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ABSTRAK
Tuberkulosis paru atau TB paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang menyerang paru dan sebagian menyerang di luar paru seperti kelenjar getah bening, kulit,
saluran pencernaan, selaput otak, dan sebagainya. Berdasarkan data WHO pada tahun 2014 terdapat 9,6
juta penduduk dunia terinfeksi kuman TB. Berdasarkan Profil Kesehatan Sulawesi Tenggara tahun 2014
proporsi kasus TB paru yaitu sebanyak  231 per 100.000 penduduk. Berdasarkan data kesehatan narapidana
di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II A Kendari selama tahun 2012-2016 terdapat 14 kasus TB paru BTA
positif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui/memperoleh angka kejadian dan gambaran epidemiologi
penyakit Tuberkulosis Paru (TB paru) di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II A Kendari tahun 2017. Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan skrining dan studi epidemiologi. Sampel dalam
penelitian ini sebesar 26 orang yang diambil berdasarkan orang yang mempunyai gelaja penyakit TB paru
yang didapatkan pada skrining gejala klinis. Hasil penelitian menunjukkan angka kejadian TB Paru yaitu dari
26 responden yang suspek terdapat 1 responden (3,8 %) positif TB paru. Berdasarkan karakterisitk orang 1
responden yang positif TB paru memiliki umur yang berisiko tinggi, berjenis kelamin laki-laki, memiliki status
gizi kurang, memiliki kebiasaan merokok, dan memiliki kebiasaan membuang dahak/ludah yang berisiko
tinggi. Berdasarkan karakteristik waktu 1 responden yang positif TB paru memiliki ventilasi yang berisiko
tinggi, memiliki kepadatan hunian yang berisiko tinggi, memiliki kelembaban yang berisiko rendah, dan
memiliki pencahayaan alami yang berisiko tinggi. Berdasarkan karaktristik waktu 1 responden yang positif TB
paru memiliki riwayat kontak yang berisiko tinggi, memiliki lama kontak dengan berisiko tinggi, dan memiliki
intensitas kontak yang berisiko tinggi.

Kata Kunci: Lembaga Pemasyarakatan, Skrining, Studi Epidemiologi, TB Paru

ABSTRACT
Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by the Mycobacterium tuberculosis that attacks the
lung and some attack outside the lung such as the lymph nodes, skin, gastrointestinal tract, lining of the
brain, etc. Based on the data from the WHO in 2014 there were 9.6 million people worldwide that infected
with TB germs. Based on the Health Profile of Southeast Sulawesi in 2014 the proportions of pulmonary TB
cases are as 231 per 100.000 of population. Based on data from the health of prisoners in Penitentiary Class
II A of Kendari city during 2012-2016, there were 14 cases of BTA positive of pulmonary TB. The aim of study
was to determine or obtain the incidence and epidemiological description of pulmonary tuberculosis in
Penitentiary Class II A of Kendari city in 2017. This study was descriptive with screening and epidemiological
study approach. The samples in this study amounted to 26 people who have symptoms of pulmonary TB
disease that obtained at screening clinical symptoms. The results showed that the incidence of pulmonary
TB of 26 respondents who suspected there was one respondent (3.8%) who suffers positive pulmonary TB.
Based on the people characteristics, one respondent who suffers positive pulmonary TB had a high-risk age,
male, malnutrition status, smoking, and habit of throwing phlegm / spit at high risk. Based on the place
characteristics, one respondent who suffers positive pulmonary TB had the ventilation at high risk, high risk
of population density, low risk of humidity, and high risk of natural light. Based on time Characteristics, one
respondent who suffers positive pulmonary TB had a history of contact at high risk, high risk of contact
duration, and high risk of contacts intensity.

Keywords: Penitentiary, Screening, Epidemiological Study, Pulmonary Tuberculosis
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi

yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis (kadang-kadang disebabkan oleh M.
bovis dan africanum), yang pada umumnya
menyerang paru dan sebagian menyerang di luar
paru, seperti kelenjar getah bening (kelenjar), kulit,
usus/saluran pencernaan, selaput otak, dan
sebagainya. Organisme ini disebut pula sebagai
basil tahan asam1.

