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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular dan pemicu utama kematian di
segala dunia. TB Paru diakibatkan oleh bakteri Mycobacterium tubercolusis. Berdasarkan data
penyakit TB Paru dari Dinas Kesehatan Kabupaten Magetan pada tahun 2021 bahwa kejadian TB
Paru di wilayah kerja Puskesmas Panekan paling tinggi dibandingkan puskesmas lain di
Kabupaten Magetan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor perilaku (pengetahuan,
sikap dan tindakan) dan kondisi fisik rumah terhadap kejadian penyakit TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Panekan.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Teknik pengambil sampel menggunakan metode
total sample. Populasi pada penelitian ini adalah semua rumah yang berjumlah 56.614 penduduk di
Kecamatan Panekan. Sampel dari penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling untuk
kelompok kontrol. Responden pada penelitian ini sebanyak 40 penderita dan 40 bukan penderita
TB Paru. Pengumpulan data dilakukan dengan survey, wawancara dan observasi menggunakan
kuisioner.

Hasil penelitian diperoleh faktor perilaku responden buruk sebanyak 58 responden (73%),
kondisi fisik rumah responden tidak memenuhi syarat sebanyak 51 responden (64%), penyakit TB
Paru sangat dipegaruhi oleh perilaku dan kondisi fisik rumah dengan hasil perilaku buruk 58
responden (72,5%) dan rumah yang tidak memenuhi syarat 51 responden (63,8%). Diharapkan
kepada penderita TB Paru untuk melakukan kebiasaan membuka jendela, menjaga jarak dengan
non penderita TB Paru dan memperbaiki kondisi fisik rumah. Memberikan penyuluhan dan
edukasi kepada masyarakat oleh pihak puskesmas. Penelitian selanjutnya untuk menganalisis
keterkaitan faktor pendidikan, umur, jenis kelamin dan menambah variabel penelitian tentang
faktor kejadian penyakit TB Paru.

Kata kunci : TB Paru, Perilaku, Kondisi fisik rumah.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is one of the most common infectious diseases and the leading cause
of death worldwide. Pulmonary TB is caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. Based
on data on pulmonary TB disease from the Magetan District Health Office in 2021, the incidence
of pulmonary TB in the work area of the Panekan Health Center is the highest compared to other
health centers in Magetan Regency. This study aimed to determine behavioral factors (knowledge,
attitudes and actions) and the physical condition of the house on the incidence of pulmonary TB
disease in the work area of the Panekan Health Center.

This type of research is descriptive. The sampling technique used was the total sample
method. The population in this study were all houses totaling 56,614 residents in Panekan District.
The sample of this study used a purposive sampling technique for the control group. Respondents
in this study were 40 patients and 40 were not patients with pulmonary TB.Data collection was
carried out by surveys, interviews and observations using questionnaires.

The results of the study showed that 58 respondents (73%), the physical condition of
the respondent's house did not meet the requirements as many as 51 respondents (64%),
pulmonary TB disease was strongly influenced by the behavior and physical condition of the
house with the result of bad behavior 58 respondents (72, 5%) and houses that do not meet the
requirements of 51 respondents (63.8%). It is hoped that people with pulmonary TB will have the
habit of opening windows, keeping their distance from non-pulmonary TB patients and improving
the physical condition of their homes. Provide counseling and education to the community by the
puskesmas. Subsequent research is to analyze the relationship between education, age, gender and
add research variables regarding the incidence of pulmonary TB disease.

