       Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa paparan asap rokok dan kepadatan 

hunian merupakan faktor risiko signifikan terhadap kejadian tuberkulosis paru pada 

anak. Disarankan agar Puskesmas memperkuat edukasi rumah tangga terkait 

bahaya rokok dan pentingnya rumah sehat, serta masyarakat lebih sadar akan 

lingkungan tempat tinggal yang mendukung kesehatan anak. 
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ABSTRACT 

  

       The high incidence of pulmonary tuberculosis among children in the Andalas 

Community Health Center working area indicates the need to identify the main risk 

factors. The problems identified are the duration and frequency of smoking, as well 

as the high prevalence of smoking indoors by family members who smoke, causing 

children to be exposed to cigarette smoke as passive smokers. Additionally, many 

homes have more occupants than the room capacity allows, creating overcrowded 

living conditions that can accelerate the transmission of pulmonary tuberculosis 

among children. This study aims to investigate the relationship between exposure 

to cigarette smoke and the physical environment of overcrowded homes with the 

incidence of pulmonary tuberculosis among children aged 0–14 years. 

       This study is an analytical case-control study conducted in May–June 2025. 

The sample consisted of 30 cases of children with pulmonary tuberculosis and 30 

children as controls residing in the service area of the Andalas Community Health 

Center. Data were collected through interviews using questionnaires and direct 

measurements in the field. Bivariate analysis was performed using the chi-square 

test with a 95% confidence level.   

       The results of the study showed that 63.3% of children were exposed to 

cigarette smoke. Meanwhile, 56.7% of children lived in homes with inadequate 

housing density (<9 m²/2 person in room). Statistical tests showed a significant 

association between exposure to cigarette smoke (p=0.016) and housing density 

(p=0.019) with the incidence of pulmonary tuberculosis in children. 

       The conclusion of this study is that exposure to cigarette smoke and housing 

density are significant risk factors for the occurrence of pulmonary tuberculosis in 

children. It is recommended that community health centers strengthen household 

education regarding the dangers of smoking and the importance of healthy homes, 

and that the community become more aware of living environments that support 

children's health. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Pada tahun 2022, Kementerian Kesehatan Indonesia menginisiasikan 6 pilar 

transformasi kesehatan sebagai kerangka kerja dalam melakukan untuk 

merestrukturisasi sektor kesehatan nasional guna meningkatkan efikasi, ketahanan, 

dan integrasinya dengan sistem kesehatan global. Keenam pilar tersebut adalah 

transformasi layanan primer, tranformasi layanan rujukan, transformasi sistem 

ketahanan kesehatan, transformasi sistem pembiayaan kesehatan, transformasi 

sumber daya manusia (SDM) kesehatan dan transformasi teknologi kesehatan.1 

 Kolaborasi dalam meelaksanakan keenam pilar transformasi kesehatan 

tersebut diharapkan dapat meningkatkan kualitas kesehatan Indonesia. Upaya 

tersebut yang kemudian direalisasikan dalam setiap pilar utama transformasi 

kesehatan. Keenam pilar tersebut selanjutnya dikategorikan ke dalam 18 program 

prioritas. Pada pilar pertama, transformasi layanan primer, memfokuskan 

penekanan dalam meningkatkan upaya promotif dan preventif untuk mewujudkan 

masyarakat yang lebih sehat. Fokus tersebut dikategorikan dalam 4 hal, salah 

satunya berkaitan dengan pencegahan sekunder. Perhatian utama dalam 

pencegahan sekunder ini adalah melakukan skrining 14 penyakit penyebab 

kematian tertinggi di tiap usia sebagai usaha mengurangi jumlah angka kejadian 

penyakit menular dan tidak menular. Skrining penanganan penyakit tidak menular 

seperti penyakit diabetes mellitus, sedangkan penanganan penyakit menular yang 

masih menjadi ancaman sebagai faktor tingginya angka morbiditas dan mortalitas 

di Indonesia, diantaranya ialah penyakit tuberkulosis (TBC).1 

 Delapan belas program prioritas tersebut sejalan dengan lima outcome 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 di bidang 

kesehatan. Diantara isi RPJMN sebagaimana yang dirincikan dalam lampiran 

Peraturan Pemerintah RI Nomor 18 Tahun 2020, mencakup upaya dalam 

meningkatkan pelayanan kesehatan yang bertujuan mencapai kesehatan semesta 

yang berfokus khusus pada pengendalian penyakit, salah satunya adalah 

pengendalian penyakit tuberkulosis (TBC).2 
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 Tuberkulosis (TB) termasuk penyakit infeksi penyakit menular yang 

menjadi sepuluh besar penyebab kematian akibat satu infeksi. Tuberkulosis 

menjadi infeksi utama penyebab mortalitas dan morbiditas di beberapa negara 

berkembang.3 Menurut Yulia K.A, Wahyudi, dkk (2023) bakteri tuberkulosis dapat 

menginfeksi berbagai organ tubuh, termasuk otak dan paru-paru, namun sebagian 

besar bakteri tuberkulosis lebih banyak menyerang paru, terutama akan menyerang 

bagian parenkim. Tuberkulosis paru adalah kondisi persisten yang ditandai dengan 

pembentukan granuloma dan menimbulkan nekrosis jaringan.4 

 Menurut John Everett Gordon dan La Riche pada tahun 1950, timbulnya 

suatu penyakit pada manusia dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu pejamu 

(host), penyebab (agent) dan lingkungan (environment). Ketiga faktor ini disebut 

sebagai Triad Epidemiologi atau lebih umum dikenal sebagai teori John Gordon. 

Segitiga epidemiologi adalah model penyebaran penyakit menular yang juga sering 

dianggap sebagai gagasan fundamental dalam epidemiologi dan memberikan 

gambaran interaksi antara tiga faktor penting yang berkontribusi menjadi penyebab 

suatu penyakit.5 Dalam perspektif epidemiologi yang melihat kejadian penyakit 

sebagai hasil interaksi antar tiga komponen pejamu (host), penyebab (agent), dan 

lingkungan (environment) dapat ditelaah faktor risiko dari simpul-simpul tersebut.6 

 Agent berperan penting dalam penyebaran penyakit. bakteri Mycobacterium 

tuberculosis merupakan agent penyebab penularan tuberkulosis. Sedangkan host 

adalah manusia yang memiliki risiko rentan terhadap paparan suatu penyakit. 

Faktor yang ada pada manusia akan mempengaruhi timbulnya perjalanan suatu 

penyakit sehingga menjadikan host sebagai elemen yang sangat kompleks dalam 

penularan penyakit itu sendiri. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya 

penyebaran kasus tuberkulosis, diantaranya faktor genetika, status gizi, riwayat 

pemberian vaksin atau status imunisasi BCG, paparan asap rokok,  kepadatan 

penduduk atau kontak serumah dan status sosial ekonomi.7 

 Selain faktor tersebut, ada juga beberapa aspek perilaku, seperti kebiasaan 

membuka jendela dan menjemur kasur. Faktor yang mempengaruhi kejadian 

tuberkulosis paru yang selanjutnya adalah lingkungan. Lingkungan menjadi faktor 

eksternal yang memicu timbulnya penyakit dalam masyarakat. Penentu lingkungan 
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utama dalam kejadian tuberkulosis paru adalah kualitas rumah sehat atau kondisi 

fisik rumah dengan faktor utama paling mempengaruhi perkembangan bakteri yaitu 

kepadatan hunian, ventilasi, pencahayaan, kelembapan, suhu, kondisi dinding dan 

luas lantai.7  

 Kepadatan hunian merupakan faktor utama yang paling berkontribusi 

terhadap tuberkulosis. Kepadatan hunian adalah perbandingan antara luas lantai 

rumah dengan jumlah anggota keluarga yang tinggal didalamnya. Persyaratan 

kepadatan hunian seringkali dinyatakan dalam m2/orang. Luas minimum untuk 

setiap penghuni bersifat relatif, tergantung pada kondisi fisik bangunan serta 

fasilitas yang tersedia. Kepadatan hunian diukur berdasarkan rasio antara jumlah 

penghuni dengan luas ruang tempat tinggal yang dihuni (dalam satuan m²), di mana 

standar minimum yang ditetapkan adalah 9 m²/orang.8 

 Tuberkulosis (TB) termasuk dalam sepuluh besar penyebab kematian akibat 

satu jenis infeksi. Penyakit ini menjadi salah satu penyebab utama tingginya angka 

kematian (mortalitas) dan kesakitan (morbiditas) di sejumlah negara berkembang. 

Diperkirakan sekitar satu juta anak di seluruh dunia terinfeksi tuberkulosis paru 

setiap tahunnya, dengan angka kematian mencapai sekitar 210.000 jiwa.3 Penyakit 

ini menyebar secara langsung melalui droplet dari individu yang terinfeksi. Ketika 

pasien dengan BTA+ batuk, bersin, atau berbicara, bakteri dapat tersebar ke udara. 

Infeksi pada orang tidak sakit terjadi ketika orang tersebut menghirup udara yang 

mengandung droplet atau percikan dahak dari pasien infeksius. 

 Global Tuberculosis Report 2024 menyatakan bahwa kejadian tuberkulosis 

meningkat dari 10,7 juta kasus pada tahun 2022 menjadi 10,8 juta kasus pada tahun 

2023. Peningkatan kasus insiden global penyakit tuberkulosis sebagian disebabkan 

oleh pertumbuhan penduduk yang substansial. Data menunjukkan bahwa frekuensi 

penderita tuberkulosis sebagian besar terjadi pada laki-laki (55%), diikuti oleh 

perempuan (33%) dan anak-anak serta remaja (12%). Mayoritas individu yang 

menderita tuberkulosis setiap tahunnya tinggal di 30 negara dengan beban 

tuberkulosis tertinggi, menyumbang sebanyak 87% dari total kasus di seluruh dunia 

pada tahun 2023. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) dalam 

Global Tuberculosis Report 2024 menyebutkan bahwa Indonesia menduduki posisi 
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kedua sebagai penyumbang kasus tuberkulosis global tertinggi dengan persentase 

sebesar 10%.9 

 Laporan program penanggulangan tuberkulosis Indonesia tahun 2022 

mencatat bahwa menurut Kementerian Kesehatan RI beban tuberkulosis Indonesia 

masih tinggi. Pada tahun 2021, diperkirakan terdapat 969.000 kasus tuberkulosis di 

Indonesia, setara dengan 354 kasus per 100.000 penduduk. Jumlah kematian akibat 

penyakit ini mencapai 144.000 orang, atau 52 kematian per 100.000 penduduk. 

Sedangkan tahun 2022, Indonesia mencatat penemuan jumlah kasus tuberculosis 

sebesar 724.309 kasus, yang berarti sekitar 75% dari perkiraan total kasus yang 

telah dilaporkan. Meskipun begitu, masih ada sekitar 25% kasus yang diperkirakan 

belum terdeteksi, baik karena kesulitan menjangkau pasien atau belum terdiagnosis. 

Hal ini menunjukkan kebutuhan mendesak dilapangan untuk meningkatkan Upaya 

deteksi dan pengobatan baik secara aktif maupun pasif. 10 Sedangkan dalam laporan 

Suvey Kesehatan Indonesia 2023 mencatat prevalensi tuberkulosis paru 

berdasarkan riwayat diagnosis dokter terdapat tiga provinsi dengan angka rata rata 

terbanyak, yaitu Jawa Barat (156.977), Jawa Timur (130.683) dan jawa tengah 

(118.184). Sedangkan Sumatera Barat menduduki posisi ke sebelas dengan angka 

kejadian TB Paru dengan rata-rata sebanyak 18.138 kasus.11 

 Menurut prevalensi Provinsi Sumatera Barat angka tuberkulosis mencapai 

0,31% penderita. Akan tetapi, berdasarkan data populasi terdapat 37.063 jiwa. Pada 

tahun 2020, total kasus tuberculosis yang ditemukan di Sumatera Barat adalah 

5.987 kasus. Kota Padang menjadi daerah dengan jumlah penemuan kasus 

tuberculosis terbanyak (1.478 kasus). Meski demikian, tingkat prevalensi 

tuberkulosis tertinggi justru tercatat di Kota Solok dan Bukittinggi, di mana terdapat 

20 kasus per 10.000 penduduk. Sementara itu, Kabupaten Dharmasraya menjadi 

daerah dengan prevalensi kasus tuberkulosis terendah, yaitu 4 kasus per 10.000 

penduduk.12 

  Tahun 2023 jumlah semua kasus tuberkulosis paru di Kota Padang 

mengalami kenaikan sejak tahun 2020 dengan total penemuan kasus ditahun 2023 

sebanyak 3.659 kasus. Sedangkan jumlah terduga tuberkulosis yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai standar pada tahun 2023 berkisar antara 22.229 - 23.619 
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orang, dengan jumlah pasien yang melakukan pengobatan lengkap sebanyak 2.252 

kasus, jumlah pasien sembuh pada awal pemeriksaan positif kemudian hasil 

pemeriksaan negatif pada akhir pengobatan berjumlah 1.071 kasus. Ini merupakan 

peningkatan capaian pada tahun 2023 yang jumlah kasus sebanyak 770 kasus. 

Sedangkan jumlah pasien tuberkulosis yang meninggal selama masa pengobatan, 

dari sebab apapun, menurun dari 127 kasus (sekitar 3,4%) pada tahun 2022 menjadi 

100 kasus pada tahun 2023.13 

 Cakupan penemuan kasus tuberkulosis anak di Kota Padang mencapai 

150,8%, yang berarti jumlah kasus tuberkulosis anak yang ditemukan melebihi 

perkiraan jumlah kasus yang ada di wilayah tersebut dalam periode waktu tertentu. 

Pada tahun 2023, kasus tuberkulosis pada anak usia 0-14 tahun mencapai 959 kasus. 

Hal ini menunjukkan adanya peningkatan kasus dari tahun 2022 yang berjumlah 

941 kasus. Pada laporan data penemuan kasus tuberkulosis baru per faskes tingkat 

pertama dari Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2022, diketahui bahwa 

Puskesmas Andalas menduduki posisi kedua dengan jumlah kasus tuberkulosis 

pada anak usia 0-14 tahun sebanyak 38 kasus dari jumlah total 1.430 kasus terduga 

tuberkulosis yang mendapatkan pelayanan sesuai standar. Namun angka ini 

menurun di tahun 2023 dengan total kasus tuberkulosis pada anak menjadi 30 

kasus.13 

 Hambatan utama dalam menilai penyakit tuberkulosis pada anak adalah 

keterbatasan data surveilans dan kesulitan dalam menegakkan diagnosis. Hal ini 

menyebabkan penanganan tuberkulosis anak sering kali terabaikan dan tidak 

menjadi prioritas kesehatan masyarakat di banyak negara selama beberapa tahun. 

Meski demikian, berkat penelitian yang masif dalam beberapa tahun terakhir, 

khususnya di negara-negara berkembang, berhasil meningkatkan perhatian yang 

lebih memadai terhadap tatalaksana penanggulangan tuberkulosis anak. 3  

 Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan di Puskesmas Andalas, data 

sekunder yang diperoleh menyatakan bahwa pada tahun 2024, jumlah terduga kasus 

tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Andalas sebanyak 1.050 kasus. Sedangkan 

jumlah pasien tuberkulosis dengan uji bakteriologis BTA+ yang sedang dalam 
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pengobatan sebanyak 103 pasien, dengan 73 orang pasien dewasa dan 30 orang 

pasien anak-anak umur 0-14 tahun. 

 Adapun faktor-faktor penyebab tuberkulosis pada anak yang paling banyak 

ditemukan adalah akibat kontak serumah dengan kriteria anak yang memiliki 

riwayat keterpaparan asap rokok lebih rentan terpajan. Wilayah kerja Puskesmas 

Andalas merupakan daerah dengan Tingkat tuberculosis anak tertinggi di Kota 

Padang. Kasus tuberkulosis pada anak masih menjadi perhatian khusus. Selain 

karena banyak ditemukan anak yang tinggal serumah dengan penderita. Salah satu 

faktor yang memperburuk situasi ini adalah tingginya angka paparan asap rokok di 

dalam rumah. Banyak keluarga masih memiliki kebiasaan merokok di dalam rumah 

tanpa menyadari dampaknya terhadap anak-anak. Kondisi ini membuat anak tidak 

hanya terpapar bakteri tuberkulosis dari anggota keluarga, tetapi juga mengalami 

penurunan daya tahan tubuh akibat asap rokok. Kombinasi kedua faktor ini 

menjadikan anak-anak di wilayah ini lebih rentan terkena tuberkulosis aktif. 

Faktor lain yang juga banyak ditemukan sebagai akibat tingginya angka 

tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Andalas adalah kondisi lingkungan fisik 

rumah. Rumah merupakan tempat tinggal dan berlindung. Rumah yang layak huni 

adalah syarat untuk hidup sehat dan tenang. Rumah menjadi variabel penting yang 

berhubungan dengan penularan tuberkulosis. Lingkungan rumah yang buruk sangat 

berisiko terhadap perkembangbiakan dan penyebaran bakteri tuberkulosis. Dari 

laporan tahunan kesehatan lingkungan Puskesmas Andalas diketahui bahwa dari 

cakupan 1586 rumah yang dibina/tahun, jumlah rumah yang memenuhi syarat 

pertahun 2024 sudah mencapai 86,95%. Beberapa yang belum memenuhi 

persyaratan rumah sehat dipengaruhi oleh kondisi fisik rumah dengan permasalahan 

terbanyak yaitu luas ventilasi, pencahayaan dan kepadatan hunian. Sedangkan 

dalam Permenkes Nomor 2 Tahun 2023, luas ventilasi yang memenuhi syarat yaitu 

10% dari luas lantai, pencahayaan minimal 60 lux dan kepadatan hunian >9 

m2/orang. 