Berdasarkan data World Health Organization
(WHO) pada tahun 2013 terdapat 9 juta penduduk
dunia telah terinfeksi kuman TB. Pada tahun 2014
terdapat 9,6 juta penduduk dunia terinfeksi kuman
TB. Jumlah kasus TB paru terbanyak berada pada
wilayah Afrika (37%), wilayah Asia Tenggara (28%),
dan wilayah Mediterania Timur (17%)1.

Menurut hasil Riskesdas 2013, prevalensi TB di
Indonesia berdasarkan diagnosis sebesar 0,4% dari
jumlah penduduk. Sedangkan menurut Global
Tuberculosis Control, estimasi insidens semua tipe
TB tahun 2013 yang sebesar 183 per 100.000
penduduk mengalami penurunan dibandingkan
tahun 2010 yang sebesar 189 per 100.000
penduduk2.

Berdasarkan Profil Kesehatan Sulawesi
Tenggara tahun 2014 proporsi kasus TB paru yaitu
sebanyak  231 per 100.000 penduduk. Kasus TB
paru BTA positif di Kota Kendari tiap tahun
mengalami peningkatan, hal tersebut dapat dilihat
berdasarkan penemuan penderita TB paru BTA
positif dari tahun 2013 hingga tahun 2015 di Kota
Kendari, di mana pada tahun 2013 insidensi sebesar
168 per 100.000 penduduk. Pada tahun 2014
insidensi sebesar 161 per 100.000 penduduk. Pada
tahun 2015 ditemukan insidensi sebesar 162 per
100.000 penduduk3.

Berdasarkan data kesehatan narapidana di
Lembaga Pemasyarakatan Kelas II A Kendari selama
tahun 2012-2016 terdapat 14 kasus TB paru BTA
positif. Sampai saat ini terdapat satu orang yang
dalam proses pengobatan penyakit TB paru BTA +
di dalam Lapas Kelas II A Kendari4.

Faktor yang memengaruhi kemungkinan
seseorang menderita penyakit TB paru adalah daya
tahan tubuh yang rendah, di antaranya infeksi
HIV/AIDS dan malnutrisi (gizi buruk), faktor
lingkungan yaitu ventilasi, kepadatan hunian, faktor
perilaku, kesehatan perumahan, lama kontak dan
kosentrasi kuman5.

Beberapa penelitian yang pernah dilakukan
mengenai faktor risiko penyakit TB paru antara lain
penelitian tentang kepadatan hunian menunjukkan
bahwa rumah yang padat penghuninya atau tidak
memenuhi syarat kesehatan berisiko 4,34 kali lebih
terkena TB paru dibanding rumah yang memenuhi
syarat kesehatan6. Penelitian lain dengan desain

kasus kontrol melaporkan bahwa orang yang
tinggal pada rumah dengan pencahayaan yang tidak
memunuhi syarat kesehatan berisiko TB paru 9 kali
lebih besar dibandingkan dengan rumah dengan
pencahayaan memenuhi syarat kesehatan7. Selain
itu sebuah penelitian menyimpulkan adanya
hubungan antara kebiasaan merokok dengan
kejadian TB paru8.

Dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan, pengertian kesehatan adalah
keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara
sosial dan ekonomi. Tahanan, Narapidana dan Anak
Didik Pemasyarakatan adalah anggota masyarakat
yang mempunyai hak yang sama dengan anggota
masyarakat lainnya untuk mendapatkan derajat
kesehatan yang optimal.

Tingkat kesehatan narapidana yang buruk
merupakan suatu konsekuensi yang logis yang pasti
di alami oleh narapidana. Sanitasi yang buruk dan
pola hidup yang  jauh dari sehat menjadikan
narapidana rentan terhadap berbagai penyakit,
seperti tuberkulosis, penyakit kulit, bahkan
penyakit HIV/AIDS. Berdasarkan data angka
kematian pada narapidana dan tahanan di
Indosesia tahun 2011, penyakit HIV/AIDS
menempati posisi pertama dengan 105 orang, TB
sebanyak 55 orang, dan penyakit lainnya9.

Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) Kelas II A
Kendari merupakan salah satu  lembaga yang
berada di bawah naungan Kementerian Hukum dan
Hak Asasi Manusia (Kemenkumham) yang
bertanggungjawab dalam pembinaaan narapidana.
Dari hasil observasi awal yang dilakukan di Lapas
Kelas II A Kendari dapat diketahui bahwa keadaan
narapidana di Lapas Kelas II A Kendari telah melebih
kapasitasnya (over capacity) yaitu sebanyak 437
narapidana yang seharusnya hanya sebanyak 378
narapidana.  Selain itu kondisi sanitasi dan
lingkungan serta pola prilaku narapidana yang
kurang sehat dapat menjadi penularan penyakit,
salah satunya TB paru.

Berdasarkan uraian di atas, maka penelitian ini
dianggap perlu untuk dilakukan. Penelitian ini
berjudul : “Skrining dan Studi Epidemiologi Penyakit
Tuberkulosis Paru (TB Paru) Pada Lembaga
Pemasyarakatan Kelas II A Kendari Tahun 2017”.

METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah

penelitian deskriptif dengan pendekatan skrining
dan studi epidemiologi dengan maksud untuk
mendapatkan gambaran frekuensi distribusi
penyakit TB paru berdasarkan karakteristik orang
(umur, jenis kelamin, status gizi, kebiasaan
merokok, kebiasaan membuang ludah/dahak),
karakteristik tempat (ventilasi, kepadatan hunian,
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kelembaban, pencahayaan alami), dan
karakateristik waktu (riwayat kontak, lama kontak,
intensitas kontak) pada narapidana di Lembaga
Pemasyarakatan Kelas II A Kendari10.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II A
Kendari yang berjumlah 437 orang. Besar sampel
sebanyak 26 orang yang diperoleh berdasarkan
skrining klinis gejalaTB paru. Penentuan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik Purposive
sampling, yang didasarkan pada kriteria tertentu
yaitu pada skrining tahap awal semua narapidana
berhak menjadi sampel dan pada skrining tahap 2
yang menjadi sampel yaitu orang yang mempunyai
gejala klinis penyakit TB pada skrining awal11.

HASIL
Tabel 1 Distribusi Umur Responden

No Umur
Responden

Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 <  20 tahun 2 7,7
2 20-45 tahun 19 73,1
3 > 45 tahun 5 19,2

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 26
responden, sebagian besar responden berusia 20-
45 tahun yaitu sebanyak 19 responden (73,1%),
berusia > 45 tahun sebanyak 5 responden (19,2%)
dan yang paling sedikit berusia < 20 tahun yaitu
sebanyak 2 responden (7,7%).
Tabel 2 Distribusi Jenis Kelamin Responden

No Jenis
Kelamin Jumlah (n) Persentase

(%)
1 Laki-laki 26 100
2 Perempuan 0 0

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 26 responden
seluruhnya berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak
26 responden (100%).
Analisis Univariat Variabel Penelitian
Tabel 3 Distribusi Responden BerdasarkanKejadian
Tubekulosis Paru

No Kejadian TB
Paru

Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Menderita 1 3,8
2 Tidak Menderita 25 96,2

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari hasil skrining
diperoleh bahwa dari 26 responden, positif
menderita TB paru sebanyak 1 responden (3,8%),
sedangkan yang negatif menderita TB paru
sebanyak 25 responden (96,2%).

Tabel 4 Distribusi Umur

No Umur Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Berisiko Tinggi 21 80,8
2 Berisiko Rendah 5 19,2

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 26
responden, terdapat responden memiliki umur
yang berisiko tinggi terkena TB paru sebanyak 21
responden (80,8%) dan berisiko rendah terkena TB
paru sebanyak 5 responden (19,2%).
Tabel 5 Distribusi Jenis Kelamin

No Jenis
Kelamin Jumlah (n) Persentase (%)

1 Laki-laki 26 100
2 Perempuan 0 0

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 26
responden, seluruhnya berjenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 26 responden (100%).
Tabel 6 Distribusi Status Gizi

No Status Gizi Jumlah (n) Persentase (%)
1 Gizi Kurang 10 38,5
2 Normal 13 50
3 Gizi Lebih 3 11,5
4 Obesitas 0 0