Keywords : Pulmonary TB, Behavior, Physical condition of the house.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) dapat
didefinisikan sebagai penyakit menular yang
dapat memicu utama kesehatan yang kurang
baik serta salah satu pemicu utama dari
kematian di segala dunia. Sampai pada
pandemi virus corona (Covid-19), TB Paru
masih merupakan pemicu utama kematian dari
satu orang agen infeksius, peringkat dari TB
Paru ada di atas HIV/AIDS (WHO, 2021).
Menurut  profil data Dinas Kesehatan
Kabupaten Magetan pada tahun 2019
menciptakan permasalahan TB Paru sebanyak
741, mengalami penurunan dibandingkan pada
tahun 2020 sebesar 205. Salah satu aspek yang
mempengaruhi penyusutan tersebut adalah
terdapatnya  pandemi  Covid-19  yang
menyebabkan penurunan jumlah kunjungan
penderita ke pelayanan kesehatan. Pada tahun
2020 mengalami kenaikan kembali sebanyak
516 permasalah TB Paru. Hasil yang
didapatkan dari kategori jenis kelamin
pengidap TB Paru permasalahn baru (seluruh
jenis) yang ditemui cenderung jumlahnya
lebih banyak pada kelamin pria dibandingkan
dengan wanita, dengan perbedaan tipis,
dimana pengidap pria 289 orang serta wanita
227 orang.

Tingkat dari pengetahuan sangat
berpengaruh untuk sikap serta tindakan
mencegah TB Paru. Seseorang mempunyai
pengetahuan yang tinggi mengenai TB Paru
bisa lebih berusaha untuk melakukan tindakan
dari pencegahan yang baik untuk penyakit TB
Paru (Rahmawati, 2017). Menurut Ahmadi
(2008) dalam penelitian (Butarbutar et al.,
2018) faktor yang merupakan risiko TB Paru
ialah ventilasi, lantai rumah, kepadatan
penghuni, dan lain-lain, dimana faktor dari
kependudukan seperti umur, jenis kelamin,
status gizi, pelayanan kesehatan, serta sosial
ekonomi juga menjadi faktor risiko terjadinya
TB Paru. Kondisi fisik rumah yang sehat
dapat menyebabkan masyarakat menjadi
sehat.

Pada tanggal 6 November 2021
melaksanakan studi pendahuluan
mendapatkan kasus TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Panekan yang selalu mendapat 3
besar di Kabupaten Magetan. Pada saat
wawancara dengan pemegang data program
TB Paru di dapatkan hasil faktor terjadinya
TB Paru disebabkan karena faktor kondisi
rumah yang belum belum baik/belum
memenuhi syarat, dan masyarakat tidak
mengetahui tentang penyakit TB Paru, cara
agar tidak tertular TB Paru serta tindakan
pencegahan. Selain itu kurang kesadaran

masyarakat untuk berobat apabila ada gejala
TB Paru. Data mengenai TB Paru yang
didapat dari Puskesmas Panekan, kasus
tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas
Panekan. Pada tahun 2019 berjumlah 51
kasus, pada tahun 2020 berjumlah 68 kasus,
pada tahun 2021 bulan November berjumlah
40 kasus.

Berdasarkan uraian diatas, maka
perlunya melaksanakan penelitian dikarenakan
penyakit TB Paru merupakan penyakit
berbasis lingkungan. Faktor Perilaku serta
kondisi fisik yang meliputi aspek pencahayaan
(sinar matahari langsung), ventilasi, jendela,
suhu, kelembapan, lantai, dinding, atap/langit-
langit serta kepadatan hunian rumah menjadi
suatu permasalahan di penelitian ini. Maka
penulis membuat penelitian tentang “STUDI
KASUS TENTANG FAKTOR PERILAKU
DAN KONDISI FISIK RUMAH
TERHADAP KEJADIAN PENYAKIT TB
PARU DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PANEKAN TAHUN 2022~
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METODELOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif.
Tujuan pada penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor perilaku (pengetahuan,
skap dan tindakan) dan kondisi fisik rumah
penderita TB Paru dan bukan penderita TB
Paru di wilayah kerja Puskesmas Panekan
Tahun 2022. Penelitian ini dilakukan mulai
dari bulan Januari-April 2022. Variabel
penelitian ini adalah Faktor perilaku yang
meliputi pengetahuan, sikap dan tindakan
serta kondisi fisik rumah yang meliputi



Pencahayaan (Sinar Matahari langsung),
ventilasi, jendela kamar tidur, suhu,
kelembaban, kepadatan hunian, kondisi
dinding, kondisi lantai, kondisi langit-
langit/Atap.