 Beberapa rumah warga yang memiliki ventilasi tidak sesuai persyaratan 

disebabkan oleh luas ventilasi yang kurang dari persyaratan yang sudah ditentukan 

serta ventilasi yang ditutup dengan kaca atau kayu. Sedangkan unuk rumah yang 
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memiliki permasalahan dengan pencahayaan dikarenakan wilayah kerja Puskesmas 

Andalas terletak di pinggir jalanan kota sehingga beberapa rumah yang diamati 

terlihat jarang membuka jendela, ventilasi atau pintu rumah yang menyebabkan 

cahaya matahari tidak dapat masuk ke dalam rumah, padahal cahaya matahari 

terutama cahaya matahari pagi mengandung sinar ultraviolet yang sangat baik 

untuk membunuh kuman atau bakteri penyebab tuberkulosis. Sedangkan 

permasalahan kepadatan hunian dapat diakibatkan karena wilayah kerja Puskesmas 

Andalas termasuk salah satu kawasan padat penduduk di Kota Padang. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fransisca Jaquline 

Sitinjak, et.al tahun 2022 menunjukkan bahwa adanya hubungan bermakna antara 

paparan asap rokok dengan kesembuhan pasien tuberkulosis.6 Sedangkan 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Vermia Derny, et.al tahun 2022 

menunjukkan bahwa faktor fisik rumah yang berhubungan dengan kejadian 

penyakit tuberkulosis adalah pencahayaan, ventilasi, dan kepadatan hunian. 

Namun, kepadatan hunian menjadi variabel yang paling dominan terhadap kejadian 

tuberkulosis dengan tingkat resiko yang paling besar.15  

 Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini 

dengan melibatkan puskesmas dengan angka cakupan kejadian penyakit 

tuberkulosis anak tertinggi di Kota Padang berdasarkan laporan tahunan Dinas 

Kesehatan Kota Padang tahun 2023. Hal ini dimaksudkan untuk melihat lebih lanjut 

faktor host dan lingkungan fisik rumah yang berhubungan dengan kejadian 

penyakit tuberkulosis pada anak di wilayah kerja Puskesmas Andalas tahun 2025. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang mengenai tingginya angka terkonfirmasi kasus 

tuberkulosis paru pada anak di wilayah kerja Puskesmas Andalas, oleh karena itu 

yang menjadi rumusan masalah dalam melakukan penelitian adalah <bagaimana 

hubungan paparan asap rokok dan kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis 

paru pada anak tahun di wilayah kerja Puskesmas Andalas tahun 2025?= 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 

hubungan paparan asap rokok dan kepadatan hunian dengan kejadian 

tuberkulosis paru pada anak di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang 

Tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi host (penjamu) berdasarkan paparan asap 

rokok di wilayah kerja Puskesmas Andalas tahun 2025  

b. Diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor lingkungan 

fisik rumah (kepadatan hunian) di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

tahun 2025 

c. Diketahui distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru pada anak di 

wilayah kerja puskesmas Andalas tahun 2025 

d. Diketahui hubungan paparan asap rokok dengan kejadian tuberkulosis 

paru pada anak di wilayah kerja Puskesmas Andalas tahun 2025 

e. Diketahui hubungan kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis 

paru pada anak di wilayah kerja Puskesmas Andalas tahun 2025 

D. Ruang Lingkup 

 Penelitian ini dilakukan oleh mahasiswi Sarjana Terapan Sanitasi 

Lingkungan Kemenkes Poltekkes Padang tahun 2025. Penelitian ini merupakan 

penelitian dengan desain case control menggunakan data retrospektif. Mengingat 

keterbatasan peneliti pada waktu, dana dan tenaga, ruang lingkup penelitian ini 

hanya berfokus pada dua variabel saja, yaitu paparan asap rokok dan kepadatan 

hunian kasus dan kontrol tuberkulosis paru anak usia 0 – 14 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2025. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Instansi Terkait (Puskesmas dan Dinas Kesehatan) 

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat digunakan sebagai 

tambahan informasi dan masukan kepada pihak puskesmas terkait faktor yang 

berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak serta karakteristik 

penderita tuberkulosis paru anak di wilayah kerja Puskesmas Andalas. Selain 

itu, hasil temuan dari penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan dalam menyusun program penanggulangan khusus tuberkulosis 

paru pada anak. 

2. Bagi Masyarakat 

Untuk menambah informasi dan pengetahuan bagi masayarakat 

mengenai cara penularan penyakit tuberkulosis paru pada anak sehingga 

nantinya dapat melakukan upaya-upaya baik secara indivual maupun dalam 

kelompok masyarakat untuk mencegah terjadinya penularan tuberkulosis paru 

pada anak. 

3. Bagi Mahasiswa dan Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan nantinya tidak hanya sebagai syarat untuk 

menyelesaikan pendidikan Sarjana Terapan Sanitasi Lingkungan di Kemenkes 

Poltekkes Padang, tetapi juga dapat menambah wawasan bagi mahasiswa 

dalam bidang kesehatan khususnya penyakit berbasis lingkungan serta dapat 

digunakan sebagai acuan atau referensi untuk penelitian selanjutnya dan 

menambah bahan kepustakaan dalam bidang ilmu kesehatan lingkungan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tuberkulosis 

1. Pengertian Tuberkulosis 

 Tuberkulosis (Tuberculosis, disingkat TBC), atau TB (singkatan 

dari "Tubercle bacillus") merupakan penyakit menular yang umum, dan dalam 

banyak kasus bersifat mematikan. Penyakit ini disebabkan oleh berbagai strain 

mikobakteria, umumnya Mycobacterium tuberculosis (disingkat "MTB" atau 

"MTbc").16 Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit infeksi tertua 

yang melekat sepanjang sejarah peradaban manusia dan masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang penting di dunia hingga hari ini. Pada 

tahun 1993, World Health Organization (WHO) telah mencanangkan TB 

sebagai Global Emergency. Tuberkulosis adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis complex.17 

Bakteri tuberkulosis (Mycobacterium tuberculosis) akan keluar dan menyebar 

dari orang ke orang lain melalui droplet yang dilepaskan ke udara pada saat 

penderita batuk atau bersin. Menyebabkan tuberkulosis dan merupakan 

pathogen pada manusia. Mycobacterium aviumintraselluler dan 

Mycobacterium atipikal lain sering menginfeksi pasien AIDS, bersifat 

pathogen opportunistic pada orang immunokompromis dan kadang-kadang 

menyebabkan penyakit pada pasien dengan sistem immun normal.18 

 Penyakit tuberkulosis (TBC) sudah dikenal sejak tahun 410 Sebelum 

Masehi. Hippocrates (460-380 SM) mencatat adanya sejenis Tuberkulosis yang 

dikenal di Yunani Kuno dengan sebutan phthisis.16 Seorang dokter Jerman 

bernama Robert Koch (1834-1910) pada tanggal 24 Maret di tahun 1882 

mengumumkan penemuan mikroba penyebab Tuberkulosis, yaitu 

Mycobacterium tuberculosis. Selama waktu tersebut, penyakit tuberkulosis 

telah membunuh satu dari setiap tujuh orang yang tinggal di Amerika Serikat 

dan Eropa. Penemuan dr. Koch ini dapat dikatakan sebagai langkah penting 

dalam upaya mengendalikan dan menghilangkan penyakit mematikan ini. 



11 

 

 

 

Seabad kemudian, 24 Maret resmi ditetapkan sebagai hari tuberkulosis 

sedunia.19 

2. Etiologi Tuberkulosis 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular akibat infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat tahan 

asam sehingga sering dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA). Sebagian 

besar kuman tuberkulosis sering ditemukan menginfeksi parenkim paru dan 

menyebabkan penyakit tuberkulosis paru, namun bakteri ini juga memiliki 

kemampuan menginfeksi organ tubuh lainnya (tuberkulosis ekstra paru) seperti 

pleura, kalenjer limfe, tulang, dan organ ekstra paru lainnya.18  

Mycobacterium tuberculosis menjadi bakteri yang paling sering 

dijumpai sebagai penyebab penyakit tuberkulosis dengan penularan antar 

manusia melalui udara. Pembagian kelompok Mycobacterium menurut sub 

division:20 

Divisio : Mycobacteria 

Class : Actinomycetes 

Ordo : Actinomycetales 

Family : Mycobacteriaceae 

Genus : Mycobacterium 

Spesies : Mycobacterium tuberculosis 

Mycobacterium tuberculosis memiliki bentuk basil, yaitu seperti batang 

berwarna merah, ramping dan lurus dengan ujung membulat. Bakteri ini 

memiliki panjang sebesar satu hingga empat mikrometer memiliki lebar 0,3 – 

0,6 mikrometer. Bakteri ini tidak berkapsul serta tidak berspora, tidak bergerak, 

dan dapat hidup sendiri-sendiri maupun berkelompok. Bakteri ini sering 

disebut dengan Basil Tahan Asam (BTA) karena sifat khususnya yang tahan 

asam pada pewarnaan.20 Bakteri ini merupakan bakteri aerobik yang tidak 

membentuk spora. Meskipun mereka tidak terwarnai dengan baik, segera 

setelah diwarnai mereka mempertahankan dekolorisasi oleh asam atau alkohol, 

oleh karena ini bakteri ini dinamakan basil tahan asam.18 
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Sifat tahan asam yang dimiliki oleh bakteri ini disebabkan oleh 

komponen tubuhnya yang sebagian besar terdiri dari lemak atau lipid. 

Mikroorganisme ini bersifat obligat aerob yang tumbuh di media sintesis yang 

memuat gliserol menjadi sumber garam ammonium serta karbon sebagai 

sumber nitrogen. Bakteri yang memiliki sifat obligat aerob menyukai daerah 

yang memiliki banyak kandungan oksigen. Hal ini menyebabkan 

Mycobacterium tuberculosis sering dijumpai di daerah lobus paru-paru bagian 

atas karena kadar oksigennya yang tinggi.20 

3. Pathogenis Tuberkulosis 

Penularan Mycbocterium tuberculosis melalui partikel yang dapat 

terbawa oleh udara disebut dengan droplet nuklei, dengan ukuran 1 – 5 mikron. 

Droplet nuklei dapat bertahan di udara hingga beberapa jam tergantung dari 

kondisi lingkungan. Droplet nuklei memiliki sifat aerodinamis yang 

memungkinkannya masuk ke dalam saluran napas melalui inhalasi hingga 

mencapai bronkiolus respiratorius dan alveolus. Bila inhalasi droplet nuklei 

yang terinhalasi berjumlah sedikit, kuman TB yang terdeposisi pada saluran 

napas akan segera difagosit dan dicerna oleh sistem imun nonspesifik yang 

diperankan oleh makrofag. Namun jika jumlah kuman TB yang terdeposit 

melebihi kemampuan makrofag untuk memfagosit dan mencerna, kuman TB 

dapat bertahan dan berkembang biak secara intraseluler di dalam makrofag 

hingga menyebabkan pneumonia tuberkulosis yang terlokalisasi. Kuman yang 

berkembang biak di dalam makrofag ini akan keluar saat makrofag mati.17 

Infeksi tuberkulosis dimulai ketika seseorang menghirup udara yang 

mengandung Mycobacterium tuberculosis atau basil tuberkil dalam percik 

renik. Percik renik ini kemudian terbawa ke cabang trakea-bronkial serta 

dideposi di bronkiolus respiratorik atau alveolus. Basil tuberkel dalam percik 

renik ini kemudian dicerna makrofag alveolus yang nantinya bisa 

menghasilkan suatu respon nonspesifik pada basilus. Mayoritas basil tuberkel 

ini dihancurkan atau dihambat perkembangannya oleh makrofag alveolus. 

Infeksi kemudian ditentukan oleh virunlensi bakteri serta potensi bakterisid 
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makrofag alveolus yang mencerna. Jika basil tuberkil bisa bertahan melalui 

mekanisme pertahanan awal, maka hasil tuberkel bisa bermultipikasi di 

makrofag (berkembang baik secara intraseluler).20 

Tuberkel bakteri kemudian tumbuh perlahan serta membelah setiap 23 

– 32 jam sekali di makrofag. Pada tahap ini, tidak terjadi reaksi imun yang 

terjadi pada saat host terinfeksi karena Mycobacterium tidak memiliki 

endotoksin atau eksotoksin. Bakteri selanjutnya bisa merusak makrofag serta 

menyebar lewat sistem limfatik kearah nodus limfe halus, masuk ke aliran 

darah, serta menyebar ke organ lainnya.20 Kuman tuberkulosis, dengan bantuan 

sistem limfatik dan pembuluh darah, dapat tersebar ke jaringan dan organ yang 

lebih jauh misalnya kelenjar limfatik, apeks paru, ginjal, otak, dan tulang.17 

Kuman TB yang masuk melalui saluran napas akan bersarang di 

jaringan paru sehingga akan terbentuk suatu sarang pneumoni, yang disebut 

fokus primer. Fokus primer ini dapat timbul di bagian mana saja dalam paru. 

Dari fokus primer akan terjadi peradangan saluran getah bening menuju hilus 

(limfangitis lokal). Peradangan tersebut diikuti oleh pembesaran kelenjar getah 

bening di hilus (limfadenitis regional).17 Apabila fokus primer berada pada 

lobus tengah atau bawah, maka kelenjar limfe yang bisa terkena yakni limfe 

parahilus, sementara bila fokus primer berada pada apeks paru, maka yang bisa 

terkena, yaitu kelenjar paratrakeal.20 

Setelah fokus primer, maka melaju ke tahap kompleks primer. 

Kompleks primer yaitu kombinasi diantara fokus primer, kelenjar limfe 

regional yang membesar (limfadensitis) serta saluran limfe yang meradang. 

Waktu yang dibutuhkan dari masuknya kuman tuberkulosis hingga terbentunya 

kompleks primer hingga sempurna dinamakan dengan masa inkubasi. 

Umumnya masa inkubasi terjadi dalam 4 – 8 minggu memiliki rentang waktu 

kira-kira 2 – 12 minggu. Pada masa inkubasi, kuman tuberkulosis tumbuh 

sampai 10 ribu hingga 100 ribu. Infeksi tuberkulosis primer terjadi saat 

terbentuknya kompleks primer. Hal itu dilihat dengan terciptanya 

hipersensitivitas pada tuberkuloprotein.20 
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4. Diagnosis 

Diagnosis tuberkulosis dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinis, 

pemeriksaan fisis, pemeriksaan bakteriologis, radiologis, dan pemeriksaan 

penunjang lainnya.17 Pemeriksaan klinis dilakukan dengan melihat gejala serta 

tanda tuberkulosis yang ada pada penderita. Pemeriksaan laboratorium 

dilakukan dengan 2 metode, yakni pemeriksaan bakteriologi dan pemeriksaan 

dahak mikroskopis langsung dan pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM) 

tuberkulosis. Pemeriksaan dahak mikroskopis langsung dilakukan dengan 

mengumpulkan 2 contoh uji dahak berupa dahak sewaktu (S) dan pagi (P).20 

Dahak sewaktu dikumpulkan di fasyankes dan dahak pagi dikumpulkan 

pagi setelah bangun tidur. Pengumpulan dahak pagi bisa dilaksanakan di rumah 

pasien atau bangsal rawat inap.  Pemeriksaan tes cepat molekuler 

menggunakan metode Xpert MTB/Rif. TCM. Pemeriksaan ini digunakan 

untuk mendeteksi adanya resistensi obat anti tuberkulosis. Pemeriksaan 

berikutnya adalah yaitu pemeriksaan penunjang lainnya. Pemeriksaan 

penunjang lainnya dapat dilakukan dengan pemeriksaan foto toraks dan 

pemeriksaan histopatologi pada kasus yang dicurigai tuberkulosis ekstra 

paru.20 

Adapun alur diagnosis tuberkulosis paru pada orang dewasa adalah 

sebagai berikut: 

a. Alur diagnosis tuberkulosis paru pada dewasa 

Ketepatan diagnosis tuberkulosis penting dalam pengelolaan 

kasus. Sebelum merekomendasikan pemeriksaan diagnostik, 

kecurigaan klinis kearah tuberkulosis dapat mucul dari adanya keluhan 

tuberkulosis, pemeriksaan radiologi sugestif tuberkulosis, adanya 

komorbid dan kondisi epidemiologi yang meningkatkan risiko terkena 

tuberkulosis. Diagnosis tuberkulosis pada orang dewasa ditetapkan 

berdasarkan keluhan, hasil anmnesis, pemeriksaan klinis, pemeriksaan 

laboratorium dan pemeriksaan penunjang lainnya. Diagnosis 

tuberkulosis tidak dapat ditegakkan hanya berdasarkan pemeriksaan 

foto toraks saja. Foto toraks tidak selalu memberikan gambaran yang 
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spesifik pada tuberkulosis paru, yang dapat menyebabkan 

overdiagnosis atau underdiagnosis. Diagnosis tuberkulosis pada orang 

dewasa harus diteggakan terlebih dahulu dengan pemeriksaan 

bakteriologis, yaitu dengan pemeriksaan dahak mikroskopis langsung. 