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 26
responden, terdapat responden berstatus gizi
kurang sebanyak 10 responden (38,5%), berstatus
gizi normal sebanyak 13 responden (50%),
berstatus gizi lebih sebanyak 3 responden (11,5%)
dan tidak ada yang berstatus obesitas (0%).
Tabel 7 Distribusi Kebiasaan Merokok

No Kebiasaan
Merokok

Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Berisiko tinggi 15 57,7
2 Berisiko rendah 11 42,3

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 26 responden
terdapat responden memiliki kebiasaan merokok
yang berisiko tinggi terkena TB paru sebanyak 15
responden (57,7%) dan berisiko rendah terkena TB
paru sebanyak 11 responden (42,3%).
Tabel 8 Distribusi Kebiasaan Membuang Dahak

No Kebiasaan
Membuang Dahak

Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Berisiko tinggi 11 42,3
2 Berisiko rendah 15 57,7

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.



JIMKESMAS
JURNAL ILMIAH MAHASISWA KESEHATAN MASYARAKAT

VOL. 2/NO.6/ Mei  2017; ISSN 250-731X ,

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 26
responden, terdapat responden memiliki kebiasaan
membuang dahak/ludah yang berisiko tinggi
terkena TB paru sebanyak 11 responden (42,3%)
dan berisiko rendah terkena TB paru sebanyak 5
responden (57,27%).
Tabel 9 Distribusi Ventilasi Kamar

No Ventilasi Kamar Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Berisiko tinggi 20 76,9
2 Berisiko rendah 6 23,1

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 26
responden, terdapat responden memiliki ventilasi
kamar berisiko tinggi terkena TB paru sebanyak 20
responden (76,9%) dan berisiko rendah terkena TB
paru sebanyak 6 responden (23,1%).
Tabel 10 Distribusi Kepadatan Hunian Kamar

No Kepadatan Hunian Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Berisiko tinggi 26 100
2 Berisiko rendah 0 0

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 10 menunjukkan bahwa dari 26
responden, seluruh responden memiliki kepadatan
hunian kamar yang berisiko tinggi terkena TB paru
yaitu sebanyak 26 responden (100%).
Tabel 11 Distribusi Kelembaban Kamar

No Kelembaban
Kamar

Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Berisiko tinggi 0 0
2 Berisiko rendah 26 100

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 11 menunjukkan bahwa dari 26
responden, seluruh responden memiliki
kelembaban kamar yang berisiko rendah terkena TB
paru yaitu sebanyak 26 responden (100%).
Tabel 12 Distribusi Pencahayaan Alami Kamar

No Pencahayaan
Alami

Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Berisiko tinggi 26 100
2 Berisiko rendah 0 0

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 12 menunjukkan bahwa dari 26
responden, seluruh responden memiliki
pencahayaan alami yang berisiko tinggi terkena TB
paru yaitu sebanyak 26 responden (100%).

Tabel 13 Distribusi Riwayat Kontak

No Riwayat Kontak Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Risiko Tinggi 7 26,9
2 Risiko Rendah 19 73,1

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 13 menunjukkan bahwa dari 26
responden, terdapat responden memiliki riwayat
kontak yang berisiko tinggi terkena TB paru
sebanyak 7 responden (26,9%) dan berisiko rendah
terkena TB paru sebanyak 19 responden (73,1%).
Tabel 14 Distribusi Lama Kontak

No Lama Kontak Jumlah
(n)

Persentase
(%)

1 Berisiko Tinggi 5 71,4
2 Berisiko Rendah 2 28,6

Total 7 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 14 menunjukkan bahwa dari 7 responden
yang memiliki riwayat kontak, terdapat responden
memiliki memiliki lama kontak yang berisiko tinggi
terkena TB paru sebanyak 5 responden (71,4%) dan
berisiko rendah terkena TB paru sebanyak 2
responden (28,6%).
Tabel 15 Distribusi Intensitas Kontak

No Pencahayaan
Alami Jumlah (n) Persentase

(%)
1 Berisiko tinggi 26 100
2 Berisiko rendah 0 0

Total 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Tabel 20 menunjukkan bahwa dari 7 responden
yang memiliki riwayat kontak, terdapat responden
memiliki memiliki intensitas kontak yang berisiko
tinggi terkena TB paru sebanyak 4 responden
(57,1%) dan berisiko rendah terkena TB paru
sebanyak 3 responden (42,9%).
Analisis Tabulasi Silang (Crosstabulation) Studi
Epidemiologi Berdasarkan Kejadian TB Paru
Tabel 16 Umur dengan Kejadian TB paru