Sampel  penelitian ini  adalah
perbandingan 1:1 yaitu 40 Penderita TB Paru
serta 40 bukan penderita TB Paru.
Populasinya adalah semua rumah di Wilayah
Kerja Puskesmas yang berjumlah 56.614 baik
rumah penderita ataupun bukan penderita TB
Paru. Penelitian ini menggunakan Total
Sampling, serta untuk kontrol menggunakan
Purposive Sample.

HASIL PENELITIAN
Hasil perhitungan total responden
menurut jenis kelamin di wilayah kerja
Puskesmas Panekan bisa dilihat di tabel I1V.3 :
Tabel 1V.3 Responden Menurut
Jenis Kelamin Di Wilayah Kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan

Tahun 2022
No. Jenis Jumlah Presentase
Kelamin (%)
1. Perempuan 39 48,8
2. Laki-laki 41 51,2
Total 80 100

Responden menurut jenis kelamin di
wilayah kerja Puskesmas Panekan pada tahun
2022 dengan jumlah responden 80. Jenis
kelamin  perempuan 39 (48,8%) jiwa
sedangkan laki-laki berjumlah 41 (51,2%)
jiwa.

Hasil perhitungan jumlah responden
menurut umur di wilayah kerja Puskesmas
Panekan dapat dilihat di tabel 1\V.4 :

Tabel 1V.4 Responden Menurut Umur Di
Wilayah Kerja Puskesmas Panekan Tahun

2022
No  Kelompok  Jumlah Presentase
Umur

1. 1-10 3 4
2. 11-20 14 18
3. 21-30 11 14
4. 31-40 14 18
5. 41-50 6 8
6. 51-60 18 23
7. 61-70 10 13
8. 71-80 4 5

Total 80 100

Responden berdasarkan kelompok
umur di wilayah kerja Puskesmas Panekan
pada tahun 2022 jumlah keseluruhan
responden adalah 80 jiwa. Responden paling

banyak adalah kelompok umur umur 51-60
sebanyak 18 (23%) responden.

Hasil perhitungan jumlah responden
berdasarkan pendidikan terakhir di wilayah
kerja Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan
bisa dilihat di tabel IV.5 :

Tabel 1V.5 Responden Menurut
Pendidikan Terakhir Di Wilayah Kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan

Tahun 2022
No Tingkat Jumlah  Presentase
Pendidikan
1. Tidak Sekolah 6 7,5
2. SD/Sederajat 29 33,8
3. SMP 15 18,8
4.  SMA 27 36,2
5. Perguruan 2 2,5
Tinggi
6. Taman Kanak- 1 1,2
kanak
Total 80 100
Responden menurut tingkat
pendidikan  terakhir di wilayah kerja

Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan pada
tahun 2022 jumlah keseluruhan responden
adalah 80 jiwa. Responden pada pendidikan
terakhir paling banyak vyaitu SD/Sederajat
sebanyak 27 (33,8%) responden.

Hasil perhitungan jumlah responden
berdasarkan jenis pekerjaan di wilayah kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan bisa
dilihat di tabel 1V.6 :

Tabel 1V.6 Responden Menurut Jenis
Pekerjaan Di Wilayah Kerja Puskesmas
Panekan Kabupaten MagetanTahun 2022

No Jenis Jumlah  Presentase
Pekerjaan
1. Petani 31 38,8
2. Wirasusaha 7 8,8
3. Ibu Rumah 13 16,2
Tangga
4. Wiraswasta 5 6,2
5. PNS 2 2,5
6. Pensiunan 2 2,5
7. Pelajar 18 22,5
8. Belum 2 2,5
Bekerja
Total 80 100
Responden menurut jenis pekerjaan
di wilayah kerja Puskesmas Panekan

Kabupaten Magetan pada tahun 2022 jumlah
keseluruhan responden adalah 80 jiwa.
Responden jenis pekerjaan paling tinggi
adalah petani sebanyak 31 (38,8%) responden.