Pemeriksaan foto toraks dapat digunakan untuk penegakkan diagnosis 

tuberkulosis, namun pemantauan pengobatan tetap dilakukan dengan 

pemeriksaan mikroskopis.21 

5. Gejala Tuberkulosis 

Dalam buku Diagnosis dan Pengelolaan Tuberkulosis (2020), diketahui 

beberapa gejala yang mungkin dialami oleh terduga pasien tuberkulosis, 

sebagai berikut:21 

a. Gejala tuberkulosis pada orang dewasa 

1) Gejala organik: 

a) Batuk, khususnya bila dirasakan dua minggu atau lebih, 

dapat disertai darah (hemoptysis). Namun pada pasien 

dengan riwayat HIV positif, batuk sering kali bukan gejala 

tuberkulosis yang khas, sehingga gejala batuk tidak harus 

selalu selama dua minggu atau lebih. 

b) Sesak napas 

2) Gejala sistemik: 

a) Demam 

b) Berkeringat di malam hari tanpa kegiatan fisik 

c) Nafsu makan menurun 

d) Berat badan menurun 

e) Malaise, badan lemas 

6. Pencegahan dan Penanggulangan Tuberkulosis 

 Dalam Peraturan Daerah Kabupaten Karawang Nomor 1 Tahun 

2023 Tentang Penanggulangan Tuberkulosis menyebutkan bahwa kebijakan 
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pencegahan dan pengendalian tuberkulosis perlu dilakukan secara terpadu 

melalui upaya-upaya sebagai berikut:22 

a. Peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat yang dapat 

mencegah penularan penyakit tuberkulosis, seperti menjaga 

lingkungan sehat dengan cara memperhatikan syarat rumah 

sehat, dan rumah layak huni dari penularan tuberkulosis antara 

lain pencahayaan rumah, ventilasi, kepadatan hunian, 

kelembaban, suhu, luas lantai, kondisi dinding dan jarak antara 

sumber air dengan pembuangan septik tank 

b. Menerapkan protokol kesehatan, seperti menjalankan etika 

batuk secara benar 

c. Memberikan pengobatan dan perawatan intensif, seperti 

pemberian obat pencegahan tuberkulosis pada populasi rentan 

tertular sepertu pasien dengan riwayat penyakit HIV/AIDS dan 

anak-anak, pemberian kekebalan tubuh melalui imunisasi BCG, 

memastikan warga terduga tuberkulosis melalukan pemeriksaan 

diri ke fasyankes, melakukan pengawasan minum obat pada 

pasien dengan hasil uji bakteriologis BTA+. 

d. Mengajak semua anggota masyarakat untuk memberikan 

dukungan sembuh agar tidak terjadi stigma dan deskriminasi 

pada orang terduga tuberkulosis ataupun pasien tuberkulosis 

baik dari segi pelayanan kesehatan, pendidikan, pekerjaan dan 

semua aspek kehidupan. 

e. Optimalisasi upaya penanggulangan penyakit melalui promosi 

kesehatan atau edukasi pada masyarakat tentang pencegahan 

penyakit tuberkulosis. 

7. Tuberkulosis Paru Pada Anak 

a. Penemuan Kasus Pasien Tuberkulosis Anak 

 Meskipun Indonesia adalah negara dengan jumlah kasus TB yang 

besar tetapi sampai saat ini skrining masal terhadap TB belum dilakukan. 
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Anak (menurut sistem rekam lapor TB adalah mereka yang berusia 0-14 

tahun) dapat terkena TB pada usia berapa berapa pun. Risiko morbiditas 

dan mortalitas tertinggi adalah pada bayi dan anak kurang dari 2 tahun, 

yaitu kelompok usia yang tersering mengalami TB diseminata. Perjalanan 

penyakit TB anak dari terinfeksi menjadi sakit TB mayoritas terjadi selama 

1 tahun setelah anak terinfeksi, oleh sebab itu angka TB pada anak juga 

merupakan indikator berlangsungnya transmisi kuman TB di komunitas. 

b. Investigasi Kontak Pasien Tuberkulosis Anak 

 Pasien TB anak dapat ditemukan melalui 2 pendekatan utama, yaitu 

investigasi terhadap anak yang kontak erat dengan pasien TB dewasa aktif 

dan menular, serta anak yang datang ke pelayanan kesehatan dengan gejala 

dan tanda klinis yang mengarah ke TB. 

1) Anak yang kontak erat dengan pasien TB  

 Yang dimaksud dengan kontak erat adalah anak yang tinggal 

serumah atau sering bertemu dengan pasien TB menular. Pasien TB 

menular adalah pasien TB (umumnya pasien TB dewasa dan masih 

mungkin pasien anak) yang hasil pemeriksaan sputumnya BTA 

positif. 

2) Anak yang menunjukkan tanda dan gejala klinis yang sesuai 

dengan TB pada anak. 

c. Gejala tuberkulosis pada anak 

 Tuberkulosis anak merupakan penyakit infeksi sistemik dan organ 

yang paling sering terkena adalah paru. Gejala klinis penyakit ini dapat 

berupa gejala sistemik atau umum atau sesuai organ terkait. Gejala klinis 

TB pada anak tidak khas, karena gejala serupa juga dapat disebabkan oleh 

berbagai penyakit selain TB. 

1) Gejala sistemik atau umum 

a) Berat badan turun atau tidak naik dalam dua bulan atau 

terjadi gagal tumbuh meskipun telah diberikan upaya 

perbaikan gizi yang baik dalam waktu 1-2 bulan 
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b) Demam lama (g2 minggu) dan/atau berulang tanpa sebab 

yang jelas 

c) Batuk lama g2 minggu 

d) Lesu atau malaise 

Gejala-gejala di atas menetap walau sudah diberikan terapi 

yang adekuat pada pasien terduga tuberkulosis. 

2) Gejala spesifik terkait organ 

 Anak-anak dengan tuberkulosis selain paru, akan 

menunjukkan gejala lain sesuai dengan organ yang diserang oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis diantaranya: 

a) Pembesaran kelenjar getah bening (KGB) tidak nyeri, 

konsistensi kenyal, multiple dan kadang-kadang saling 

melekat (konfluens) pada tuberkulosis kelenjar 

b) Gejala-gejala meningitis (demam, sakit kepala, kejang 

dan penurunan kesadaran) pada tuberkulosis meningitis 

c) Penonjolan tulang belakang (gibbus) pada tuberkulosis 

spondilitis 

d) Pincang, gangguan berjalan atau tanda peradangan di 

daerah panggul pada tuberkulosis koksitis 

e) Pincang dan/atau bengkak pada lutut tanpa sebab yang 

jelas pada tuberkulosis gonitis 

f) Adanya ulkus disertai dengan jembatan kulit antar tepi 

ulkus (skin bridge). 

d. Diagnosis Tuberkulosis Anak 

 Diagnosis pasti TB adalah dengan menemukan M. tuberculosis pada 

pemeriksaan sputum, bilas lambung, cairan serebrospinal, cairan pleura 

ataupun biopsi jaringan. Mengingat kesulitan penegakan diagnosis pasti, 

maka anamnesis dan pemeriksaan fisis yang terarah dan cermat sangat 

diperlukan. 

1) Alur diagnosis tuberkulosis paru pada anak 
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 Pemeriksaan bakteriologis untuk menentukan tuberkulosis 

pada anak diantaranya pemeriksaan mikroskopik BTA sputum atau 

spesimen lain, tes cepat molekuler (TCM) dan pemeriksaan biakan. 

Pemeriksaan bakteriologi dengan cara pemeriksaan sputum pada 

anak terutama pada anak berusia <5 tahun, HIV positif, dan 

gambaran paru luas. Cara mendapatkan sputum pada anak selain 

dengan berdahak dapat dilakukan dengan bilas lambung atau induksi 

sputum. 

Selain itu, dilakukan juga pemeriksaan penunjang untuk 

membantu menegakkan diagnosis tuberkulosis pada anak, yaitu 

dengan uji tuberkulin (khususnya jika riwayat kontak dengan pasien 

tuberkulosis tidak jelas), foto torak merupakan pemeriksaan lanjutan 

untuk meneggakan diagnosis tuberkulosis pada anak (namun 

gambaran foto toraks pada tuberkulosis tidak khas kecuali gambaran 

tumberkulosis milier), dan pemeriksaan histopatologi (patolgi 

anatomi) untuk menunjukkan gambaran granuloma dengan nekrosis 

perkijuan ditengahnya dan dapat pula ditemukan gambaran sel datia 

langhans atau bakteri tuberkulosis.21 

2) Rekomendasi pendekatan diagnosis TB pada anak 

a) Anamnesis (riwayat kontak erat dengan pasien TB dan 

gejala klinis sesuai TB) 

b) Pemeriksaan fisis (termasuk analisis tumbuh-kembang 

anak) 

c) Uji tuberkulin 

d) Konfirmasi bakteriologis seperti pemeriksaan TCM, 

pulasan BTA, pemeriksaan PCR maupun biakan TB harus 

diupayakan semaksimal mungkin 

e) Pemeriksaan penunjang lain yang relevan (foto toraks, 

pungsi lumbal, biopsi dan yang lainnya sesuai lokasi 

organ yang terkena) 

f) Skrining HIV pada kasus dengan kecurigaan HIV 
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B. Teori Jhon Gordon (Triad Epidemiologi) 

 Segitiga epidemiologi atau disebut juga Triad Epidemiologi ditemukan 

pertama kali oleh John Everett Gordon dan La Riche pada tahun 1950, teori ini 

mengemukakan bahwa timbulnya suatu penyakit pada manusia dipengaruhi oleh 

tiga faktor utama yaitu host (pejamu), agent (agen), dan environment (lingkungan). 

Segitiga epidemiologi merupakan model penyebaran penyakit menular. Triad 

epidemiologi terdiri dari agen, pejamu, dan lingkungan. Ketiga faktor tersebut 

saling berkaitan dan bersinergi satu sama lain. Segitiga epidemiologi juga diartikan 

sebagai konsep dasar epidemiologi, yang memberikan gambaran hubungan antara 

tiga faktor penting sebagai penyebab suatu penyakit.5 

 Penyakit adalah suatu keadaan patologis yang diwujudkan dengan tidak 

normalnya fungsi dan/atau kelainan morfologi suatu organ tubuh (Achmadi, 2019). 

Dalam epidemiologi, faktor-faktor penyebab suatu penyakit berkembang dari suatu 

rantai sebab akibat hingga proses munculnya penyakit, yaitu proses interaksi antara 

orang (host), penyebab (agent) dan lingkungan (environment). Ketiga faktor 

penyebab penyakit ini saling berinteraksi satu sama lain yang pada akhirnya 

menyebabkan penyakit.5 

 Untuk memprediksi suatu penyakit, model ini diperlukan untuk 

menganalisis mengenai pemahaman masing-masing komponen tersebut. Penyakit 

dapat terjadi karena adanya ketidakseimbangan dari ketiga faktor tersebut. Model 

ini lebih di kenal dengan model triangle epidemiologi atau triad epidemilogi dan 

cocok untuk menerangkan penyebab penyakit infeksi sebab peran agent (yakni 

mikroba) mudah di isolasikan dengan jelas dari lingkungan. Pada penyakit 

tuberkulosis paru, gambaran analisis hasil dari ketidakseimbangan antara tiga 

komponen pada teori ini dijabarkan seperti berikut.23 

1. Agent 

Tuberkulosis disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, sejenis 

kuman yang berbentuk batang dengan ukuran panjang 1-4 µm dan tebal 0,3-

0,6 µm dan digolongkan dalam Basil Tahan Asam (BTA). Basil Tuberkulosis 

berukuran sangat kecil berbentuk batang tipis, agak bengkok, bergranular, 

berpasangan yang hanya dapat dilihat di bawah mikroskop. Panjang kuman ini 
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panjangnya 1-4 mikron dan lebarnya antara 0,3-0,6 mikron. Basil tuberkulosis 

akan tumbuh secara optimal pada suhu sekitar 37°C dengan tingkat pH optimal 

6,4-7,0. Untuk membelah dari 1-2 kuman membutuhkan waktu 14-20 jam. 

Kuman tuberkulosis terdiri dari lemak lebih dari 30% berat dinding kuman, 

asam strearat, asam mikolik, mycosides, sulfolipid serta Cord factor dan 

protein terdiri dari tuberkulin. 

2. Penjamu (Host) 

Host adalah manusia atau mahluk hidup lainnya. Faktor manusia 

sangat kompleks dalam proses terjadinya penyakit dan tergantung pada 

karakteristik yang dimiliki oleh masing-masing individu. Faktor host yang 

berkaitan dengan terjadinya penyakit tuberkulosis paru antara lain:23 

a. Umur 

Semua umur dapat tertular TB paru, tetapi kelompok risiko 

tertinggi adalah kelompok usia produktif. 

b. Jenis Kelamin 

Frekuensi penyakit tuberkulosis paru cenderung lebih tinggi 

pada laki-laki dibandingkan perempuan. Laki-laki mempunyai beban 

kerja yang berat serta gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok 

dan alkohol. 

c. Pekerjaan 

Status pekerjaan mempunyai hubungan erat dengan penyakit 

tuberkulosis. Salah satunya adalah para pekerja kesehatan yang 

melayani pasien tuberkulosis itu sendiri. 

d. Status Nutrisi 

Gizi yang buruk mempermudah seseorang menderita penyakit 

infeksi seperti tuberkulosis. 

e. Status Kekebalan 

Faktor imunitas juga meningkatkan risiko terkena TB. Risiko 

TB juga lebih besar terjadi pada penderita penyakit yang merusak 

sistem kekebalan tubuh. Keadaan imunologis seseorang merupakan 
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kekebalan tubuh, di mana kekebalan tubuh didapat secara aktif atau 

pasif karena pemberian imunisasi. Pemberian imunisasi BCG dapat 

melindungi anak dari meningitis TB dan TB Milier dengan derajat 

proteksi sekitar 86%. Seseorang anak yang diimunisasi BCG bukan 

berarti ia terbebas dari penyakit tuberkulosis, namun BCG dapat 

membantu menurunkan risiko infeksi hingga 80% dan mengurangi 

penyebaran TB ekstra paru.24 

f. Gaya Hidup 

Gaya hidup yang tidak sehat memperbesar peluang terjadinya 

penularan penyakit tuberkulosis. Kebiasaan minum alkohol, orang 

yang menyuntik obat terlarang, dan orang-orang yang merokok dan 

terpapar asap rokok memiliki risiko dua kali lebih besar terkena 

tuberkulosis. 

1) Definisi merokok 

       Dalam PP RI No.109 Tahun 2012 mendfinisikan rokok 

merupakan produk tembakau yang digunakan untuk dibakar, 

dihisap maupun dihirup asapnya, termasuk rokok kretek, 

cerutu, rokok putih dan lainnya yang berasal dari tanaman 

nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan spesies lainnya yang 

asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan 

tambahan. 

2) Kandungan asap rokok 

       Meskipun kandungan dalam rokok sangat banyak zat 

berbahaya namun ada zat yang sangatlah penting yaitu tar, 

nikotin, dan karbonmonoksida.25 

a) Tar 

       Tar adalah senyawa polinuklin hidrokarbon 

aromatika yang bersifat karsinogenik. Dengan adanya 

kandungan bahan kimia yang beracun sebagian dapat 

merusak sel paru dan menyebabkan berbagai macam 

penyakit. Tar merupakan kumpulan dari beribu-ribu bahan 
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kimia dalam komponen padat asap rokok. Pada saat rokok 

dihisap, tar masuk kedalam rongga mulut sebagai uap padat 

asap rokok. 

       Tar terdiri dari ratusan senyawa, 43 diantanya 

bersifat karsinogenik. Residu dari zat kimia ini 

menyebabkan noda kecokelatan pada gigi dan jari perokok. 

Mengandung senyawa hidrokarbon aromatik polisiklik, 

amina aromatik dan N-nitrosamine yang bersifat lengket 

dan menempel pada paru-paru. Merusak rambut getar (silia) 

pada paru-paru yang berfungsi membersihkan kuman 

sehingga meningkatkan risiko penyakit pernafasan seperti 

emfisema (nafas pendek), bronkitis kronik (paru-paru) dan 

kanker tenggorokan 

b) Nikotin 

       Nikotin adalah suatu senyawa porillidin yang 

terdapat dalam Nicotoana Tabacum, Nicotiana Rustica dan 

spesies lainnya yang merupakan bahan baku rokok yang 

bersifat adiktif yang dapat mengakibatkan ketergantungan. 

       Nikotin dapat diserap sangat cepat oleh tubuh dan 

waktu yang dibutuhkan oleh nikotin untuk mencapai otak 

yaitu berkisar antara 10-19 detik. Nikotin kemudian akan 

merangsang system saraf pusat, meningkatkan detak 

jantung dan tekanan darah yang menuju ke jantung. Selain 

melalui pernafasan, nikotin juga dapat mudah diserap 

melalui kulit. 

c) Karbon Monoksida 

       Karbonmonoksida yang dihisap oleh perokok tidak 

akan menyebabkan keracunan namun CO yang dihirup 

oleh perokok sedikit demi sedikit, lamban namun pasti 

akan berpengaruh negatif pada jalan nafas. Gas 

karbonmonoksida bersifat toksik yang bertentangan 
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dengan oksigen dalam transpor maupun penggunaannya. 

Dalam rokok terdapat CO sejumlah 2% - 6% pada saat 

merokok, sedangkan CO yang dihisap oleh perokok 

paling rendah sejumlah 400 ppm (parts per million) 

sudah dapat meningkatkan kadar karboksihaemoglobin 

dalam darah sejumlah 2% - 16%. Afinitas ikatan CO 

dengan hemoglobin yang sangat kuat juga menyebabkan 

ikatan tersebut hampir irreversibel. Bila terdapat kadar 

CO yang berlebihan dalam darah, maka pada akhirnya 

kadar oksigen dalam darah akan turun dengan drastis. 

