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Tuberkulosis paru adalah salah satu penyakit yang muncul sebagai pembunuh yang disebabkan oleh salah
satu jenis kuman yaitu Mycrobucterium tuberculosis. Delapan juta penduduk dunia diperkirakan mengidap
penyakit TB Paru dengan tingkat kematian penderita sekitar tiga juta orang (33,3 %). Penyakit ini 75 %
menyerang kelompok usia produktif (15-50 tahun) dan kematian yang diakibatkannya merupakan 25 % dan
seluruh kematian yang sebenarnya dapat dicegah.

Indonesia pada tahun 1999 menempati peringkat ketiga sebagai negara yang jumlah penderita TB Paru
terbanyak setelah India dan Cina. Peningkatan kasus tuberkuliosis, dari hasil beberapa penelitian yang teiah
dilakukan selamaini, dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan diantaranya adalah lingkungan fisik,
karakteristik ,individu dan lingkungan sosial yang ada disekilar pemukinnan atau perumahan penduduk.

Di Kabupaten Bengkulu Utara telah dilaksanakan upaya penemuan kasus secara terus-menerus, upaya ni
mampu menemukan suspek TB Paru. Tahun 2001 dari 1307 suspek, diperiksa 5,121 specimen dan
ditemukan penderita BTA (+) sebanyak 220 orang. Periode bulan Januari 2002 sampai dengan Desember
2002, jumlah specimen diperiksa sebanyak 5.343 specimen dari 1.781 orang dan ditemukan BTA (+)
sebanyak 261 orang, sedangkan periode tahun 2003 dari 1687 suspek dan 5.061 specimen yang diperiksa
ditemukan 258 orang dengan BTA (+).

Penelitian ini menggunakan desain case control dengan menggunakan data primer dan sekunder, penelitian
dilakukan di 16 (enam helas) Puskesmas wilayah Kabupeten Bengkulu yaitu Puskesmas Penimnas, Kota
ArgaMakmur, Air Lais, Air Bintunan, Lubuk Durian, Pekik Nearing, Lubuk Pinang, Sebelat, Napa] Putih,
Ketahun, D6 Ketahun, Karang Pulau, Kerkap, Karang Tinggi, Taba Penanjung dan Puskesmas Kembang
Seri, Pengambilan sampel dilakukan dengan Cara random sederhana sebanyak 182 sampel yang terdiri dari
91 sampel kasus dan 91 sampel bukan kasus.

Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan tahapan analisis univariat, bivariat dan multivariate.
Variabel independen dalam penelitian adal ah karakteristik individu (usia, jeniskelamin, kontak penderita,
riwayat imunisasi, perilaku, status gizi), lingkungan fisik (ventilasi, suhu, pencahayaan, kclembaban),
lingkungan socia (kepadatan penghuni, pendidikan, pengetahuan, penghasi]an).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penghuni rumah kebun yang pcrnah kontak dengan penderita TB paru
BTA (+) mcmpunyai risiko 5,09 kali, status gizi yang kurang mempunyai risiko 2,26 kali, kelembaban tidak
memenuhi syarat mempunyai risiko 3,56 kali, kepadatan hunian tidak memenuhi syarat mempunyai risiko
2,716 kali, tingkat pengetahuan tentang penyakit TBC yang kurang mempunyai risiko 2,37 kali untuk
terkena TB paru BTA (+).

Saran yang dapat disampaikan, agar kegiatan program terkait di lingkungan Dinas K esehatan K abupaten
Bengkulu Utara dapat melakukan penanganan masalah TB paru di rumah kebun ini melalui kegiatan
pendataan dan pemetaan rumah kebun yang ada di tiap wilayah Puskesmas sehingga diperoleh gambaran
populasi yang berisiko, penempatan fasilitas pelayanan kesehatan terdekat dengan rumah kebun,. melakukan
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koordinasi program gizi, P2M dan kesehatan lingkungan serta promosi kesehatan.

...... Pulmonary tuberculosis (TB) is a severe disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis.
Around 8 million people suffer from pulmonary TB with a death rate of 3 million people (3,3 %).
Approximately 75 % of the pulmonary TB cases occur in the productive age group (15-50 year old) and 23
% of deaths are actually preventable.

Indonesiain 1999 occupy the third rank as a country that have the most cases of pulmonary TB after India
and China. From previous studies, there are several environmental factors that influence the increase of
pulmonary TB cases, such as physical environment, individual characteristics, and the socia environment
surrounding the residences.

In north Bengkulu, continuous efforts have yielded new cases suspected as being pulmonary TB sufferer. In
200], out of 1,707 people suspected, 5,121 specimens were examined and those with BTA (+) were 220
people. During January to December 2002, there were 5,343 specimens examined from 1,78l people, end
there were 261 of of those with BTA (+). In 2003, of of 1687 suspected, 5,061 specimens were examined
and those with BTA (+) were 258 people.

Design of this studying case control study using primary an d secondary data, and was undertaken in 16
public health centersin Bengkulu district, namely Perumnas, Kota Arga Makmur, Air Lais, Air Bintunan,
Lubuk Durian, Pekik Nyaring, Lubuk Pinang, Sebelat, Napa! Putih, Ketahun, D6 Ketahun, Karang Pulau,
Kerkap, KarangTinggi, Taba Penanjung and Kembang Seri. Samples were collected using a sample random
method, and there are 91 case 91 case samples and 91 control sample.

Hypothesis testing was done through univariate, bivariate. and multivariate analysis. Independent variables
of this study include individual characteristics (age, sex, level of education, knowledge, contact with TB
sufferer, history of immunization, behavior, and nutritional status), physical environment (ventilation,
temperature, the amount of light entering the house, and humidity), and socia environment (density of
house occupants, and income).

The result of the study show that occupant of plantation house that have had contact with a pulmonary TB
BTA (-i) sufferer are 5.09 times more likely to suffer from pulmonary TB BTA (t]. There are risks 2,26
times more for those with poor nutritional status, 3.56 times for poor humadity, 2.72 times for high density
of occupants, and 237 times for alack of knowledge about pulmonary TB.

Recommendations that can be derived from this study are the implementation of programs by the district
health service of North Bengkulu that include data recording of plantation houses in the areas around
various public health centers, thus enabling the District Health Service to determine the population at risk
for pulmonary TB. aswell as building several several health service facilities that can be easily accessed
from the plantation houses, coordinating programs on nutrition, control of infectious diseases, environment
health and health promotion.