No Umur
Kejadian TB Paru Jumlah

Positif Negatif n %n % n %
1 Berisiko Tinggi 1 4,8 20 95,2 21 100
2 Berisiko Rendah 0 0 5 100 5 100

Total 1 3.8 25 96,2 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari 21 responden
yang memiliki umur yang berisiko tinggi menderita
TB paru terdapat 1 responden (4,8%) yang positif
menderita TB paru dan dari 5 responden yang
memiliki risiko rendah menderita TB paru, seluruh
responden (100%) tidak menderita TB paru.
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Tabel 17 Jenis Kelamin dengan Kejadian TB paru

No Jenis
Kelamin

Kejadian TB Paru Jumlah
Positif Negatif n %n % n %

1 Laki-laki 1 3,8 25 96,2 26 100
2 Perempuan 0 0 0 0 0 0

Total 1 3,8 25 96,2 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari 26 responden
berjenis kelamin laki-laki terdapat 1 responden
(3,8%) yang positif menderita TB paru.
Tabel 18 Status Gizi dengan Kejadian TB paru

No Status Gizi
Kejadian TB Paru Jumlah

Positif Negatif n %n % n %
1 Gizi Kurang 1 10 9 90,0 10 100
2 Normal 0 0 13 100 13 100
3 Gizi Lebih 0 0 3 100 3 100
4 Obesitas 0 0 0 0 0 100

Total 1 3,8 25 96,2 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari 10 responden
yang berstatus gizi kurang terdapat 1 responden
(10,0%) positif menderita TB paru dan dari seluruh
responden yang berstatus gizi normal, gizi lebih dan
obesitas tidak terdapat pendeita TB paru (0%).
Tabel 19 Kebiasaan Merokok dengan Kejadian TB

No Kebiasaan
Merokok

Kejadian TB Paru Jumlah
Positif Negatif n %n % n %

1 Risiko Tinggi 1 6,7 14 93,3 15 100
2 Risiko Rendah 0 0 11 100 11 100

Total 1 3,8 25 96,2 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari 15 responden
yang memiliki kebiasaan merokok berisiko tinggi
menderita TB paru terdapat 1 responden (6,7%)
positif menderita TB paru dan dari 11 responden
yang memiliki risiko rendah menderita TB paru,
seluruh responden (100%) tidak menderita TB paru.
Tabel 20 Kebiasaan Membuang Dahak/Ludah
dengan Kejadian TB paru

No
Kebiasaan

Membuang
Dahak/Ludah

Kejadian TB Paru Jumlah
Positif Negatif n %n % n %

1 Risiko Tinggi 1 9,1 10 90,9 11 100
2 Risiko Rendah 0 0 15 100 15 100

Total 1 3,8 25 96,2 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari 11 responden
yang memiliki kebiasaan membuang dahak yang
berisiko tinggi terdapat 1 responden (4,8%) yang
positif menderita TB paru dan dari 15 responden
yang memiliki risiko rendah, seluruh responden
(100%) tidak menderita TB paru.
Tabel 21 Ventilasi dengan Kejadian TB paru

No Ventilasi
Kamar

Kejadian TB Paru Jumlah
Positif Negatif n %n % n %

1 Berisiko Tinggi 1 5,0 19 95,0 20 100
2 Berisiko Rendah 0 0 6 100 6 100

Total 1 3,8 25 96,2 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari 20 responden
yang memiliki ventilasi kamar yang berisiko tinggi
menderita TB paru terdapat 1 responden (5,0%)
yang positif menderita TB paru dan dari 6
responden yang memiliki ventilasi kamar yang
berisiko rendah menderita TB paru, seluruh
responden (100%) tidak menderita TB paru.
Tabel 22 Kepadatan Hunian dengan Kejadian TB
paru