Hal ini akan berdampak pada terjadinya hipoksia karena 

tubuh kekurangan pasokan oksigen. Akibatnya jaringan 

tubuh juga akan kekurangan oksigen. 

3) Jenis asap rokok 

       Asap rokok yang dihisap atau asap rokok yang 

dihirup melalui dua komponen. Pertama, komponen yang 

lekas menguap berbentuk gas. Kedua, komponen yang 

bersama gas terkondensasi menjadi komponen partikulat. 

Asap rokok yang dihisap dapat berupa gas sejumlah 92 per 

sen dan sisanya berupa partikel (8%). Asap yang dihasilkan 

rokok terdiri dari asap utama (mainstream smoke) dan asap 

samping (sidestream smoke).25 

       Mainstream smoke yaitu asap yang dihembuskan 

dari mulut perokok dan sidestream smoke yaitu asap rokok 

yang dihasilkan dari ujung rokok yang terbakar. Asap 

utama adalah asap tembakau yang dihisap langsung oleh 

perokok dan dihembuskan kembali ke udara bebas, 

sedangkan asap samping adalah asap tembakau yang keluar 

dari ujung rokok. Kedua jenis asap rokok tersebut tidak 

hanya terhisap oleh perokok tapi juga orang-orang 
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disekitarnya dan dapat memengaruhi kesehatan orang-

orang di sekitar perokok yang ikut menghirup asap.25 

g. Perilaku 

Kebiasaan hidup seseorang menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan seseorang menderita tuberkulosis. Seperti kebiasaan 

menjemur kasur dan bantal, kebiasaan membuka jendela dan etika 

saat batuk. 

3. Environment (Lingkungan Fisik Rumah) 

a. Rumah Sehat 

Rumah adalah struktur fisik atau bangunan untuk tempat 

berlindung, di mana lingkungan berguna untuk kesehatan jasmani dan 

rohani serta keadaan sosialnya baik untuk kesehatan keluarga dan 

individu. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa rumah sehat adalah 

bangunan tempat berlindung dan beristirahat serta sebagai sarana 

pembinaan keluarga yang menumbuhkan kehidupan sehat secara fisik, 

mental dan sosial, sehingga seluruh anggota keluarga dapat bekerja secara 

produktif.26 

Rumah sehat merupakan rumah yang menjadikan penghuninya 

bisa meningkatkan serta membina raga prikologis ataupun sosial keluarga. 

Rumah dikatakan sebagai rumah sehat apabila memenuhi persyaratan 

fisiologis (pencahayaan, penghawaan, ruang gerak yang cukup, bebas dari 

keributan yang mengusik), memenuhi persyaratan intelektual (privasi 

yang memadai dan komunikasi yang baik antar anggota keluarga), 

memenuhi persyaratan sanitasi (penyediaan air bersih, pengelolaan 

limbah, kepadatan hunian, cahaya mentari pagi yang memadai, serta 

terlindungnya makanan dan minuman dari kontaminasi). Selain itu, rumah 

juga memenuhi persyaratan terhadap resiko kecelekaan, seperti batasan 

jalur dan bangunan yang kokoh.27 
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b. Karakteristik Lingkungan Fisik Rumah  

Keadaan fisik rumah merupakan keadaan rumah secara fisik yang 

digunakan sebagai tempat berlindung yang dapat mempengaruhi derajat 

kesehatan manusia. Lingkungan yang buruk tersebut bisa berupa keadaan 

fisik perumahan yang tidak memenuhi persyaratan kesehatan.27 Adapun 

beberapa lingkungan fisik rumah yang berhubungan dengan kejadian 

tuberkulosis paru, yaitu: 

a. Ventilasi 

Ventilasi berfungsi menjaga udara di dalam rumah selalu 

dalam keadaan segar. Lingkungan fisik rumah yang sesuai 

persyaratan ialah ventilasi g10% dari luas lantai, adanya ventilasi 

silang serta lokasi jendela menghadap kea rah timur. Ventilasi yang 

tidak sesuai dengan persyaratan dapat menjadi faktor penyebab 

timbulnya suatu penyakit seperti tuberkulosis paru.27 

Ventilasi merupakan hal yang sangat penting untuk 

diperhatikan dan sebaiknya dibuat sedemikian rupa sehingga udara 

segar dapat masuk ke dalam rumah secara bebas sehingga asap dan 

udara kotor dapat segera hilang dengan menempatkan posisi pintu 

dan jendela secara tepat. Ventilasi berfungsi untuk menjaga aliran 

udar di dalam rumah agar tetap segar, membebaskan udara ruangan 

dari bakteri – bakteri patogen, dan menjaga kelembapan ruangan 

agar tetap terjaga secara optimal.28 

Ventilasi dibagi menjadi dua, yaitu ventilasi alamiah dan 

ventilasi buatan. Ventilasi alamiah di mana aliran udara di dalam 

ruangan tersebut terjadi secara alamiah melalui jendela, pintu, 

lubang angin, dan sebagainya. Namun ventilasi alamiah ini juga 

memiliki kerugian karena bisa menjadi tempat masuknya nyamuk 

dan serangga lainnya ke dalam rumah. Sedangkan ventilasi buatan 

adalah ventilasi yang menggunakan bantuan alat seperti kipas angin, 

dan mesin penghisap udara (AC). Tetapi untuk rumah di daerah 

pedesaan tidak bisa digunakan.28 
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b. Pencahayaan 

 Angka pencerahan (lux) yang sangat kecil dapat 

mempengaruhi mata yang tinggi, berdampak kepada kerusakan 

retina pada mata. Sinar yang sangat besar menyebabkan ekskalasi 

temperatur pada ruangan. Pencerahan dalam ruang rumah 

diusahakan cocok dengan keinginan untuk memandang barang dekat 

dan membaca bersumber pada persyaratan pencahayaan yang cukup, 

baik cahaya matahari maupun cahaya lampu sebesar paling tidak 60 

lux.27 

 Rumah yang sehat memerlukan cahaya yang cukup, tidak 

kurang dan tidak terlalu banyak. Kurangnya cahaya yang masuk ke 

dalam rumah, terutama cahaya matahari di samping kurang nyaman, 

juga merupakan media atau tempat yang baik untuk hidup dan 

berkembangnya bibit penyakit. Cahaya dalam dibedakan menjadi 2, 

yakni:29 

1) Cahaya alami 

 Cahaya matahari sangat penting karena dapat 

membunuh bakteri-bakteri pathogen di dalam rumah. 

Misalnya basil tuberkulosis. Oleh karena itu, rumah yang 

sehat harus mempunyai jalan masuk cahaya yang cukup. 

Seyogyanya jalan masuk cahaya (jendela) luasnya sekurang-

kurangnya 15-20% dari luas lantai yang terdapat dalam 

ruangan rumah. Sinar matahari dapat langsung masuk 

jendela ke dalam ruangan, tidak terhalang oleh bangunan lai, 

lokasi penempatan jendela harus diperhatikan dan 

diusahakan agar sinar matahari lama menyinari lantai (bukan 

menyinari dinding). Selain itu cahaya alamiah juga dapat 

diusahakan dengan genteng kaca.  

2) Cahaya buatan 

 Cahaya buatan yang baik tidak mengganggu atau 

menurunkan produktivitas kerja. Pencahayaan buatan itu 
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bersumber dari tenaga listrik, lampu, api, minyak tanah, dan 

sebagainya. 

c. Kepadatan Hunian 

 Kepadatan hunian adalah salah satu indikator kualitas hidup 

merupakan kepadatan penduduk dikarenakan memengaruhi 

keamanan dan kesehatan hunian bagi anggota di dalam rumah 

tersebut. Rumah dengan jumlah penghuni yang terlalu padat dapat 

meningkatkan resiko penularan penyakit antar penghuninya seperti 

tuberkulosis.29 

 Kepadatan penghuni dalam satu rumah tinggal akan 

memberikan pengaruh bagi penghuninya. Kepadatan hunian bagi 

seluruh rumah umumnya dinyatakan dengan m2/orang. Luas 

setidaknya per orang sangat relatif, tergantung dari kelayakan 

bangunan serta fasilitas yang tersedia. Kepadatan hunian ialah 

perbandingan jumlah penghuni dengan luas ruangan rumah yang 

ditempati dalam satuan meter persegi (m2), dengan persyaratan 

untuk ruang tidur sendiri yaitu 9 m2 dan tidak dianjurkan digunakan 

oleh lebih dari 2 orang dalam suatu ruangan.27 

       Secara umum penilaian kepadatan penghuni dengan 

menggunakan ketentuan standar minimum, yaitu kepadatan 

penghuni yang memenuhi syarat kesehatan diperoleh dari hasil bagi 

antara luas lantai dengan jumlah penghuni ruangan dan kepadatan 

penghuni tidak memenuhi syarat kesehatan bila diperoleh hasil bagi 

antara luas lantai dengan jumlah penghuni < 9 m² per 2 orang dalam 

suatu ruangan. 

d. Kelembaban 

 Kelembaban yang terlalu tinggi ataupu kecil bisa 

menimbulkan suburnya perkembangan jasad renik. Konstruksi 

rumah yang tidak bagus semacam atap yang bocor, lantai dan bilik 

rumah yang tidak kedap air, dan minimnya pencahayaan buatan 

ataupun natural. Kelembaban udara yang sesuai dengan persyaratan 
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ialah 40% - 70%. Bila kelembaban hawa kurang dari 40%, oleh 

karenanya bisa dicoba usaha penyehatan antara lain:27 

1) Menggunakan alat guna meningkatkan kelembaba 

seperti humidifier (alat pengukur kelembaban udara) 

2) Membuka jendela rumah 

3) Menambah jumlah luas jendela rumah 

4) Memodifikasi fisik bangunan (meningkatkan 

pencahayaan, sirkulasi udara). 

e. Suhu 

 Suhu ruangan harus dijaga agar tetap. Suhu ruangan ini 

bergantung pada suhu udara luar, pergerakan udara, kelembapan 

udara, dan suhu benda disekitarnya. Suhu didalam rumah yang 

terlalu rendah bisa menyebabkan gangguan kesehatan hingga 

hypothermia. Sedangkan suhu yang terlalu tinggi bisa menyebabkan 

dehidrasai sampai dengan heat stroke. Kelayakan udara dalam 

ruangan yang sesuai persyaratan ialah temperatur 18℃ - 30℃. 

Perubahan suhu dalam rumah dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain:27 

1) Pemakaian bahan bakar biomassa 

2) Ventilasi yang tidak sesuai persyaratan 

3) Kepadatan hunian 

4) Bahan serta struktur gedung 

5) Keadaan geografis dan topografi 

Apabila atmosfer di atas 30℃ diturunkan dengan metode 

tingkatan perputaran hawa dengan meningkatkan jendela mekanik 

ataupun ciptaan. Apabila temperature kurang dari 18℃, dibutuhkan 

memakai pemanas ruangan dengan memakai alat yang safety untuk 

lingkungan serta kesehatan. 

f. Lantai 

 Lantai rumah harus terbuat dari bahan yang tidak licin 

sehingga bahaya jatuh dan kecelakaan mekanis dapat dihindari. 
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Syarat lantai yang paling penting adalah tidak berdebu pada musim 

kemarau dan tidak becek pada musim hujan. Lantai rumah yang 

berdebu dan basah merupakan sarang penyakit.29 Dalam permenkes 

no 2 tahun 2023 mengenai persyaratan kesehetan perumahan salah 

satu syarat rumah sehat yaitu lantai kedap air dan mudah 

dibersihkan. 

C. Kerangka Teori 

 Penyakit tuberkulosis timbul akibat terjadinya ketidakseimbangan antara 

faktor penyebab. Sebagaimana yang dikemukan oleh Jhon Gordon bahwa ada 3 

faktor penyebab penularan penyakit, yaitu agent, host dan lingkungan. Teori 

tersebut digambarkan sama dengan teori trias epidemiologi dalam bentuk segitiga 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: Modifikasi Teori John Gordon dalam segitiga epidemiologi, 

Purnama (2017), Victor Trismanjaya Hulu , et.al (2020)24, Ruswanto 

(2012)30 

 

Keterangan: Bold        Diteliti 

         Non Bold  Tidak diteliti 
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7. Kebiasaan Membuka Jendela 
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6. Luas Lantai 
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D. Kerangka Konsep 

            

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

E. Definisi Operasional 

 Definisi operasional merupakan definisi variabel-variabel yang akan diteliti 

secara operasional. Definisi operasional bermanfaat untuk mengarahkan kepada 

pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang diteliti serta untuk 

pengembangan instrument. Hasil pengukuran berpedoman pada Permenkes Nomor 

2 Tahun 2023. Adapun definisi operasional dalam penelitian ini seperti tabel 

berikut: 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional 

No. Variabel 
Definisi 

variabel 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Paparan 

Asap 

Rokok 

Anak 

tuberkulosis 

paru terpapar 

asap rokok dari 

anggota 

keluarga di 

rumah, terlihat 

dari adanya 

bekas puntung 

rokok atau 

bungkus rokok 

di dalam 

rumah dan 

frekuensi atau 

durasi paparan 

dalam sehari 

Kuesi

oner 

Wawan

cara 

1. Terpapar 

asap rokok  

2. Tidak 

terpapar 

asap rokok 

Nomin

al 

2 Kepadata

n Hunian 

Banyaknya 

penghuni yang 

tinggal dengan 

pasien 

Meter

an 

Penguk

uran 

1. Tidak 

memenuhi 

syarat jika 

<9m2/orang 

Ordina

l 

Faktor Host 

Paparan Asap Rokok 

Faktor Lingkungan 

Kepadatan Hunian 

 

Kejadian Penyakit 

Tuberkulosis Paru Pada 

Anak di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas 

Variabel Dependen Variabel Independen 
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tuberkulosis 

paru. 

Pengukuran 

dilakukan 

didalam kamar 

dengan 

perbandingan 

antara luas 

lantai kamar  

dengan jumlah 

penghuni 

kamar 

untuk 2 

anggota 

keluarga 

dalam satu 

ruangan 

2. Memenuhi 

syarat jika g 
9m2/orang 

untuk 2 

anggota 

keluarga 

dalam satu 

ruangan 

3 Kejadian 

Tuberkul

osis Paru 

Pada 

Anak 

Anak 

mengalami 

kejadian 

tuberkulosis 

paru, 

dibuktikan 

dengan adanya 

buku catatan 

kontrol ke 

puskesmas 

Kuesi

oner 

Wawan

cara 

1. Pernah 

mengalami 

tuberkulosis 

2. Tidak 

pernah 

mengalami 

tuberkulosis 

Nomin

al 

F. Hipotesis Penelitian 

1. Ada hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian tuberkulosis 

paru pada anak di wilayah kerja puskesmas Andalas tahun 2025 

2. Ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru 

pada anak di wilayah kerja puskesmas Andalas tahun 2025 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 Penelitian ini merupakan studi analitik dengan menggunakan desain case 

control. Penelitian ini mempelajari hubungan antara paparan dan penyakit dengan 

cara membandingkan kelompok kasus dan kelompok kontrol. Faktor risiko dalam 

penelitian ini yaitu host dan lingkungan fisik rumah. Sedangkan kasus dalam 

penelitian ini adalah kejadian tuberkulosis paru pada anak sedangkan kontrolnya 

adalah anak-anak yang tidak terinfeksi TB Paru yang tinggal dekat atau teman 

sepermainan dengan anak yang terinfeksi TB Paru (bukan penderita). 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei – Juni Tahun 2025 

di wilayah kerja puskesmas Andalas. 

2. Tempat Penelitian 

 Tempat penelitian ini dilaksanakan di setiap rumah responden yang 

telah dijadikan sampel penelitian baik kasus maupun kontrol, sesuai kriteria 

yang sudah ditentukan dengan alokasi di tujuh kelurahan yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 Populasi adalah unit yang terdiri dari objek atau subjek yang 

mempunyai kualitas karakteristik atau sifat tertentu yang telah ditetapkan oleh 

peneliti yang kemudian akan ditarik kesimpulan. Populasi dalam penelitian ini 

dibagi menjadi dua, yaitu: 

a. Populasi Kasus 

Populasi kasus dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 

0-14 tahun yang tercatat sebagai pasien pada buku register di 

Puskesmas Andalas pada periode tahun 2024 hingga februari 2025 

yang berjumlah 30 orang dengan status BTA+ atau terinfeksi bakteri 
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Mycobacterium tuberculosis setelah dilakukan pemeriksaan uji 

bakteriologis. 

b. Populasi Kontrol 

 Populasi kontrol dalam penelitian ini adalah anak-anak yang 

tidak terinfeksi TB Paru yang tinggal dekat atau menjadi teman 

sepermainan dengan anak yang terinfeksi TB Paru (bukan penderita) 

di wilayah kerja puskesmas Andalas. Jumlah kontrol diambil dari 

perbandingan 1:1 antara kasus dan kontrol. Kontrol yang diambil 

dari kasus yang berjumlah 30 orang anak responden. 

2. Sampel 

    Sampel adalah sekolompok individu yang merupakan bagian dari 

populasi yang terjangkau dimana peneliti langsung mengumpulkan data 

melalui observasi/pengukuran/wawancara. Sampel penelitian merupakan suatu 

faktor penting yang perlu diperhatikan dalam penelitian yang akan dilakukan 

karena untuk menentukan seberapa jauh sampel tersebut bermanfaat dalam 

membuat kesimpulan penelitian. 

a. Kasus  

       Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah teknik sampling jenuh. Teknik sampling jenuh adalah 

teknik pengambilan sampel jika total keseluruhan dari jumlah populasi 

dijadikan sampel. Alasan penggunaan teknik sampling jenuh dari 

penelitian ini adalah karena jumlah populasi kurang dari 100, maka 

seluruh populasi harus dijadikan sebagai sampel penelitian. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 30 anak yang terjangkit tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Andalas. 

b. Kontrol 

      Anak-anak yang tidak terinfeksi tuberkulosis paru yang 

merupakan saudara atau tinggal dekat atau menjadi teman sepermainan 

dengan anak yang menjadi pasien tuberkulosis paru dengan kriteria 
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khusus diutamakan pada anak yang memiliki gejala batuk lebih dari 2-

3 minggu. 