Hasil perhitungan jumlah responden
berdasarkan kelompok perilaku (pengetahuan,
sikap, dan tindakan ) pada penderita dan non
penderita TB Paru di wilayah kerja Puskesmas
Panekan Kabupaten Magetan bisa dilihat di
tabel 1V.7 :

Tabel 1V.7 Perilaku (Pengetahuan, Sikap
dan Tindakan) Penderita dan Non
Penderita TB Paru Pada Kejadian

Penyakit TB Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Panekan 2022

Baik Bunk
T % T %

Penilaian Total | %

Kategori
Perlaku

Pengetahuan il 0 8/ 160 80 ¢ 100

Sikap

4 0B #0100

Tindakan 1 % 0% " 80 100

Hasil penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan pada
tahun 2022 diketahui bahwa 80 responden
penderita dan non penderita TB Paru memiliki
pengetahuan buruk sebanyak 48 (60%)
responden, sikap baik sebanyak 45 (56%)
responden, dan tindakan buruk sebanyak 59
(74%) responden.

Hasil perhitungan jumlah responden
berdasarkan kelompok perilaku keseluruhan
pada penderita dan non penderita TB Paru di
wilayah kerja Puskesmas Panekan Kabupaten
Magetan bisa dilihat di tabel V.8 :

Tabel 1V.8 Perilaku Penderita dan Non
Penderita TB Paru Pada Kejadian
Penyakit TB Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Panekan 2022

No. Perilaku Jumlah %
1. Baik 22 28
2. Buruk 58 73

Total 80 100

Hasil penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan pada
tahun 2022 diketahui bahwa 80 responden
penderita dan non penderita TB Paru memiliki
perilaku baik sebanyak 22 (28%) responden
dan memiliki perilaku buruk sebanyak 58
(73%) responden.

Hasil  perhitungan  berdasarkan
kondisi fisik rumah responden penderita dan
non penderita TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan bisa
dilihat di tabel V.9 :

Tabel 1V.9 Hasil Pengukuran Kondisi Fisik
Rumah Pada Penderita dan Non Penderita
TB Paru Pada Kejadian Penyakit TB Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Panekan 2022

Kategon Penilin Koudisi Rumahi Kondist Runsh | Total %
pemenli syaral  tidak memenuhi
syarl

Kondist Rumah g M 5 5

Pencahayaan (Smar 16 6 W w0
||'|i||:L|'|iIT| |

Ventilasi 1] N @ 800
Jendela Kamar Tidur ki I I3 5b g 100
Sulw k1] o9 7l g0 100
Kelembaban T Bl T g 100
Kepadatan Hunian 13 L T ¥ B | I (1]
KL‘anl]}imliJLE | 2 . i k] | 1¥ &l | 1 |
Kondisi Lanta 6 Bl 15 19 s 00
Kondist  Ataplangt- 17 oooR 6 8 00

Jangt

Hasil penelitian pada penderita dan
non penderita TB Paru di wilayah Kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan pada
tahun 2022 diketahui bahwa kondisi fisik
rumah pada pencahayaan (sinar matahari)
tidak memenuhi syarat sebanyak 64 (80%)
responden, ventilasi tidak memenuhi syarat
sebanyak 53 (80%) responden, jendela kamar
tidur tidak memenuhi syarat sebanyak 45
(56%) responden, suhu tidak memenuhi syarat
sebanyak 57 (71%) responden, kelembaban
tidak memenuhi syarat sebanyak 64 (80%)
responden, kepadatan hunian tidak memenuhi
syarat 67 (84%) responden, kondisi dinding
memenuhi  syarat sebanyak 42 (52%)
responden, kondisi lantai memenuhi syarat
sebanyak 65 (81%) responden, kondisi
atap/langit-langit tidak memenuhi syarat
sebanyak 53 (66%) responden.

Hasil ~ perhitungan  berdasarkan
keseluruhan komponen kondisi fisik rumah
responden di wilayah kerja Puskesmas
Panekan Kabupaten Magetan bisa dilihat di
tabel V.10 :

Tabel 1V.10 Penilaian Kondisi Fisik Rumah
Kejadian Penyakit TB Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Panekan 2022

No. Kondisi Fisik Jumlah %
Rumah

1. Memenuhi Syarat 29 36

2. Tidak  Memenuhi 51 64
Syarat
Total

Hasil penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan pada
tahun 2022 diketahui bahwa kondisi fisik
rumah pada penderita dan non penderita TB



Paru diperoleh tidak memenuhi syarat 51
(64%) responden.