No Kepadatan
Hunian Kamar

Kejadian TB Paru Jumlah
Positif Negatif n %n % n %

1 Risiko Tinggi 1 3,8 25 96,2 26 100
2 Risiko Rendah 0 0 0 0 0 0

Total 1 3,8 25 96,2 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari seluruh
responden yaitu 26 responden (100%) yang
memiliki kepadatan hunian kamar yang berisiko
tinggi menderita TB paru terdapat 1 responden
(3,8%) yang positif menderita TB paru .
Tabel 23 Kelembaban dengan Kejadian TB paru

No Kelembaban
Kamar

Kejadian TB Paru Jumlah
Positif Negatif n %n % n %

1 Berisiko Tinggi 0 0 0 0 0 0
2 Berisiko Rendah 1 3,8 25 96,2 26 100

Total 1 3,8 25 96,2 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari seluruh
responden yakni 26 rseponden (100%) yang
memiliki kelembaban kamar yang berisiko rendah
menderita TB paru terdapat 1 responden (3,8%)
yang positif menderita TB paru.
Tabel 24 Pencahayaan Alami dengan Kejadian TB
paru

No Pencahayaan
Alami Kamar

Kejadian TB Paru Jumlah
Positif Negatif n %n % n %

1 Berisiko Tinggi 1 3,8 25 96,2 26 100
2 Berisiko Rendah 0 0 0 0 0 0

Total 1 3,8 25 96,2 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari seluruh
responden yakni 26 responden (100%) yang
memiliki pencahayaan alami kamar yang berisiko
tinggi menderita TB paru terdapat 1 responden
(3,8%) yang positif menderita TB paru.
Tabel 25 Riwayat Kontak dengan Kejadian TB paru

No Riwayat
Kontak

Kejadian TB Paru Jumlah
Positif Negatif n %n % n %

1 Risiko Tinggi 1 14,3 6 85,7 7 100
2 Risiko Rendah 0 0 19 100 19 100

Total 1 3,8 25 96,8 26 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari 7 responden
yang memiliki riwayat kontak yang berisiko tinggi
menderita TB paru terdapat 1 responden (14,3%)
yang positif menderita TB paru dan dari 19
responden yang memiliki risiko rendah menderita
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TB paru, seluruh responden (100%) tidak menderita
TB paru.
Tabel 26 Lama Kontak dengan Kejadian TB paru

No Lama Kontak
Kejadian TB Paru Jumlah

Positif Negatif n %n % n %
1 Berisiko Tinggi 1 20 4 80,0 5 100
2 Berisiko Rendah 0 0 2 100 2 100

Total 1 3,8 6 96,2 7 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari 5 responden
yang memiliki lama kontak berisiko menderita TB
paru terdapat 1 responden (20,0%) yang positif
menderita TB paru dan dari 2 responden yang
memiliki lama kontak berisiko rendah menderita TB
paru , seluruh responden (100%) tidak menderita
TB paru.
Tabel 27 Intensitas Kontak dengan Kejadian TB
paru

No Intensitas
Kontak

Kejadian TB Paru Jumlah
Positif Negatif n %n % n %

1 Berisiko Tinggi 1 25 3 75,0 4 100
2 Berisiko Rendah 0 0 3 100 3 100

Total 1 3,8 6 96,2 7 100
Sumber : Data Primer, Februari 2017.

Berdasarkan hasil skrining, dari 4 responden
yang memiliki intensitas kontak berisiko menderita
TB paru terdapat 1 responden (25,0%) yang positif
menderita TB paru dan dari 3 responden yang
memiliki intensitas kontak berisiko rendah
menderita TB paru , seluruh responden (100%)
tidak menderita TB paru.

DISKUSI
Umur

Umur merupakan faktor penentu yang sangat
penting bila dihubungkan dengan terjadinya
distribusi penyakit. Usia sangatlah berkaitan
dengan keterpaparan risiko dan resistensi terhadap
suatu penyakit Pada hakikatnya, semua penyakit
dapat menyerang semua golongan umur, tetapi
golongan penyakit-penyakit tertentu lebih banyak
menyerang golongan umur tertentu12.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 21 responden yang
memiliki umur yang berisiko tinggi menderita TB
paru terdapat 1 responden (4,8%) yang positif
menderita TB paru dan dari 5 responden yang
memiliki risiko rendah menderita TB paru, seluruh
responden (100%) tidak menderita TB paru. Umur
responden yang berisiko tinggi TB paru yaitu < 45
tahun dan umur yang berisiko rendah TB paru yaitu
≥ 45 tahun.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya dengan menggunakan
desain kasus kontrol mendapatkan bahwa dari 62
responden kasus  terdapat 50 responden (80,6%)