Adapun yang akan digunakan sebagai matching dalam kontrol ini 

adalah umur. Matching umur dilakukan dalam penelitian ini agar umur 

tidak menjadi variabel yang membingungkan atau agar bisa 

mengendalikan confounding dalam hubungan antara paparan asap 

rokok dan kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru. 

Adapun jenis matching yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Frequency matching. 

Frequency matching adalah teknik pemilihan subjek kontrol 

dalam studi penelitian case control dengan cara menyamakan distribusi 

jumlah kasus dan kontrol berdasarkan proporsi karakteristik tertentu 

secara kelompok. Dalam penelitian ini matching umur anak 0 – 14 

tahun dikategorikan menjadi 3, yaitu umur anak 0 – 4 tahun, umur anak 

5 – 9 tahun dan umur anak 10 – 14 tahun. 

     Adapun kriteria responden baik kasus maupun kontrol dalam penelitian 

ini diantaranya: 

1) Kriteria inklusi 

a) Ibu/Bapak dari kelompok pasien kasus tuberkulosis paru anak 

yang tercatat dalam rekam medis penanggulangan tuberkulosis 

di Puskesmas Andalas dan kelompok kontrol yang memenuhi 

kriteria sebagai sampel penelitian 

b) Ibu/Bapak dari kelompok kasus maupun kontrol yang bersedia 

menjadi responden penelitian 

c) Ibu/Bapak dari kelompok kasus ataupun kontrol yang bersedia 

rumahnya dilakukan pengukuran 

2) Kriteria eksklusi 

a) Responden tidak dapat dihubungi dihari pertemuan dan alamat 

rumah responden tidak jelas sehongga tidak dapat ditemui 
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b) Responden yang rumahnya sedang dalam proses renovasi atau 

yang baru menempati rumah tersebut dalam waktu kurang dari 

6 bulan. 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data primer 

 Data primer adalah data yang diperoleh langsung oleh peniliti saat 

dilapangan. Data primer yang akan diperoleh peneliti dalam penelitian ini 

adalah data wawancara dan pengukuran lingkungan fisik rumah, yaitu 

kepadatan hunian. 

b. Data sekunder 

 Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari 

rekam medis pasien atau data register serta rekap tahunan penanggulangan 

tuberkulosis paru Puskesmas Andalas tahun 2024 sampai dengan bulan 

april 2025. Selain itu, data sekunder juga dapat dikumpulan dari hasil 

penelitian terdahulu dan dari Laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota 

Padang. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti dalam 

mengumpulkan data primer pada penelitian ini dilakukan dengan dua cara 

diantaranya: 

a. Pengukuran  

Pengukuran yang dilakukan dalam penelitian ini dilakukan 

untuk mendapatkan angka pasti dari suatu objek yang diamati. 

Pengukuran dilakukan pada variabel kepadatan hunian. Pedoman 

pengukuran yang digunakan adalah permenkes Nomor 2 tahun 2023. 

Sedangkan instrument pengukuran adalah alat-alat yang akan 

digunakan dalam pengumpulan data. Instrumen yang digunakan 

sebagai berikut: 
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1) Kepadatan Hunian 

 Menurut Permenkes No.2 Tahun 2023, cara 

mengukur kepadatan hunian dengan cara membandingkan 

luas lantai ruangan dengan jumlah anggota keluarga yang 

berada di ruangan tersebut tersebut. 

 Alat ukur : Meteran 

 Proedur Kerja : 

a) Ukur dan hitung luas ruangan 

b) Kemudian masukkan ke dalam rumus 

pengukuran kepadatan hunian, yaitu: 

Kepadatan hunian = 
ýĂ�Ā ý�ÿā�ÿ ÿĂ�ÿý�ÿĀĂþý�/ Āÿ�ÿý ý�ý�þ ÿĂ�ÿý�ÿ  

b. Wawancara 

Wawancara merupakan teknik penelitian yang melibatkan 

tanya jawab antara peneliti dengan responden untuk mengumpulkan 

data. Peneliti atau akan melakukan wawancara dengan menggunakan 

instrument penelitian berupa kuesioner terhadap responden dengan 

mendatangi setiap rumah responden kasus tuberkulosis anak di wilayah 

kerja Puskesmas Andalas. 

E. Pengolahan Data 

Pengolahan data adalah proses penyederhanaan data ke dalam bentuk yang 

lebih mudah dibaca. Data yang telah didapatkan dari penelitian ini dikumpulkan 

terlebih dahulu sebelum dilakukannya analisis. Tujuan dalam pengolahan data ini 

adalah memperoleh hasil presentase dari setiap variabel. Adapun tahapan 

pengolahan data dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Editing 

 Editing adalah pengecekan jumlah jawaban pada kuesioner maupun 

hasil pengukuran kondisi lingkungan fisik rumah. Pengecekan 

kelengkapan data di dalam lembar kuesioner berupa kelengkapan identitas 

dan kelengkapan isian pertanyaan pada kuesioner sehingga apabila 

terdapat ketidaksesuaian dapat dilengkapi kembali. 
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2. Coding 

 Data coding merupakan proses penyusunan secara sistematis data 

yang terdapat pada kuesioner sehingga dapat dibaca oleh komputer. 

Pertanyaan penelitian diubah menjadi kode yang terdapat pada kuesioner 

untuk mempermudah proses pengolahan data. Setiap pertanyaan pada 

kuesioner akan diubah dengan kode 1 dan 2. 

3. Entry 

 Pada tahap ini merupakan sebuah proses dari pemindahan data yang 

telah diubah dan diberi kode kedalam aplikasi pengolah data di 

komputerisasi. 

4. Cleaning 

 Kegiatan ini merupakan proses untuk memastikan bahwa seluruh 

data yang telah dimasukan atau di input ke dalam aplikasi pengolah data 

sudah sesuai dengan data yang sebenarnya. 

F. Analisis Data 

 Setelah melalui proses pengolahan data, kemudian dilakukan analisis data. 

Adapun analisis data yang dilakukan pada penelitian ini, sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

 Analisis univariat adalah data kategorik yang diolah dan disajikan 

dengan tujuan untuk menggambarkan karakteristik masing-masing variabel 

yang diteliti. Data ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase pada masing-masing variabel.  

2. Analisis Bivariat 

 Variabel paparan asap rokok diukur dengan menggunakan beberapa 

pertanyaan dari kuesioner. Beberapa pertanyaan tersebut kemudian 

dijumlahkan menjadi skor total menggunakan perintah compute pada 

aplikasi. Selanjutnya, skor total dikonversi menjadi variabel dikotomi, yaitu 

tidak terpapar apabila skor total = 1, dan terpapar apabila skor total g2. 

Pendekatan ini digunakan untuk menyederhanakan interpretasi hasil analisis 

dan menyesuaikan dengan tujuan penetilian. 
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 Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Data ditampilkan dalam bentuk tabel 

silang 2×2. Pengujian dilakukan dengan uji statistik chi square dengan 

derajat kepercayaan 95% (α = 0,05). Nilai yang digunakan untuk melihat 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen adalah p 

value. Jika nilai p value f 0,05 maka ada hubungan bermakna antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Apabila p value f 0,05 maka H0 

ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan antara variabel bebas dengan 

variabel terikat. Sebaliknya, apabila p-value > 0,05 maka H0 diterima dan 

Ha ditolak, artainya tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan 

variabel terikat.  Sedangkan untuk OR, apabila nilai OR < 1, artinya faktor 

yang diteliti merupakan faktor protektif untuk terjadinya efek, apabila nilai 

OR > 1, artinya faktor yang diteliti merupakan faktor risiko, apabila nilai 

OR = 1, artinya faktor yang diteliti bukan faktor risiko. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

       Puskesmas Andalas adalah fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat 

yang terletak di jalan Andalas raya di Kecamatan Padang Timur. Puskesmas 

Andalas didirikan di atas lahan seluas 400 m2, dengan luas ukuran bangunan 

sebesar 200 m2. Puskemas Andalas memiliki luas wilayah 8,15 hektar yang 

tersebar di beberapa kelurahan dengan kepadatan penduduk rata-rata sebesar 

85,937 jiwa/Ha. 

 

Gambar 4. 1  Peta Wilayah Kerja Puskesmas Andalas 

       Puskesmas Andalas terletak di Kelurahan Andalas dengan wilayah 

kerja dengan batas-batas wilayah sebagai berikut: 

 Sebelah Utara : Berbatasan dengan Kecamatan Padang 

Utara, Kuranji 

 Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Kecamatan Padang 

Selatan 

 Sebelah Barat : Berbatasan dengan Padang Barat 

 Sebelah Timur : Berbatasan dengan Lubeg, Pauh 

       Puskesmas Andalas didirikan pada Tahun 1975. Pada awal didirikan, 

Puskesmas Andalas berfungsi sebagai fasilitas kesehatan utama di kecamatan 
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Padang Timur atau merupakan puskesmas induk yang mencakup 19 kelurahan. 

Namun pada tahun 1982, terjadi penggabungan wilayah sehingga 19 kelurahan 

yang berada di Padang Timur menjadi hanya 10 kelurahan. 

       Sejak tahun 2022, Kecamatan Padang Timur memiliki dua puskesmas. 

Salah satunya adalah Puskesmas Parak Kerakah yang mengalami peningkatan 

status dari pustu menjadi puskesmas. Dari total 10 kelurahan di kecamatan 

tersebut, sebanyak 7 kelurahan termasuk ke dalam wilayah kerja Puskesmas 

Andalas, diantaranya: 

a. Kelurahan sawahan 

b. Kelurahan jati baru 

c. Kelurahan jati 

d. Kelurahan sawahan timur 

e. Kelurahan simpang haru 

f. Kelurahan andalas 

g. Kelurahan ganting parak gadang 

Karakteristik sosial budaya dan ekonomi masyarakat di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas adalah sebagian besar penduduk mayoritas beragama 

Islam sekitar 96%, Kristen 2%, Hindu 1% dan Budha 1%. Sementara itu, 

kondisi ekonomi penduduk sebagian besar berada dalam kategori kelas 

menengah ke bawah. 

Puskesmas Andalas adalah satu-satunya puskesmas yang terdapat di 

Kecamatan Padang Timur. Puskesmas ini membawahi empat puskesmas 

pembantu serta tiga unit poskespel. Fasilitas yang dimiliki mencakup sarana 

pelayanan langsung, seperti medis dan keperawatan, serta pelayanan tidak 

langsung berupa penunjang medis. Tindakan yang menjadi rencana dan 

diusulkan dalam program puskesmas merupakan kegiatan dalam upaya 

kesehatan wajib, yang ditetapkan berdasarkan komitmen nasional, regional dan 

global serta memiliki potensi yang signifikan dalam upaya peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat yang ada di berada di wilayah kerja Puskesmas Andalas. 
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2. Gambaran Karakteristik  

        Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 60 orang dengan 

pembagian 30 responden kasus dan 30 responden kontrol. Kelompok 

responden kasus diperoleh dari data register sebagai pasien tuberkulosis paru 

anak di Puskesmas Andalas. Sedangkan kelompok kontrol diambil dari anak-

anak yang merupakan saudara, bertempat tinggal dekat atau menjadi teman 

sepermainan dengan anak-anak kasus tuberkulosis paru, dengan lebih 

dikhususkan pada anak-anak yang penah mengalami gejala seperti batuk lebih 

dari 2-3 minggu. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kasus Berdasarkan Karakteristik Usia, Jenis 

Kelamin dan Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas 

Tahun 2025 

Kategori 
   Kasus     Kontrol 

f % f % 

Usia  

0 – 4 Tahun 11 36,7% 11 36,7% 

5 – 9 Tahun 11 36,7% 11 36,7% 

10 – 14 Tahun 8 26,7% 8 26,7% 

Jumlah 30 100% 30 100% 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 13 43,3% 13 43,3% 

Perempuan 17 56,7% 17 56,7% 

Jumlah 30 100% 30 100% 

Pendidikan     

Belum Sekolah 15 50% 11 36,7% 

Paud/TK 5 16,7% 1 3,3% 

SD 4 13,3% 10 33,3% 

SMP 6 20% 8 26,7% 

Jumlah 30 100% 30 100% 

       Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar usia dominan anak-anak 

dalam kelompok kasus dan kontrol adalah usia 0–4 tahun dan 5–9 tahun, yaitu 

masing-masing sebesar 36,7%. Mayoritas anak-anak baik dari kelompok kasus 

maupun kontrol bejenis kelamin perempuan, dengan persentase sebesar 56,7%. 

Sementara itu, proporsi tertinggi pada karakteristik riwayat pendidikan anak 

terdapat pada kategori belum sekolah, yaitu sebesar 50% pada kelompok kasus 

dan 36,7% pada kelompok kontrol. 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 

Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Tahun 2025 

Kategori Frekuensi Persentase 

Pekerjaan Responden   

    PNS 5 5% 

    Swasta 17 28,3% 

    Ibu Rumah Tangga 40 66,7% 

    Jumlah 60 100% 

       Tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah 

seorang ibu rumah tangga, dengan persentase sebesar (66,7%) 

3. Analisis Univariat 

       Analisis univariat biasa digunakan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dari variabel independen dan dependen.  

a. Terpapar Asap Rokok  

       Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi anak terpapar 

asap rokok dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Kasus Berdasarkan Paparan Asap 

Rokok Dari Anggota Keluarga Dirumah di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Tahun 2025 

Kategori Frekuensi Persentase 

Terpapar asap rokok 51 85% 

Tidak terpapar asap rokok 9 9% 

Jumlah 60 100% 

       Hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa lebih dari 

separuh persentase anak terpapar asap rokok (85%). 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Kasus Berdasarkan Frekuensi 

Paparan Asap Rokok di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas 

Tahun 2025 

Frekuensi Paparan Frekuensi Persentase 

f1 kali/hari 17 28,3% 

>1 kali/hari 34 56,7% 

Jumlah 51 85% 

       Tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar anak terpapar asap 

rokok dengan frekuensi >1 kali/hari (56,7%). 
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Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Kasus Berdasarkan Durasi Paparan 

Asap Rokok di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Tahun 

2025 

Durasi Paparan Frekuensi Persentase 

<30 menit/hari 26 43,3% 

g30 menit/hari 25 41,7% 

Jumlah 51 85% 

       Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar anak terpapar asap 

rokok dengan durasi <30 menit/hari (43,3%). 

b. Kepadatan Hunian 

       Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi anak terpapar 

asap rokok dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi kasus Berdasarkan Kepadatan Hunian 

di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Tahun 2025 

Kategori Frekuensi Persentase 

Tidak memenuhi syarat 34 56,7% 

Memenuhi syarat 26 43,3% 

Jumlah 60 100% 

         Hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa persentase 

anak yang memiliki tempat tinggal dengan kondisi kepadatan hunian 

yang tidak memenuhi syarat lebih dari separuh (56,7%). 

c. Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak 

        Berdasarkan hasil penelitian, berikut distribusi frekuensi 

kejadian tuberkulosis paru pada anak di wilayah kerja Puskesmas 

Andalas tahun 2025: 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak   

di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Tahun 2025 

Kategori Frekuensi Persentase 

Kasus 30 50% 

Kontrol 30 50% 

Jumlah 60 100% 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari total 60 responden, masing-

masing 30 anak termasuk dalam kelompok kasus (mengalami 

tuberkulosis paru) dan 30 anak sebagai kontrol (tidak mengalami 
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tuberkulosis paru). Hal ini menunjukkan proporsi yang seimbang antara 

kelompok kasus dan kontrol. 

4. Analisis Bivariat 

       Analisis bivariat biasa digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen menggunakan uji statistik Chi-

Square. 

a. Hubungan paparan asap rokok dengan kejadian tuberkulosis 

paru pada anak 

       Berdasarkan hasil penelitian, hubungan dan besar risiko paparan 

asap rokok dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak di wilayah 

kerja Puskesmas Andalas Tahun 2025 digambarkan dalam tabel 

berikut: 

Tabel 4.8 Hubungan Paparan Asap Rokok Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Pada Anak di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Tahun 2025 

Paparan 

Asap 

Rokok 

Kejadian TB     

   Kasus   Kontrol    Total 
p-

value 

OR 

(95% 

CI) 

 f    %  f    %  f   %   

Terpapar 

asap rokok 

24 80% 14 46,7% 38 63,3% 

0,016 4,571 
Tidak 

terpapar 

asap rokok 

6 20% 16 53,3% 22 36,7% 

Jumlah 30 100% 30 100% 60 100% 

       Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 

0,016 (H0 ditolak, H1 diterima), yang berarti secara statistik terdapat 

hubungan yang signifikan antara paparan asap rokok dengan kejadian 

tuberkulosis paru pada anak (karena p-value <0,05). Nilai Odds Ratio 

(OR) sebesar 4,571 dengan interval kepercayaan (Confidence 

Interval/CI) 95% menunjukkan bahwa kelompok anak yang terpapar 
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asap rokok memiliki risiko 4,571 kali lebih besar untuk mengalami TB 

dibandingkan dengan kelompok anak yang tidak terpapar asap rokok. 

b. Hubungan Kepadatan Hunian dengan kejadian tuberkulosis 

paru pada anak 

         Berdasarkan hasil penelitian, hubungan dan besar risiko 

kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas Tahun 2025 digambarkan dalam 

tabel berikut: 

Tabel 4.9 Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Pada Anak di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Tahun 2025 

Kepadatan 

Hunian 

Kejadian TB     

    Kasus   Kontrol    Total 
p-

value 

OR 

(95% 

CI) 

 f    %  f    %  f   %   

Tidak 

memenuhi 

syarat 

22 73,3% 12 40% 34 56,7% 

0,019 4,125 Memenuhi 

syarat 

8 26,7% 18 60% 26 43,3% 

Jumlah 30 100% 30 100% 60 100% 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa kepadatan hunian yang 

tidak memenuhi syarat lebih banyak pada kelompok kasus (73,3%) 

dengan nilai p-value sebesar 0,019 (H0 ditolak, H1 diterima), yang 

berarti secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak. 