Hasil rekapitulasi faktor perilaku dan
kondisi fisik rumah responden penderita dan
bukan penderita TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan bisa
dilihat di tabel V.11 :

Tabel 1V.11 Faktor Perilaku Dan Kondisi

Fisik Rumah Kejadian Penyakit TB Paru
Pada Penderita Dan Bukan Penderita di
Wilayah Kerja Puskesmas Panekan 2022

Faktor Perilaku Baik Buruk | Total | %

Yo% oY %
Kondisi Fisik
Rumah
Memenuhi syarat 120150017 1212 29 362
Tidak memenuhi i 10 | 125 1 41 | 512 31 | 638
syarat
Total 22027558 7250 80 100

Hasil penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan pada
tahun 2022 diketahui bahwa kondisi fisik
rumah dan perilaku  penderita dan non
penderita TB Paru bahwa sebagian besar
perilaku buruk pada kondisi fisik rumah yang
tidak memenuhi syarat, diperoleh hasil dari 80
responden diperoleh 22 perilaku baik dengan
presentase (27,5%), 58 perilaku buruk dengan
presentase (72,5%), 29 rumah memenuhi
syarat dengan presentase (36,2%), 51 rumah
tidak memenuhi syarat dengan presentase
(63,8%).

PEMBAHASAN

Pada kategori faktor  perilaku
pengetahuan mendapatkan nilai buruk buruk
sebanyak 48 (60%) responden. Hal tersebut
dikarenakan kebanyakan dari responden tidak
mengerti tentang penyakit TB Paru, cara
penularan penyakit TB Paru, gejala pertama
terkena penyakit TB Paru, tidak mengerti
pengobatan penyakit TB Paru. Kebanyakan
dari penderita TB Paru tidak mengetahui
bahwa dirinya terkena penyakit TB Paru,
mereka menganggap bahwa penyakit TB Paru
hanya seperti peyakit batuk biasa yang tidak
menular ke orang lain. Responden pada
penelitian ini  kebanyakan dari lulusan
SD/Sederajat serta umur yang kebanyakan 51-
60 tahun. Kurangnya penyuluhan mengenai
penyakit TB Paru kepada pihak kesehatan
kepada masyarakat juga mempengaruhi
tingkat pengetahuan penderita dan non
penderita TB Paru.

Pada kategori faktor perilaku sikap
mendapat nilai baik sebanyak 45 (56%)
responden. Hal tersebut dikarenakan mereka
setuju bahwa penyuluhan pemberian edukasi
mengenai TB Paru sangat penting, apabila
merasa batuk hingga mengeluarkan darah
tidak malu untuk berobat, percaya bahwa
penyakit TB Paru bisa disembuhkan asalkan
berobat secara rutin, setuju bahwa pada kamar
tidur harus mempunyai jendela serta kondisi
lantai, dinding dan atap/langit langit dalam
keadaan mudah bersih kan dan tidak kedap
air.

Pada kategori faktor  perilaku
tindakan mendapat nilai buruk sebanyak 59
(74%) responden. Hal tersebut dikarenakan
penderita TB Paru tidak membuang dahak
pada tempat tertentu (droplet), melainkan
dibuang pada plastik setelah itu di taruh di
tempat sampah dan tidak segera dibuang. Para
penderita TB Paru kurang menerapkan
pencegahan penularan TB Paru ke orang yang
sehat. Banyak dari mereka kalau berbicara,
batuk dan bersin tidak menutup mulut dengan
tisu/masker. Faktor yang mengakibatkan
penderita tidak pakai masker yaitu tidak
nyaman dengan adanya masker. Penderita TB
Paru mempunyai tindakan baik hanya pada
meminum obat secara teratur dan berobat
secara rutin. Tidak membuka jendela di pagi
hari dikarenakan ada yang tidak punya
jendela, tidak sempat membuka jendela,
mengutamakan pencahayaan dan udara hanya
dari pintu rumah saja. Responden penderita
TB Paru untuk jenis kelamin laki-laki ada
sebagian yang merokok.