memiliki umur berisiko tinggi (< 45 tahun)
menderita TB paru dengan nilai OR sebesar 3,214
yang berarti bahwa orang memiliki umur berisiko
tinggi berpeluang menderita TB paru 3,214 lebih
besar dibandingkan dengan orang yang memiliki
risiko rendah13.

Umur merupakan faktor terpenting dari host
pada kejadian TB paru. Risiko mendapatkan TB
dapat dikatakan seperti halnya kurva normal
terbalik, yakni tinggi ketika di awalnya, karena umur
di atas 2 tahun  hingga dewasa memiliki daya tahan
tubuh terhadap TB dengan baik. Puncaknya tentu
dewasa muda dan menurun kembali ketika
seseorang menjelang masa tua. Infeksi TB paru aktif
meningkat secara bermakna sesuai dengan umur.
Insiden tertinggi TB paru biasanya mengenai usia
dewasa muda. Di Indonesia diperkirakan 75%
penderita TB paru adalah kelompok umur produktif
yaitu 15-50 tahun5.

Dari hasil pengamatan pada saat melakukan
penelitian didapatkan bahwa umur narapidana di
dalam Lapas Kelas II A bervariasi. Narapidana
ditempatkan dalam ruangan tanpa digolongkan
berdasarkan kelompok umur. Hal ini menyebabkan
semua kelompok umur rentan menderita TB paru
apabila ada orang yang menderita TB paru dalam
satu ruangan.
Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin dan hubungannya
dengan sifat keterpaparan dan tingkat kerentanan
memang mempunyai peranan tersendiri. Oleh
karena itu, apabila ditemukan adanya perbedaan
frekuensi penyakit menurut jenis kelamin harus
dilakukan analisis terlebih dahulu. Apakah
perbedaan simbol karena rasio jenis kelamin pada
populasi atau mungkin karena perbedaan
kebiasaan, faktor biologis, dan genetik12.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa seluruh responden  yaitu 26
responden berjenis kelamin laki-laki terdapat 1
responden (3,8%) yang positif menderita TB paru.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumya dengan desain kasus kontrol
mendapatkan bahwa dari 62 responden kasus
terdapat responden yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 41 responden  (66,1%) yang menderita TB
paru13.

Hal ini terjadi karena pada saat penelitian ini
dilakukan sampel yang berjenis kelamin perempuan
tekah dipindahkan ke Lapas Wanita Kelas III A
Kendari sehingga dikeluarkan dari sampel
penelitian.

Risiko TB paru lebih banyak pada laki-laki
dibandingkan dengan perempuan karena sebagian
besar laki-laki mempunyai kebiasaan merokok dan
lebih banyak bekerja di luar rumah sehingga
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memudahkan terjangkit kuman TB paru. Distribusi
kejadian TB paru di Indonesia sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki (prevalensi = 0,4 %)2.
Status Gizi

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai
akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat
gizi. Indeks Masa Tubuh (IMT) atau Body Mass
Indeks (BMI) merupakan alat atau cara yang
sederhana untuk menentukan status gizi orang
dewasa. Cara pengukuran IMT yaitu perbandingan
antara berat badan dengan tinggi badan (BB/TB ).
Status gizi dikatakan baik (normal) apabila IMT ≥
18,5 kg/ dan dikatakan status gizi kurang apabila
IMT < 18,5 kg/ 15.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 13 responden yang
berstatus gizi normal terdapat 1 responden (7,7%)
yang positif menderita TB paru dan dari seluruh
responden yang berstatus gizi kurang, gizi lebih dan
obesitas tidak terdapat pendeita TB paru (0%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh sebelumnya tentang status gizi
dengan kejadian TB paru. Hasil penelitian tersebut
memperoleh bahwa status gizi berperan sebagai
faktor risiko kejadian tuberkulosis paru. Status gizi
kurang meningkatkan risiko 6 kali lebih besar
terhadap tuberkulosis paru dibandingkan dengan
status gizi normal16. Selain itu, penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian sebelumnya dengan
desain kasus kontrol mendapatkan bahwa dari 70
responden kasus terdapat 41 responden (58,6%)
berstatus gizi kurang yang menderita TB paru17.