Dengan tingkat risiko sebesar 4,125 kali lebih besar kemungkinan 

menderita tuberkulosis paru pada anak dibandingkan dengan kelompok 

anak yang tinggal di hunian yang memenuhi syarat. 
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B. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Paparan Asap Rokok 

       Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa proporsi anak yang 

terpapar asap rokok dari anggota keluarga dirumah lebih tinggi, yaitu 

sebesar 85%. Sebaliknya, proporsi anak yang tidak terpapar asap rokok 

hanya sebesar 9%. Temuan ini menunjukkan bahwa paparan asap rokok di 

lingkungan tempat tinggal masih menjadi permasalahan yang signifikan dan 

berpotensi meningkatkan risiko gangguan kesehatan pada anak, terutama 

pada sistem pernapasan. Paparan asap rokok pasif telah terbukti dalam 

berbagai penelitian sebagai faktor risiko utama terhadap berbagai penyakit, 

termasuk infeksi saluran pernapasan, asma, dan tuberkulosis pada anak. 

       Temuan tersebut sejalan dengan beberapa hasil penelitian yang 

dikaji dalam jurnal tinjauan literatur oleh Wijaya, dkk (2021), yang 

menyatakan bahwa paparan asap rokok termasuk dalam faktor risiko 

tuberkulosis paru pada anak. Salah satu studi yang dikutip dalam jurnal 

tersebut, yakni oleh Patra et al., menunjukkan bahwa paparan second-hand 

smoke (SHS) meningkatkan risiko infeksi tuberkulosis laten (LTBI) maupun 

tuberkulosis aktif, khususnya pada anak usia 0 –5 tahun. Risiko ini dikaitkan 

dengan sistem imun anak yang belum matang serta efek toksik dari senyawa 

dalam asap rokok terhadap saluran pernapasan.31 

       WHO menyebutkan bahwa paparan asap rokok dari orang lain dapat 

meningkatkan risiko terjadinya tuberkulosis aktif. Penyakit tuberkulosis 

berpotensi merusak jaringan paru-paru dan menurunkan fungsi pernapasan. 

Kebiasaan merokok memperparah kondisi tersebut sehingga meningkatkan 

kemungkinan terjadinya disabilitas maupun kematian akibat kegagalan 

pernapasan. 

 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar 

responden mengalami paparan dengan frekuensi lebih dari satu kali per hari, 

yaitu sebanyak 34 responden (56,7%), sedangkan yang mengalami paparan 

kurang dari satu kali per hari sebanyak 17 responden (28,3%). Selain itu, 
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durasi paparan pada mayoritas responden berada di bawah 30 menit per hari, 

yakni sebanyak 26 responden (43,3%), sementara 25 responden (41,7%) 

mengalami durasi paparan lebih dari 30 menit per hari. 

 Temuan ini menunjukkan bahwa intensitas kontak terhadap faktor 

risiko masih cukup tinggi di kalangan responden, baik dari segi frekuensi 

maupun durasi. Frekuensi paparan yang tinggi (>1 kali per hari) dapat 

meningkatkan akumulasi risiko, terutama jika dikombinasikan dengan 

durasi yang cukup lama (>30 menit/hari), yang berpotensi memperbesar 

dampak terhadap kesehatan, sesuai dengan literatur yang menyatakan 

bahwa paparan berulang dan berkepanjangan terhadap agen risiko seperti 

asap rokok berkaitan dengan meningkatnya risiko gangguan saluran 

pernapasan, termasuk tuberkulosis. 

 Selain itu, tingginya frekuensi paparan yang tidak selalu disertai 

durasi paparan yang lama mengindikasikan adanya pola paparan yang 

bersifat berulang dalam waktu singkat namun sering. Pola ini tetap penting 

untuk diperhatikan karena beberapa studi menyatakan bahwa meskipun 

durasi paparan pendek, jika frekuensi tinggi, efek kumulatif tetap dapat 

terjadi. 

 Hasil ini memperkuat pentingnya upaya pencegahan terhadap 

sumber paparan di lingkungan tempat tinggal, terutama bagi kelompok 

rentan seperti anak-anak atau individu dengan daya tahan tubuh yang lemah. 

Intervensi yang menyasar pengurangan frekuensi dan durasi paparan secara 

bersamaan akan lebih efektif dalam menurunkan risiko kejadian penyakit. 

b. Kepadatan Hunian 

       Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa dari 60 responden, 

sebagian besar anak tinggal di hunian dengan kepadatan tidak memenuhi 

syarat, dengan persentase sebesar 56,7%. Sementara itu, proporsi anak yang 

tinggal di hunian dengan kepadatan memenuhi syarat hanya sebesar 43,3%. 

       Kondisi hunian dengan tingkat kepadatan tinggi dan tidak memenuhi 

persyaratan standar kesehatan dapat menghambat sirkulasi udara di dalam 
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ruangan, sehingga menyebabkan berkurangnya ketersediaan udara bersih. 

Keadaan ini berkontribusi sebagai salah satu faktor risiko terhadap 

peningkatan kejadian penyakit tuberkulosis. Mengacu pada Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2023, ditetapkan 

bahwa luas suatu ruangan adalah g 9m2 untuk setiap dua orang penghuni 

dalam satu. Dengan demikian, hunian dapat dikatakan memenuhi syarat 

apabila memiliki luas minimal 4,5 m² per orang. 

       Hasil ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Inayah Nur 

YMS (2023) bahwa persentase anak yang memiliki tempat tingal dengan 

kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat lebih banyak pada kelompok 

kasus (35,7%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (14,3%).32 

       Hal ini menunjukkan bahwa anak-anak yang tinggal di hunian 

dengan kepadatan tidak memenuhi syarat memiliki proporsi lebih besar 

mengalami tuberkulosis dibandingkan dengan anak-anak yang tinggal di 

hunian yang memenuhi syarat. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi salah satu 

faktor risiko terjadinya tuberkulosis pada anak. 

c. Kejadian Tuberkulosis Paru 

       Proporsi responden dalam penelitian ini adalah 30 kasus dan 30 

kontrol. Berdasarkan hasil distribusi usia pada masing-masing kelompok 

baik kasus maupun kontrol, mayoritas anak baik pada kelompok kasus 

maupun kontrol berada pada rentang usia 0 – 9 tahun. Sebanyak 11 anak 

(36,7%) pada masing-masing kelompok berada dalam kategori usia 0 – 4 

tahun dan 5 – 9 tahun, sedangkan usia 10 – 14 tahun berjumlah 8 anak 

(26,7%). Hal ini menunjukkan bahwa anak-anak pada usia dini merupakan 

kelompok yang paling dominan dalam penelitian ini. Rentangnya usia yang 

masih sangat muda berkaitan erat dengan kondisi sistem imun yang belum 

berkembang sempurna, sehingga anak-anak lebih rentan terhadap infeksi 

seperti tuberkulosis paru, apalagi bila tinggal dalam lingkungan yang kurang 
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sehat atau memiliki riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis 

dewasa di rumah.  

      Dari segi jenis kelamin, distribusi antara kelompok kasus dan kontrol 

relatif seimbang, dengan proporsi perempuan lebih tinggi, yaitu 17 anak 

(56,7%) dan laki-laki sebanyak 13 anak (43,3%) di kedua kelompok. Hal ini 

menunjukkan bahwa secara umum, kejadian tuberkulosis pada anak dalam 

penelitian ini tidak terlalu dipengaruhi oleh jenis kelamin. Meskipun 

beberapa studi menyatakan bahwa terdapat perbedaan kecil dalam risiko 

tuberkulosis antara laki-laki dan perempuan, namun pada usia anak-anak, 

peran lingkungan dan kebiasaan rumah tangga lebih dominan dalam 

menentukan risiko paparan. Anak perempuan yang lebih sering berada di 

rumah atau lebih dekat dengan orang tua dalam aktivitas kesehariannya pun 

memiliki peluang yang sama dalam hal paparan penyakit menular seperti 

tuberkulosis. 

       Sedangkan, distribusi kejadian tuberkulisis responden kasus dan 

kontrol berdasarkan tingkat pendidikan ditemukan bahwa sebagian besar 

anak pada kelompok kasus berada pada kategori belum sekolah, yaitu 

sebanyak 15 anak (50%), sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar 

anak telah berada pada jenjang pendidikan dasar hingga menengah, yaitu 

SD (33,3%) dan SMP (26,7%). Kondisi ini menggambarkan bahwa anak-

anak yang belum sekolah lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus. 

Hal ini dapat dijelaskan bahwa anak-anak yang belum masuk sekolah 

menghabiskan lebih banyak waktu di rumah, sehingga potensi paparan 

terhadap anggota keluarga yang terinfeksi tuberkulosis menjadi lebih tinggi. 

Selain itu, tingkat pendidikan anak juga dapat merefleksikan kondisi sosial 

ekonomi keluarga, di mana anak yang belum sekolah kemungkinan berasal 

dari keluarga dengan akses terbatas terhadap layanan kesehatan dan 

informasi tentang pencegahan penyakit. Berbeda halnya dengan anak yang 

sudah memasuki jenjang pendidikan, mereka cenderung lebih terpapar 

informasi kesehatan dari lingkungan sekolah serta lebih mampu 

menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat secara mandiri. 
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       Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa kelompok anak 

usia dini, terutama yang belum sekolah, dan yang lebih banyak berada dalam 

lingkungan rumah, memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadian 

tuberkulosis paru. Faktor-faktor seperti usia yang rentan, belum masuk 

pendidikan formal, serta kondisi rumah tangga yang mungkin kurang 

mendukung kesehatan, menjadi pertimbangan penting dalam upaya 

pencegahan tuberkulosis anak. Selain itu, distribusi yang seimbang pada 

variabel usia dan jenis kelamin antara kelompok kasus dan kontrol juga 

menunjukkan bahwa desain penelitian telah mempertimbangkan aspek 

komparabilitas, yang menjadi kekuatan tersendiri dalam studi case control 

ini. 

 Upaya peningkatan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 

kesesuaian jumlah penghuni dengan kapasitas ruang yang tersedia menjadi 

sangat penting untuk dilakukan. Penataan ruang tidur perlu diperhatikan 

agar setiap anggota keluarga memperoleh tempat istirahat yang memadai. 

Selain itu, optimalisasi ventilasi dan pencahayaan alami dapat dianjurkan, 

misalnya dengan membuka jendela secara rutin untuk meningkatkan 

kualitas sirkulasi udara pada rumah dengan tingkat hunian yang padat. 

Kegiatan penyuluhan mengenai praktik menjaga kebersihan dan kesehatan 

lingkungan rumah juga perlu digencarkan untuk mendukung terciptanya 

kondisi hunian yang sehat. Pendampingan oleh tenaga kesehatan dan kader 

masyarakat dapat memfasilitasi penerapan perilaku rumah sehat secara 

berkelanjutan. Dukungan program pemerintah, seperti perbaikan rumah 

tidak layak huni, juga berperan penting dalam menunjang intervensi ini. 

Melalui langkah-langkah tersebut, diharapkan kondisi kepadatan hunian 

dapat lebih terkendali sehingga kualitas kesehatan lingkungan keluarga 

meningkat dan risiko penularan tuberkulosis paru pada anak akibat 

kepadatan hunian dapat ditekan secara lebih efektif. 
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2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Paparan Asap Rokok Dengan Kejadian Tuberkulosis 

Paru Pada Anak Di Wilayah kerja Puskesmas Andalas Tahun 2025 

              Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa proporsi anak 

yang terpapar asap rokok lebih tinggi pada kelompok kasus, yaitu sebesar 

80%, dibandingkan dengan kelompok kontrol yang sebesar 46,7%. 

Sebaliknya, proporsi anak yang tidak terpapar asap rokok lebih tinggi pada 

kelompok kontrol, yaitu sebesar 53,3%, dibandingkan pada kelompok kasus 

yang hanya sebesar 20%. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan dalam paparan asap rokok antara kelompok kasus dan 

kontrol, serta mengindikasikan bahwa paparan asap rokok merupakan salah 

satu faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian tuberkulosis pada 

anak. 

 Hasil uji statistik pada hubungan paparan asap rokok dengan 

kejadian tuberkulosis paru pada anak, didapati bahwa nilai p f 0,05 (0,016) 

yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

paparan asap rokok dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia 0 – 

14 tahun di wilayah kerja Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2025. Nilai 

odd ratio statistik adalah 4,571, yang berarti bahwa anak yang terpapar asap 

rokok berisiko 4,571 kali lebih rentan terkena tuberkulosis paru 

dibandingkan anak yang tidak terpapar asap rokok. Data ini memberikan 

gambaran yang kuat bahwa keberadaan asap rokok di lingkungan rumah 

menjadi faktor risiko utama yang tidak boleh diabaikan dalam upaya 

pencegahan tuberkulosis paru pada anak. 

       Secara fisiologis, anak-anak lebih rentan terhadap dampak buruk 

asap rokok karena kapasitas paru-paru yang masih berkembang, frekuensi 

napas yang lebih tinggi dibandingkan orang dewasa, serta lapisan mukosa 

saluran pernapasan yang lebih sensitif. Dalam literatur Bahaya Merokok 

Bagi Kesehatan (2019), menyebutkan bahwa asap rokok mengandung 7.357 

senyawa kimia dari berbagai kelas berbeda, termasuk senyawa karsinogenik 

dan iritan saluran napas Walaupun senyawa-senyawa beracun ini terdapat 
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dalam jumlah kecil, paparan terus menerus dapat melemahkan sistem 

pertahanan tubuh di saluran pernapasan, menciptakan kondisi yang 

mendukung perkembangan infeksi sekunder dan merusak silia epitel 

bronkial yang berfungsi membersihkan kuman sehingga meningkatkan 

risiko penyakit pernapasan yang serius, termasuk infeksi tuberkulosis paru 

pada anak-anak.25 

       Dalam beberapa kasus, kebiasaan merokok di dalam rumah 

dilakukan tanpa mempertimbangkan keberadaan anak-anak, serta bentuk 

pencegahannya, seperti tidak membuka jendela atau pintu saat ada yang 

merokok di dalam rumah. Fakta lapangan menunjukkan bahwa banyaknya 

masyarakat yang kurang akan kesadaran terhadap risiko penularan 

tuberkulosis yang diperparah oleh kualitas udara dalam ruangan yang 

tercemar. 

       Selain itu, frekuensi dan durasi paparan juga menjadi faktor yang 

penting dalam penyebab tuberkulosis paru pada anak. Hasil observasi dan 

wawancara di lapangan terhadap orang tua anak menunjukkan bahwa anak-

anak penderita tuberkulosis paru pada umumnya terpapar asap rokok 

dengan frekuensi yang cukup tinggi, yaitu lebih dari 1 kali dalam sehari. 

Frekuensi ini berkaitan erat dengan kebiasaan merokok dari anggota 

keluarga, terutama ayah, kakek, atau anggota laki-laki dewasa lainnya yang 

sering merokok di dalam rumah. Paparan yang terjadi secara berulang ini 

menyebabkan anak menghirup partikel-partikel berbahaya secara kumulatif, 

yang berdampak langsung terhadap saluran pernapasan dan menurunkan 

pertahanan tubuh terhadap infeksi kuman Mycobacterium tuberculosis.  

       Durasi paparan juga menjadi faktor penting yang memperberat 

risiko. Banyak anak yang berada dalam lingkungan dengan paparan asap 

rokok lebih dari 30 menit/hari, baik secara terus-menerus maupun dalam 

beberapa kali paparan singkat. Semakin lama durasi paparan dalam sehari, 

semakin besar jumlah partikel rokok yang terhirup, dan semakin besar pula 

gangguan terhadap sistem respirasi anak. Durasi paparan g30 menit/hari 

secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan peluang kejadian 
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tuberkulosis paru pada anak, dibandingkan anak-anak yang terpapar dalam 

durasi lebih singkat atau tidak terpapar sama sekali. 

       Menurut teori yang dikemukan oleh Tandang, dkk (2018), paparan 

asap rokok dapat meningkatkan risiko pertumbuhan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Hal ini disebabkan oleh efek asap rokok yang dapat 

merangsang produksi mukus berlebih serta menurunkan aktivitas dan 

pergerakan silia pada saluran pernapasan. Akibatnya, terjadi penumpukan 

mukosa di saluran napas yang menciptakan lingkungan ideal bagi 

pertumbuhan berbagai bakteri patogen, termasuk M. tuberculosis. Frekuensi 

paparan asap rokok yang tinggi akan meningkatkan risiko terjadinya 

tuberkulosis paru. Hal ini disebabkan oleh kandungan berbagai zat kimia 

berbahaya yang dilepaskan melalui proses pembakaran rokok dan kemudian 

terhirup bersama udara.33 

       Dalam pendekatan epidemiologi kausal, salah satu kriteria yang 

dikemukakan oleh Sir Austin Bradford Hill adalah biological gradient atau 

dikenal sebagai efek dosis-respon, yang menyatakan bahwa peningkatan 

intensitas atau jumlah paparan terhadap suatu agen etiologis akan 

berbanding lurus dengan peningkatan risiko terjadinya penyakit. Adalah 

kondisi dimana ketika semakin tinggi tingkat pajanan, semakin besar pula 

risiko kemungkinan terjadinya hasil akhir.23 Dalam konteks paparan asap 

rokok pada anak, penerapan prinsip ini menjadi krusial untuk memahami 

hubungan kausal antara frekuensi dan durasi paparan dengan peningkatan 

risiko kejadian tuberkulosis paru pada anak. 