Analisis perilaku responden secara
keseluruhan mendapat nilai buruk sebanyak
58 (73%) responden. Hal tersebut dikarenakan
pengetahuan serta tindakan yang kurang, serta
tidak ada kesadaran dari penderita untuk
melakukan pencegahan agar penyakitnya tidak
tertular ke orang lain.

Kategori ~ kondisi ~ fisik  pada
pencahayaan (Sinar matahari langsung)
mendapat nilai tidak memenuhi syarat

sebanyak 64 (80%) responden. Hal tersebut
dikarenakan kurangnya genteng kaca pada
setiap rumah. Pencahayaan paling utama yaitu
genteng kaca, dari penderita dan non penderita
TB Paru didapatkan hasil yang sama,
perbedaan dari responden yaitu genteng kaca
pada penderita TB Paru hanya terdapat pada
sebagian ruangan, berbeda dengan genteng
kaca yang ada pada non penderita yang
sebagian besar terdapat genteng kaca pada
setiap ruangan. Pencahayaan yang kurang juga
diakibatkan  oleh  padatnya  penduduk



Kecamatan Panekan yang mengakibatkan
tidak adanya jalan masuk pencahayaan
didalam rumah dikarenakan terhalang oleh
rumah tetangga.

Kategori kondisi fisik pada ventilasi
mendapat nilai tidak memenuhi syarat
sebanyak 53 (80%) responden. Hal tersebut
dikarenakan ventilasi tidak digunakan dengan
semestinya. Perbedaan penderita dan non
penderita TB Paru adalah pada penderita TB
Paru kebanyakan sudah memenuhi syarat
dengan luas lebih dari 10% dan pada waktu di
kunjungi ventilasi dalam keadaan terbuka
yang menyababkan pertukaran udara dengan
baik. Ventilasi pada responden kebanyakan
terdapat di ruang tamu serta jarang ditemukan
di ruang tengah (tempat berkumpul keluarga).
Sedangkan pada penderita TB  Paru
kebanyakan tidak membuka ventilasi dan luas
ventilasi kurang dari 10%.

Kategori kondisi fisik pada jendela
kamar tidur mendapat nilai tidak memenuhi
syarat sebanyak 45 (56%) responden. Hal
tersebut dikarenakan terdapatnya jendela pada
kamar tidur tidak dimanfaatkan dengan baik.
Terdapat jendela pada kamar tidur tetapi tidak
pernah dibuka. Alasan tidak membuka jendela
di kamar tidur adalah karena lupa atau tidak
sempat membuka jendela pada kamar, mereka
merasa bahwa jarang melakukan aktivitas
dikamar tidur sehingga jendela sering tidak
dibuka.

Kategori kondisi fisik pada suhu
rumah mendapat nilai tidak memenuhi syarat
sebanyak 57 (71%) responden. Hal tersebut
dikarenakan ventilasi yang tidak memenuhi
persyaratan. Terdapat sebagian rumah tidak
memiliki ventilasi dengan baik sehingga
menyebabkan ruangan menjadi
pengap/lembab. Sirkulasi pada ruangan tidak
bisa berganti dengan baik. Maka dari itu,
perlunya  peningkatan  kesadaran  bagi
masyarakat untuk rajin membuka jendela
supaya terjadi pertukaran udara dengan baik.

Kategori  kondisi ~ fisik  pada
kelembaban rumah mendapat nilai tidak
memenuhi  syarat sebanyak 64 (80%)
responden. Hal tersebut dikarenakan hampir
sama dengan faktor dari suhu vyaitu tidak
dimanfaatkan ventilasi dengan baik serta
kurangnya kesadaran untuk membuka pintu
jendela setiap hari yang bisa mengakibatkan
ruangan jadi gelap dikarenakan kurang sinar
yang masuk kerumah sehingga menyebabkan
kelembaban menjadi tinggi. Kelembaban dan
suhu sangatlah berpengaruh, jika suhu pada
rumah tinggi maka otomatis kelembaban pada
ruangan rumah menjadi rendah serta tidak

nyaman. Keadaan tersebut sangat cocok untuk
perkembangbiakan kuman Mycobacterium
tuberculosis.