       Berdasarkan teori ini, hubungan antara paparan (dose) dan respons 

kesehatan (response) cenderung bersifat linier atau eksponensial. Artinya, 

semakin tinggi frekuensi dan durasi paparan asap rokok, semakin besar 

kemungkinan timbulnya gangguan kesehatan (WHO, 2010). Selain itu 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2025) juga menyatakan 

bahwa tidak ada tingkat paparan asap rokok yang aman bagi anak-anak. 

Paparan harian, baik singkat maupun lama, tetap berdampak pada struktur 

saluran pernapasan anak.34 
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       Teori dan pendapat ahli di atas membuktikan bahwa semakin sering 

dan semakin lama seorang anak terpapar asap rokok, maka dosis akumulatif 

bahan toksik yang masuk ke dalam saluran pernapasan juga meningkat, 

sehingga menurunkan fungsi pertahanan mukosilier dan melemahkan 

respons imun paru-paru. Akibatnya, Mycobacterium tuberculosis, sebagai 

agen penyebab tuberkulosis, lebih mudah menginfeksi dan berkembang 

dalam sistem pernapasan anak yang sudah terganggu. Oleh karena itu, 

paparan domestik seperti asap rokok lebih berpengaruh, terlebih bila 

paparan terjadi >3 kali/hari atau dalam durasi g1 jam/hari (Landrigan & 

Etzel, Textbook of Children’s Environmental Health, 2013). 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dikaji dalam 

jurnal tinjauan literatur oleh Wijaya, dkk (2021), yang menyatakan bahwa 

paparan asap rokok termasuk dalam faktor risiko tuberkulosis anak. Salah 

satu studi yang dikutip dalam jurnal tersebut, yakni oleh Patra, dkk, 

menunjukkan bahwa paparan second-hand smoke (SHS) meningkatkan 

risiko infeksi tuberkulosis laten (LTBI) maupun tuberkulosis aktif, 

khususnya pada anak usia 0 – 5 tahun. Risiko ini dikaitkan dengan sistem 

imun anak yang belum matang serta efek toksik dari senyawa dalam asap 

rokok terhadap saluran pernapasan.31 

       Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Ida Rahmatika (2024) di 

RSUD Dr.H. Abdul Moeloek, Provinsi Lampung, menunjukkan adanya 

hubungan yang sangat signifikan antara paparan asap rokok dengan 

kejadian tuberkulosis paru pada anak. Dalam penelitian tersebut, diperoleh 

nilai p-value 0,000 (< 0,05), yang menandakan adanya hubungan yang 

bermakna secara statistik antara bahaya paparan asap rokok dengan 

peningkatan risiko terjadinya tuberkulosis paru pada anak. Temuan ini 

menguatkan dugaan bahwa asap rokok berperan sebagai faktor risiko 

penting dalam penularan dan perkembangan infeksi Mycobacterium 

tuberculosis, khususnya pada kelompok usia rentan seperti anak-anak.35 

       Namun demikian, jurnal kajian lainnya menunjukkan adanya 

perbedaan temuan antar hasil penelitian. Studi yang dilakukan oleh Nurjana 
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dan Tjandrarini dalam kajian tersebut melaporkan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara kebiasaan merokok orang tua dengan kejadian 

tuberkulosis pada anak. Perbedaan ini dimungkinkan akibat variabel lain 

yang memengaruhi, seperti frekuensi dan intensitas merokok, lokasi 

merokok (di dalam atau di luar rumah), serta tingkat ventilasi rumah yang 

mempengaruhi tingkat paparan anak terhadap asap rokok. 

       Hasil penelitian ini memperkuat sebagian literatur yang menyatakan 

bahwa paparan asap rokok berperan penting sebagai faktor risiko 

tuberkulosis pada anak. Akan tetapi, mengingat masih terdapat perbedaan 

hasil antar studi, diperlukan penelitian lanjutan dengan pendekatan yang 

lebih terkontrol terhadap variabel lingkungan dan perilaku untuk 

memastikan pengaruh paparan asap rokok secara lebih akurat terhadap 

kejadian tuberkulosis pada anak. 

 Hasil penelitian yang menunjukkan adanya hubungan antara 

paparan asap rokok dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia 0-14 

tahun mengharuskan permasalahan ini diperlukan intervensi yang 

komprehensif untuk mengurangi risiko kesehatan akibat paparan tersebut. 

Intervensi yang disarankan meliputi pendekatan edukatif, struktural, dan 

regulatif. Gabungan dari ketiga pendekatan intervensi ini diharapkan 

mampu menurunkan baik frekuensi maupun durasi paparan dalam 

kehidupan sehari-hari masyarakat, sehingga risiko penyakit, terutama pada 

kelompok rentan, dapat dicegah secara efektif dan berkelanjutan. 

b. Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 

Pada Anak di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Tahun 2025 

       Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa dari 60 responden 

yang terdiri dari 30 kasus dan 30 kontrol, mayoritas anak yang tinggal di 

hunian dengan kepadatan tidak memenuhi syarat berada pada kelompok 

kasus, yaitu 73,3%. Sementara itu, pada kelompok kontrol hanya terdapat 

40% yang tinggal di hunian dengan kepadatan yang tidak memenuhi syarat. 

Sebaliknya, pada kelompok kontrol, proporsi anak yang tinggal di hunian 
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dengan kepadatan memenuhi syarat lebih dari separuh, yaitu sebesar 60%, 

dibandingkan dengan kelompok kasus yang hanya sebanyak 26,7%. 

 Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0,019, 

yang berarti secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak (p-value 

<0,05), dengan tingkat risiko 4,125 kali lebih besar kemungkinan menderita 

tuberkulosis paru pada anak dengan kepadatan hunian tidak memenuhi 

syarat dibandingkan dengan kelompok anak yang tinggal di hunian yang 

memenuhi syarat. 

       Berdasarkan hasil observasi dan pengukuran di lapangan, kondisi ini 

menunjukkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Andalas masih banyak 

ditemukan hunian yang padat, sempit, dan berisiko tinggi sebagai tempat 

penularan tuberkulosis, terutama pada anak-anak usia 0 – 5 tahun yang 

memiliki sistem imun lebih rentan. Berdasarkan pengamatan langsung, 

sebagian besar rumah tangga yang termasuk dalam kategori <tidak 

memenuhi syarat= memiliki jumlah penghuni yang tidak sebanding dengan 

luas ruangan. Selain itu, tidak adanya pemisahan ruang tidur antar anggota 

keluarga yang berstatus pasien tuberkulosis dengan anggota keluarga yang 

tidak mengalami dapat mempercepat penularan basil Mycobacterium 

tuberculosis. Kondisi di lapangan secara nyata mencerminkan adanya 

masalah lingkungan tempat tinggal yang menjadi faktor pemicu penting 

dalam kejadian tuberkulosis anak, dan perlu menjadi perhatian dalam upaya 

pencegahan serta penanggulangan penyakit ini di masyarakat. 

       Kepadatan hunian, dalam konteks perumahan, mengacu pada 

perbandingan jumlah penghuni dengan luas ruangan yang 

ditempati. Menurut Permenkes Nomor 2 tahun 2023 menyebutkan bahwa 

kebutuhan ruang per orang dihitung berdasarkan aktivitas dasar manusia di 

dalam rumah. Aktivitas seseorang tersebut meliputi aktivitas tidur, makan, 

kerja, duduk, mandi, kakus, cuci dan masak serta ruang gerak lainnya yaitu 

g 9m2 per 2 orang dalam suatu ruangan.36 
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       Dalam pendekatan segitiga epidemiologi, kejadian suatu penyakit 

dijelaskan melalui interaksi antara tiga simpul utama, yaitu agent, host, dan 

lingkungan. Ketiga simpul ini saling berhubungan dan membentuk suatu 

sistem yang menentukan apakah seseorang akan tetap sehat atau jatuh sakit. 

Ketidakseimbangan dalam salah satu atau lebih simpul tersebut dapat 

memicu timbulnya penyakit.23 

       Berdasarkan teori segitiga epidemiologi, anak dinyatakan 

mengalami sakit ketika ketiga simpul unsur tersebut berinteraksi secara 

tidak seimbang: agen (Mycobacterium tuberculosis) hadir dalam 

lingkungan yang mendukung (kepadatan hunian yang tidak memenuhi 

syarat) dan host dalam kondisi rentan. Interaksi menyebabkan kasus 

tuberkulosis paru lebih tinggi ditemukan pada anak-anak yang tinggal dalam 

lingkungan hunian padat dan tidak sehat. 

       Lingkungan tempat tinggal yang padat dan sempit dapat 

menghambat sirkulasi udara, memperburuk kualitas ventilasi, serta 

meningkatkan intensitas kontak antar individu dalam satu ruangan. Kondisi 

ini sangat mendukung terjadinya penularan droplet yang mengandung 

Mycobacterium tuberculosis, terlebih jika salah satu anggota keluarga 

merupakan sumber infeksi aktif. Dalam situasi seperti ini, anak akan lebih 

rentan terpapar agen penyakit di lingkungan yang tidak mendukung, 

sehingga keseimbangan segitiga epidemiologi terganggu. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Inayah (2023), menemukan bahwa status kepadatan hunian memiliki 

pengaruh dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak. Responden yang 

memiliki status kepadatan hunian tidak memenuhi syarat berisiko terkena 

tuberkulosis paru 3,33 kali lebih besar dibandingkan dengan anak yang 

memiliki kepadatan hunian memenuhi syarat.32 

       Sedangkan, hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Rusliana 

Apriliasari, dkk (2018) pada kejadian tuberkulosis paru anak usia 0 – 14 

tahun di wilayah puskesmas kabupaten Magelang menunjukkan bahwa 

variabel rumah terkena kepadatan hunian menunjukkan tidak ada hubungan 
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dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak, dibuktikan dengan p value 

sebesar 0,093.37 

       Perbedaan hasil ini dapat dijelaskan melalui pendekatan geografis 

dan demografis. Kabupaten Magelang merupakan wilayah dengan 

karakteristik geografis yang didominasi oleh daerah perbukitan dan 

pedesaan, yang umumnya memiliki kepadatan penduduk yang lebih rendah 

dibandingkan dengan wilayah perkotaan atau padat penduduk seperti kota 

Padang. Di daerah pedesaan, meskipun luas hunian tidak selalu besar, jarak 

antar rumah umumnya lebih renggang, jumlah penghuni dalam satu rumah 

lebih sedikit, dan ventilasi alami (melalui jendela atau celah bangunan 

tradisional) lebih banyak tersedia. Hal ini memungkinkan sirkulasi udara 

yang lebih baik, meskipun dari segi perhitungan matematis kepadatan 

hunian tidak memenuhi syarat teknis. Secara demografis, masyarakat 

pedesaan juga cenderung memiliki mobilitas yang lebih rendah, sehingga 

interaksi dengan sumber infeksi tuberkulosis luar rumah menjadi lebih 

terbatas. 

       Kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat juga dapat 

memperburuk kondisi lingkungan lainnya, seperti ventilasi yang 

buruk.  Pada rumah dengan kepadatan tinggi, ventilasi yang tidak memadai 

menyebabkan sirkulasi udara menjadi terbatas. Akibatnya, udara dalam 

ruangan menjadi lembab dan terjebak, sehingga memungkinkan bakteri 

tuberkulosis tetap bertahan lebih lama di udara. Selain itu, faktor lainnya 

adalah kurangnya pencahayaan alami, khususnya sinar matahari langsung. 

Cahaya matahari memiliki efek menekan pertumbuhan mikroorganisme, 

termasuk bakteri penyebab tuberkulosis. Rumah-rumah yang tertutup dan 

minim pencahayaan cenderung menjadi lembab dan gelap, kondisi ini 

menjadi tempat ideal untuk bertahannya agen penyebab penyakit. 

      Kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat merupakan salah satu 

faktor lingkungan yang signifikan terhadap kejadian tuberkulosis paru pada 

anak. Anak-anak yang tinggal di lingkungan hunian padat memiliki risiko 

lebih besar untuk menderita tuberkulosis paru dibandingkan dengan anak-
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anak yang tinggal di hunian yang sesuai standar kesehatan. Temuan ini 

menunjukkan urgensi perlunya intervensi yang bersifat promotif, preventif, 

maupun struktural dalam upaya pengendalian tuberkulosis anak. 

       Salah satu bentuk intervensi yang dapat dilakukan adalah melalui 

edukasi dan penyuluhan kepada masyarakat mengenai standar hunian sehat, 

termasuk pentingnya ventilasi yang memadai, pencahayaan alami, serta 

pengaturan jumlah penghuni dalam satu ruangan. Upaya ini dapat 

dilaksanakan melalui program Posyandu, kunjungan rumah oleh kader 

kesehatan, serta kegiatan promosi kesehatan lainnya yang terintegrasi 

dengan layanan Puskesmas. 

  Di sisi pelayanan kesehatan, Puskesmas Andalas dapat melakukan 

pemetaan wilayah padat penduduk yang berpotensi tinggi terhadap 

penularan tuberkulosis, dan menjadikannya prioritas dalam skrining aktif 

kasus tuberkulosis anak maupun dewasa. Kegiatan surveilans berbasis 

rumah tangga, pemeriksaan kontak serumah, dan penyediaan masker atau 

ventilasi portable juga dapat menjadi bagian dari strategi intervensi. 

       Terakhir, perlu dilakukan pemantauan dan evaluasi rutin terhadap 

intervensi yang telah dijalankan, untuk memastikan efektivitas upaya 

penanggulangan faktor risiko lingkungan. Dengan pendekatan yang 

komprehensif dan kolaboratif, diharapkan angka kejadian tuberkulosis paru 

pada anak di wilayah kerja Puskesmas Andalas dapat ditekan secara 

signifikan melalui perbaikan kondisi kepadatan hunian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Sebagian besar anak terpapar asap rokok, dengan persentase sebesar 63,3%.  

2. Sebagian besar anak yang memiliki tempat tinggal dengan kondisi 

kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat, dengan persentase sebesar 

56,7%. 

3. Kejadian tuberkulosis paru pada anak di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

Tahun 2025 sebanyak 30 kasus dengan rentang usia anak 0 – 14 tahun. 

Dengan rentang usia anak terbanyak yang menjadi kasus pada usia 0 – 5 

tahun. 

4. Ada hubungan yang signifikan antara paparan asap rokok dan kejadian 

tuberkulosis paru pada anak dengan p f 0,05 (0,016). Dengan tingkat risiko 

sebesar 4,571. 

5. Ada hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian dan kejadian 

tuberkulosis paru pada anak dengan p f 0,05 (0,019). Dengan tingkat risiko 

sebesar 4,125. 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas 

a. Puskesmas Andalas diharapkan dapat lebih mengintensifkan lagi edukasi 

kepada masyarakat, khususnya keluarga dengan anak-anak mengenai 

bahaya paparan asap rokok terhadap kesehatan pernapasan anak. 

Sosialisasi dapat dilakukan melalui media penyuluhan, kegiatan 

Posyandu, dan kunjungan rumah, dengan penekanan pada larangan 

merokok di dalam rumah, terutama di dekat anak-anak. 

b. Puskesmas melakukan penguatan skrinning dan pemantauan 

tuberkulosis paru pada anak di kawasan padat penduduk. Puskesmas 

melakukan pemetaan wilayah dengan kepadatan hunian tinggi sebagai 

lokasi prioritas dalam pelaksanaan skrining aktif kasus TB, terutama 

pada anak-anak yang tinggal serumah dengan penderita TB aktif. 
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Pemantauan berkala terhadap rumah tangga berisiko tinggi juga perlu 

dilakukan. Wilayah-wilayah tersebut dapat dijadikan prioritas untuk 

intervensi preventif, seperti inspeksi sanitasi, skrining TB aktif, dan 

edukasi rumah sehat. 

c. Puskesmas melakukan monitoring keluarga dengan cara dilakukan 

pengawasan lebih lanjut terhadap keluarga dengan anggota yang 

menderita TB aktif, khususnya yang tinggal dalam hunian padat dan 

memiliki anak kecil. Upaya ini meliputi edukasi penggunaan masker, 

pemberian ventilasi tambahan, serta pemantauan kondisi anak-anak yang 

tinggal serumah untuk deteksi dini TB. 

2. Bagi Masyarakat 

a. Masyarakat, khususnya para orang tua atau anggota keluarga yang 

merokok, disarankan untuk tidak merokok di dalam rumah, terutama di 

sekitar anak-anak. Paparan asap rokok di ruang tertutup sangat berisiko 

merusak saluran pernapasan anak dan dapat meningkatkan kerentanan 

terhadap penyakit infeksi, termasuk tuberkulosis paru. 

b. Masyarakat diharapkan mulai menyadari pentingnya pengaturan jumlah 

penghuni dalam satu ruangan agar sesuai dengan standar kesehatan 

(g9m² per 2 orang). Jika memungkinkan, atur ruang tidur anak secara 

terpisah dari anggota keluarga dewasa, terutama jika terdapat anggota 

rumah yang mengalami batuk kronis atau sedang menjalani pengobatan 

tuberkulosis. 

c. Apabila anak mengalami gejala seperti batuk berkepanjangan (lebih dari 

2 minggu), demam tanpa sebab jelas, atau penurunan berat badan, maka 

sebaiknya segera dibawa ke Puskesmas untuk pemeriksaan. Deteksi dini 

sangat penting untuk mencegah penularan dan mempercepat pengobatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan jumlah sampel 

yang lebih besar dan mencakup lebih banyak wilayah, agar hasil 
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penelitian lebih representatif dan dapat digeneralisasi untuk populasi 

yang lebih luas. 

b. Peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan untuk menambahkan 

variabel lingkungan lain seperti kondisi ventilasi, pencahayaan alami, 

kelembapan ruangan, dan keberadaan penderita tuberkulosis aktif di 

rumah (riwayat kontak serumah), untuk memperoleh pemahaman yang 

lebih komprehensif terhadap faktor risiko tuberkulosis anak. 

c. Peneliti berikutnya diharapkan dapat menggunakan analisis statistik 

multivariat, seperti regresi logistik, untuk mengetahui pengaruh masing-

masing variabel secara simultan dan mengendalikan potensi faktor 

perancu (confounding factors). 
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LAMPIRAN 2 

KUESIONER 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Alamat  : 

No Telp : 

 Menyatakan persetujuan saya untuk menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh: 

Nama   : Beta Herbinma 

NIM   : 211210523 

Judul Penelitian : Hubungan Penjamu (Host) dan Lingkungan Fisik Rumah 

     dengan Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak Di Wilayah 

     Kerja Puskesmas Andalas Tahun 2025. 

 Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko dan dampak apapun 

terhadap subyek penelitian, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah serta 

kerahasiaan jawaban kuesioner yang akan saya berikan dijamin sepenuhnya oleh 

peneliti. Oleh karena itu, saya bersedia menjawab pertanyaan-pertanyaan secara 

benar dan jujur. 

 

Padang,            Maret 2025 

 

 

 

 

Responden 

(………………………….)                                      



 

 

 

KUSIONER PENELITIAN 

Hubungan Penjamu (Host) dan Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Pada Anak Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas 

Tahun 2025. 

Nama Peneliti  : Beta Herbinma 

NIM   : 211210523  

Tanggal wawancara : 

A. Identitas 

1. Identitas Responden 

Nomor Responden : 

Nama Reponden  :  

Alamat   : 

Pekerjaan   : 1. PNS 

      2. Swasta 

      3. Pedagang 

      4. Buruh 

      5. Ibu Rumah Tangga 

      6. Pelajar/Mahasiswa 

2. Identitas Pasien 

Nama Anak  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : L / P 

Pendidikan  : 1. Belum Sekolah 

      2. Paud/TK 

      3. SD 

      4. SMP 

  



 

 

 

B. Verifikasi data 

No. Pertanyaan Ya Tidak  

1. Apakah anak pernah melakukan pemeriksaan 

laboratorium atau radiologi terhadap penyakit 

tuberkulosis paru? 

  

2. Apakah hasil pemeriksaan mendiagnosis anak 

positif mengalami tuberkulosis paru? 

  

 

C. Faktor Host 

No. Pertanyaan Ya Tidak  

1. Apakah anak terpapar asap rokok dari anggota 

keluarga dirumah? 

  

2. Apakah jumlah perokok dirumah Bapak/Ibu g 2 

orang? 

  

3. Apakah anggota keluarga yang merokok 

menghabiskan g5 batang rokok/hari? 

  

4. Apakah anak sering berada didekat anggota 

keluarga yang sedang merokok? 

  

5. Apakah anggota keluarga Bapak/Ibu yang 

perokok seringkali merokok di dalam rumah? 

  

6. Apakah jenis rokok yang digunakan perokok 

dirumah Bapak/Ibu adalah rokok filter? 

  

7. Apakah frekuensi anak terpapar asap rokok > 1 

kali/hari? 

  

8. Apakah durasi anak terpapar asap rokok g 30 

menit dalam sehari? 

  

9. Apakah keadaan jendela atau pintu rumah 

terbuka saat ada anggota keluarga yang merokok 

di dalam rumah? 

  



 

 

 

10. Apakah anak mulai terpapar asap rokok sejak 

usia f 3 tahun? 

  

11. Apakah anak pernah mengalami gejala batuk 

berkepanjangan selama g 2 minggu, demam 

tinggi, atau berkeringat di malam hari dalam f 3 

bulan terakhir? 

  

12. Apakah anggota keluarga g 2 orang dalam satu 

kamar? 

  

D. Faktor Lingkungan Fisik Rumah 

1. Kepadatan hunian 

Jumlah penghuni ruangan:……… orang 

Luas Lantai ruangan:……………..m2 

Kepadatan hunian:
ýĂ�Ā ý�ÿā�ÿ ÿĂ�ÿý�ÿĀĂþý�/ āþÿý/Ăÿÿ ÿĂ�ÿý�ÿ =…………. 

1. Memenuhi syarat g 9m2/orang untuk 2 orang 

2. Tidak memenuhi syarat < 9m2/ orang untuk orang 

  

 



 

 

 

LAMPIRAN 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Item Statistics 

 

Mean 

Std. 

Deviation N 

P1 1.53 .507 30 

P2 1.80 .407 30 

P3 1.40 .498 30 

P4 1.57 .504 30 

P5 1.70 .466 30 

P6 1.60 .498 30 

P7 1.57 .504 30 

P8 1.53 .507 30 

P9 1.47 .507 30 

P10 1.47 .507 30 

P11 1.50 .509 30 

P12 1.63 .490 30 

P13 1.83 .379 30 

P14 1.63 .490 30 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.896 14 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 20.70 17.045 .556 .890 

P2 20.43 18.116 .390 .896 

P3 20.83 16.489 .716 .883 

P4 20.67 17.540 .436 .895 

P5 20.53 17.154 .586 .889 

P6 20.63 16.447 .727 .882 

P7 20.67 16.506 .702 .883 

P8 20.70 16.769 .627 .887 

P9 20.77 16.116 .800 .879 

P10 20.77 17.426 .460 .894 

P11 20.73 16.616 .665 .885 

P12 20.60 17.145 .554 .890 

P13 20.40 18.248 .383 .896 

P14 20.60 17.283 .518 .892 



 

 

 

LAMPIRAN 4 

 

Terpapar asap rokok dari anggota keluarga dirumah 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 

 

Terpapar asap rokok 38 63.3 63.3 63.3 

Tidak terpapar asap rokok 22 36.7 36.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Frekuensi anak terpapar asap rokok >1 dalam sehari 

  
Frequency Percent 

Valid 
Percent Cumulative Percent 

Valid ≤1 kali/ 17 28.3 33.3 33.3 

>1 kali/hari 34 56.7 66.7 100.0 

Total 51 85.0 100.0  

Missing System 9 15.0   

Total 60 100.0   

 

Durasi anak terpapar asap rokok ≥30 menit dalam sehari 

  
Frequency Percent 

Valid 
Percent Cumulative Percent 

Valid 
Tidak 26 43.3 51.0 51.0 

Ya 25 41.7 49.0 100.0 

Total 51 85.0 100.0  

Missing 
System 9 15.0   

Total 60 100.0   

 

Kepadatan Hunian 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 
Tidak memenuhi syarat 34 56.7 56.7 56.7 

memenuhi syarat 26 43.3 43.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Kejadian tuberkulosis paru pada anak 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kasus 30 50.0 50.0 50.0 

Kontrol 30 50.0 50.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

  



 

 

 

LAMPIRAN 5 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.177a 1 .007   

Continuity Correctionb 5.813 1 .016   

Likelihood Ratio 7.379 1 .007   

Fisher's Exact Test    .015 .007 

Linear-by-Linear Association 7.057 1 .008   

N of Valid Casesb 60     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Crosstab 

   Kejadian tuberkulosis paru 
pada anak Total 

   Kasus Kontrol  

Paparan 
Asap Rokok 

Terpapar asap rokok Count 24 14 38 

% within Kejadian 
tuberkulosis paru pada 
anak 

80.0% 46.7% 63.3% 

Tidak terpapar asap rokok Count 6 16 22 

% within Kejadian 
tuberkulosis paru pada 
anak 

20.0% 53.3% 36.7% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian 
tuberkulosis paru pada 
anak 

100.0% 100.0% 100.0% 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Paparan Asap Rokok (Terpapar asap rokok / Tidak 
terpapar asap rokok) 

4.571 1.452 14.389 

For cohort Kejadian tuberkulosis paru pada anak = Kasus 2.316 1.122 4.778 

For cohort Kejadian tuberkulosis paru pada anak = Kontrol .507 .311 .826 

N of Valid Cases 60   



 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.787a 1 .009   

Continuity Correctionb 5.498 1 .019   

Likelihood Ratio 6.932 1 .008   

Fisher's Exact Test    .018 .009 

Linear-by-Linear Association 6.674 1 .010   

N of Valid Casesb 60     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Kepadatan Hunian (Tidak 
memenuhi syarat / memenuhi syarat) 

4.125 1.387 12.270 

For cohort Kejadian tuberkulosis paru pada 
anak = Kasus 

2.103 1.123 3.940 

For cohort Kejadian tuberkulosis paru pada 
anak = Kontrol 

.510 .302 .859 

N of Valid Cases 60   

Crosstab 

   Kejadian tuberkulosis paru 
pada anak 

Total    Kasus Kontrol 

Kepadatan Hunian Tidak memenuhi syarat Count 22 12 34 

% within Kejadian 
tuberkulosis paru 
pada anak 

73.3% 40.0% 56.7% 

memenuhi syarat Count 8 18 26 

% within Kejadian 
tuberkulosis paru 
pada anak 

26.7% 60.0% 43.3% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian 
tuberkulosis paru 
pada anak 

100.0% 100.0% 100.0% 



 

Nama Pekerjaan Nama 

Responden Responden Anak P1 P2 Ket P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Ket Jum.Huni L.Lantai Kephun ket

1 JM Swasta 2 RA 14 tahun 3 P 1 SMP 4 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 8,4 4,2 1

2 RFM Swasta 2 OSM 5 tahun 2 L 2 Paud / TK 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 6 6 2

3 WP Swasta 2 AMZ 2 Tahun 1 P 1 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 12 3 1

4 ML IRT 5 ST 14 Tahun 3 P 1 SMP 4 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 9 9 2

5 KI Swasta 2 MUW 1 Tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 3 9 3 1

6 M IRT 5 LH 5 Tahun 2 P 1 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 3 12 4 1

7 EY IRT 5 CA 14 tahun 3 P 1 SMP 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 7,5 3,6 1

8 WN Swasta 2 ZDA 5 Tahun 2 L 2 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 10,5 3,5 1

9 AN Swasta 2 BSP 5 tahun 2 L 2 Paud / TK 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 10,5 3,5 1

10 HN IRT 5 HHR 4 Tahun 1 P 1 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 7,5 2,5 1

11 YY IRT 5 GPP 14 tahun 3 L 2 SMP 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 6 3 1

12 CM IRT 5 MAL 3 Tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 3 14 4,6 2

13 SY IRT 5 ARR 5 Tahun 2 L 2 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 3 6 2 1

14 AD Swasta 2 DGA 1 Tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 4 12 3 1

15 MD IRT 5 ARG 1 Tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 4 9 2,2 1

16 RL IRT 5 SHNA 6 tahun 2 P 1 Paud / TK 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 4 10,5 2,6 1

17 JA IRT 5 FRY 5 tahun 2 L 2 Paud / TK 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 3 13,7 4,5 2

18 RY IRT 5 ZHY 4 tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 10,4 3.5 1

19 NMS IRT 5 ELA 2 tahun 1 P 1 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 3 14 4,6 2

20 NMS IRT 5 SRA 5 tahun 2 L 2 Paud / TK 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 9 4,5 2

21 NMS IRT 5 YRA 7 tahun 2 L 2 SD 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 9 4,5 2

22 BHW Swasta 2 AB 10 tahun 3 L 2 SD 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 3 12 4 1

23 BHW Swasta 2 IPB 8 tahun 2 P 1 SD 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 3 12 4 1

24 BHW Swasta 2 FPP 12 tahun 3 L 2 SMP 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 3 12 4 1

25 RL IRT 5 ARS 1 Tahun 1 P 1 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 4 10,5 2,6 1

26 AS Swasta 2 MSS 10 tahun 3 L 2 SD 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 12 3 1

27 AS Swasta 2 KNS 6 tahun 2 P 1 Paud / TK 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 4 12 3 1

28 SA IRT 5 DA 1 tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 4 11,1 2,7 1

29 RZ IRT 5 IIY 14 tahun 3 P 1 SMP 4 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 6 6 2

30 JR IRT 5 FY 4 Tahun 1 P 1 Belum Sekolah 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 7,5 2,5 1

31 TM IRT 5 DMK 14 tahun 1 P 1 Belum Sekolah 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 4 9 2,2 1

32 TM IRT 5 AZ 5 tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 4 9 2,2 1

33 JA IRT 5 FI 2 Tahun 2 L 2 SD 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 9 9 2

34 RM IRT 5 HH 14 Tahun 3 P 1 SMP 4 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 9 4,5 2

35 RM IRT 5 NY 1 Tahun 2 P 1 SD 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 9 4,5 2

36 MD IRT 5 AG 5 Tahun 3 P 1 SD 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 9 4,5 2

37 MD IRT 5 ASG 14 tahun 2 P 1 SD 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 9 4,5 2

38 MD IRT 5 AGW 5 Tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 4 9 2,2 1

39 AD Swasta 2 MAA 5 tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 4 12 3 1

40 AD Swasta 2 ACI 4 Tahun 2 P 1 SD 3 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 6 3 1

41 AD Swasta 2 SAS 14 tahun 1 P 1 Belum Sekolah 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 6 3 1

42 RZ IRT 5 IQ 3 Tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 9 3 2

43 SA IRT 5 AAQ 5 Tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 4 11,1 2,7 1

44 YY IRT 5 RH 1 Tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 9 3 2

45 YY IRT 5 NPC 1 Tahun 2 P 1 SD 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 13,6 4,5 2

46 YY IRT 5 MF 6 tahun 2 L 2 SD 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 9 3 2

47 CM IRT 5 MA 5 tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 9 4,5 2

48 JN IRT 5 AQB 4 tahun 3 P 1 SMP 4 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 7,5 2,5 1

49 JN IRT 5 AL 2 tahun 2 L 2 SD 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 7 7 2

50 KD PNS 1 AB 5 tahun 3 P 1 SMP 4 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 9 9 2

21 AW IRT 5 DF 7 tahun 3 L 2 SMP 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 9 4,5 2

52 AW IRT 5 ZF 10 tahun 2 L 2 SD 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 3 9 3 1

53 MH Swasta 2 EM 8 tahun 3 L 2 SMP 4 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 6 3 1

54 AW IRT 5 ZF 12 tahun 3 L 2 SD 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 9 4,5 2

55 IP Swasta 2 NAP 1 Tahun 3 L 2 SMP 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 6 6 2

56 ID PNS 1 EL 10 tahun 1 L 2 Belum Sekolah 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 14 4,6 2

57 OR PNS 1 BPR 6 tahun 1 P 1 Belum Sekolah 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 7,5 3,7 1

58 HN IRT 5 KDR 1 tahun 2 L 2 SD 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 7,5 2,5 1

59 SY IRT 5 AFM 14 tahun 2 P 1 Paud / TK 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 9 4,5 2

60 SY IRT 5 AAN 4 Tahun 2 P 1 SD 3 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 9 4,5 2

Kepadatan Hunian
No Ket Umur Ket JK Ket didik Ket

Verifikasi Data Paparan Asap Rokok

MASTER TABEL CASE & CONTROLLAMPIRAN 6



 

 

 

LAMPIRAN 7 
 



 

 

 

 

LAMPIRAN 8 



 
LAMPIRAN 9



 

 

 

 

  

LAMPIRAN 10 



 

 

 

 

  

LAMPIRAN 11



 

 

 

 

  

LAMPIRAN 12 



 

 

 

 

  

LAMPIRAN 13 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  

LAMPIRAN 14 



 

 

 

 

LAMPIRAN 15 



SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

1 2%

2 1%

3 1%

4 1%

5 1%

6 1%

7 1%

8 1%

9 1%

10 1%

SKRIPSI_BETA_HERBINMA_1-1757564628895
ORIGINALITY REPORT

PRIMARY SOURCES

www.scribd.com
Internet Source

puskesmasandalas.padang.go.id
Internet Source

Submitted to Sriwijaya University
Student Paper

text-id.123dok.com
Internet Source

repositori.uin-alauddin.ac.id
Internet Source

repository.stikesalifah.ac.id
Internet Source

docplayer.info
Internet Source

Muhammad S. D. Wijaya, Max F. J. Mantik,
Novie H. Rampengan. "Faktor Risiko
Tuberkulosis pada Anak", e-CliniC, 2021
Publication

ejournal3.undip.ac.id
Internet Source

Fransisca Jaquline Sitinjak, Rakhmi Rafie,
Zulhafis Mandala, Fransisca Tarida Yuniar
Sinaga. "HUBUNGAN ANTARA PAPARAN ASAP
ROKOK PADA KESEMBUHAN PASIEN
TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA

25% 19% 16% 13%


	beta20250911_22402999.pdf
	beta lgi.pdf
	betaaaaaaa.pdf
	Untitled.pdf
	finally.pdf
	beta.pdf

	SKRIPSI_BETA_HERBINMA_1-1757564628895.pdf

	bet.pdf