Kategori kondisi fisik pada kepadatan
hunian mendapat nilai tidak memenuhi syarat
sebanyak 67 (84%) responden. Hal tersebut
dikarenakan responden TB Paru kebanyakan
sudah berkeluarga, sehingga dalam suatu
kamar di huni oleh 2-5 orang dengan luas
kamar yang tidak memenuhi syarat kesehatan
yaitu dibawah 8 m® Perbedaan antara
responden penderita dan non penderita adalah
penderita TB Paru mendapatkan hasil lebih
baik dibandingkan dengen non penderita TB
Paru, dikarenakan non penderita TB Paru
tidak menderita penyakit TB Paru jadi mereka
beranggapan bahwa tidur pada kamar dengan

Kategori kondisi fisik pada kondisi
dinding mendapat nilai memenuhi syarat
sebanyak 42 (52%) responden. Hal tersebut
dikarenakan responden penderita dan non
penderita TB Paru mempunyai kondisi
dinding rumah yang terbuat dari batu bata
yang sudah diplester, sehingga kedap air dan
bisa melindungi dari debu dan panas. Akan
tetapi terdapat salah satu  responden
mempunyai dinding yang sudah ditebok dan
sudah diplester tetapi dalam keadaan lembab
terdapat rembesan air dan berjamur. Kondisi
dinding bergelombang karena dinding tidak
bisa menyerap air dengan maksimal.

Kategori kondisi fisik pada kondisi
lantai mendapat nilai memenuhi syarat
sebanyak 65 (81%) responden. Hal tersebut
dikarenakan kondidi lantai kedap air dan
mudah dibersihkan. Terdapat 80 responden
penderita dan non penderita TB Paru memiliki
kondisi lantai rumah sebagian besar sudah
diplester, berkeramik, semen tidak berdebu,
ubin dan porselin. Terdapat beberapa
responden dengan kondisi lantai rumah yang
belum mempenuhi persyaratan, karena lantai
masih tanah, plesteran retak dan berdebu. Hal
tersebut diakibatkan oleh kondisi ekonomi
masyarakat masih  golongan  menengah
kebawah.

Kategori kondisi fisik pada kondisi
atap/langit-langit rumah mendapat nilai tidak
memenuhi  syarat sebanyak 53 (66%)
responden.  Hal tersebut  dikarenakan
responden penderita dan non penderita TB
Paru tidak mempunyai langit-langit atap.
Terdapat beberapa responden yang
mempunyai langit-langit atap tetapi dalam
keadaan lembab terlihat rembesan air dan
berjamur serta kotor. Pada saat diwawancara,
responden mengatakan membersihkan
atap/langit-langit pada saat mendekati hari



raya idul fitri. Responden vyang tidak
mempunyai langit-langit atap juga didukung
oleh faktor ekonomi yang rendah.

Analisis kondisi fisik rumah terhadap
kejadian penyakit TB Paru mendapat nilai
tidak memenuhi syarat sebanyak 51 (64%)
dikarenakan Peneliti mendapat hasil masih
ditemukannya rumah dalam kondisi fisik tidak
memenuhi syarat, baik dari penderita ataupun
non penderita TB Paru. Kondisi lantai dan
kondisi dinding sudah memenuhi syarat. Hal
tersebut dikarenakan dari beberapa faktor
manusia serta perilaku dari pemilik rumah
yang jarang untuk memebersihkan rumah,
rumah yang padat penduduk mengakibatkan
sinar matahari yang akan masuk kedalam
rumah tidak masuk dengan maksimal, faktor
dari lingkungan dan perbedaannya hari
pelaksaanan survey yang akibatnya perbedaan
cuaca dari setiap responden.

Analisis kondisi fisik rumah dengan
perilaku penderita dan non penderita TB Paru
bahwa sebagian besar perilaku buruk pada
kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi
syarat, diperoleh hasil dari 80 responden
diperoleh 22 perilaku baik dengan presentase
(27,5%) , 58 perilaku buruk dengan presentase
(72,5%), 29 rumah memenuhi syarat dengan
presentase (36,2%), 51 rumah tidak memenuhi
syarat dengan presentase (63,8%). Hal
tersebut dikarenakan Pada kondisi fisik
kepadatan hunian bisa bersangkut paut dengan
tindakan dan  pengetahuan  responden,
responden  tidak  mengetahui  tentang
pengertian, penyebab, pencegahan, gejala
serta penularan TB Paru. Sedangkan untuk
kondisi fisik yang tidak memenuhi syarat pada
pencahayaan (sinar matahari langsung) dan
kelembaban berhubungan dengan tindakan
responden yang mana perilaku jarang
membuka jendela pada pagi hari.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan

di wilayah kerja Puskesmas Panekan

Kabupaten Magetan tahun 2022 dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

1.  Faktor perilaku (pengetahuan, sikap dan
tindakan) penderita dan non penderita
TB Paru di wilayah Puskesmas Panekan
mempunyai nilai buruk.

2. Kondisi fisik rumah vyang meliputi
pencahayaan (sinar matahari), ventilasi,
jendela kamar tidur, suhu, kelembaban,
kepadatan  hunian rumah, kondisi
dinding, kondisi lantai dan kondisi
atap/langit-langit rumah penderita dan
non penderita TB Paru terhadap kejadian

penyakit TB Paru di wilayah kerja
Puskesmas Panekan mempunyai nilai
tidak memenuhi syarat.

3. Ada keterkaitan faktor resiko kejadian
TB Paru di wilayah kerja Puskesmas
Panekan yang dipengaruhi oleh faktor
perilaku  (pengetahuan, sikap dan
tindakan) dan kondisi fisik rumah
terhadap penderita dan non penderita TB
Paru.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilaksanakan, dan untuk mengurangi angka

penderita TB Paru di wilayah kerja Puskesmas

Panekan Kabupaten Magetan tahun 2022,

maka disarankan:

1. Bagi Penderita

a. Penderita TB Paru harus melakukan
kebiasaan membuka jendela,
penambahan pemasangan genteng
kaca dan lebih berhati-hati untuk
menjaga kesehatan supaya segera
sehat dari penyakit TB Paru. Tidak
hanya menjaga kesehatan, penderita
TB Paru juga menjaga orang lain
supaya tidak tertular penyakit itu,
contoh pencegahan seperti memakai
masker saat beraktifitas dan menjaga
jarak kepada non penderita TB Paru.
b. Memperbaiki kondisi fisik rumah

agar angka kejadian penyakit TB
Paru dapat berkurang seperti:
penambahan genteng kaca, membuka
jendela dipagi hari, membersihkan
ventilasi secara rutin, pemasangan
boven untuk rumah yang
berdempetan, menutup kerangka atap
dengan plastik dengan harga yang
lebih  murah, membersihkan dan
memperbaiki atap/langit-langit yang
rawan terjadi kecelakaan

2. Bagi Petugas Kesehatan

a. Pihak petugas kesehatan sering
melakukan penyuluhan mengenai
bahaya dari penyakit TB Paru serta
aktif melakukan kegiatan warga
supaya tidak ada lagi yang terkena
penyakit menular TB Paru.

b. Petugas kesehatan harus memberikan
edukasi atau penyebaran
pamflet/poster kepada penderita dan
non penderita TB Paru supaya

mempunyai  informasi  mengenai
penyait TB Paru
c. Petugas kesehatan harus lebih

memperhatikan data penderita TB



Paru, supaya semua masyarakat yang
sakit terdata serta mau berobat

d. Petugas kesehatan lebih  aktif
mempromosikan kesehatan kepada
masyarakat supaya mengurangi atau

tidak ada lagi yang terjangkit
penyakit TB Paru
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Peneliti selanjutnya dapat
menganalisis  keterkaitan  dengan

faktor pendidikan, umur dan jenis
kelamin terhadap kejadian penyakit
TB Paru

b. Peneliti  selanjutnya  menambah
variabel seperti kondisi dapur rumah
pada cerobong asap dan meneruskan
penelitian tentang faktor perilaku dan
kondisi fisik rumah tentang kejadian
penyakit Th Paru.

¢. Peneliti selanjutnya dapat menjadikan
penelitian ini untuk bahan acuan
melaksanakan penelitian selanjutnya.
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