Dari hasil pengamatan yang dilakukan pada
pada saat penelitian didapatkan bahwa narapidana
di Lapas Kelas II A Kendari memperoleh makanan
teratur yaitu 3 kali makan dalam sehari sehingga
mempunyai kebiasaan makan yang teratur. Tetapi
dari segi kualitas dan kuantitas makanan belum
terpenuhi. Apabila kualitas dan kuantitas gizi yang
masuk dalam tubuh cukup akan berpengaruh pada
daya tahan tubuh sehingga tubuh akan tahan
terhadap infeksi kuman TB paru. Namun apabila
keadaan gizi buruk maka akan mengurangi daya
tahan tubuh terhadap penyakit ini, karena
kekurangan kalori dan protein serta kekurangan zat
besi, dapat meningkatkan risiko TB paru.
Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok adalah kegiatan menghisap
rokok yang dilakukan berulang kali, teratur dan sulit
dilepas Dikatakan mempunyai kebiasaan merokok
yang berisiko tinggi apabila seseorang merokok ≥
10 batang/hari. Merokok tidak hanya
menyebabakan penyakit pada perokok itu sendiri,
tetapi melainkan juga bagi orang disekitarnya,
dimana paparan asap rokok banyak terjadi di dalam
rumah/ruangan. Menurut survei sosial ekonomi

sebanyak lebih dari 90% dari perokok mempunyai
kebiasaan merokok di dalam rumah bersama
anggota keluarga. Sehingga rentan terjadi
penularan TB paru18.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 15 responden yang
memiliki kebiasaan merokok yang berisiko tinggi
menderita TB paru terdapat 1 responden (6,7%)
yang positif menderita TB paru dan dari 11
responden yang memiliki risiko rendah menderita
TB paru, seluruh responden (100%) tidak menderita
TB paru.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Iran untuk mencari korelasi antara
variabel kebiasaan merokok dengan kejadian TB
paru dengan hasil, dari 253 pasien TB paru terdapat
104 pasien yang merupakan perokok. Penelitian
tersebut menyebutkan bahwa merokok
meningkatkan resiko 3,1 kali terinfeksi TB paru19.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 26
responden sebanyak 15 responden (57,7%) yang
mempunyai kebiasaan merokok ≥ 10 batang/hari.
Selain itu, ada juga responden yang memiliki
kebiasaan merokok < 10 batang/hari dan ada
responden yang tidak merokok. Dari pengamatan
yang dilakukan juga mendapatkan bahwa
narapidana di Lapas Kelas II A Kendari mempunyai
kebiasaan merokok di dalam ruangan dengan
kepadatan ruangan yang tinggi sehingga semua
orang berisiko terinfeksi kuman TB paru.

Merokok merupakan salah satu risiko TB paru.
Merokok adalah membakar tembakau yang
kemudian dihisap asapnya, baik menggunakan
rokok maupun menggunakan pipa. Temperatur
sebatang rokok yang dibakar adalah 90°C untuk
ujung rokok  yang dibakar dan 30°C untuk ujung
rokok yang terselip di antara bibir perokok. Asap
panas yang berhembus terus menerus masuk ke
dalam rongga mulut merupakan rangsangan panas
yang menyebabkan perubahan aliran darah dan
mengurangi pengeluaran ludah. Akibatnya rongga
mulut menjadi kering sehingga mengakibatkan
perokok berisiko lebih besar terinfeksi bakteri20.
Kebiasaan Membuang Dahak/Ludah

Kebiasaan membuang dahak adalah kegiatan
membuang ludah/dahak yang berasal dari mulut
yang dilakukan oleh seseorang. Membuang dahak/
ludah di sembarang tempat dapat meningkatkan
penyebaran  kuman TB, sebab kuman TB dapat
hidup dan mempunyai peluang untuk menular jika
dahak/ludah dibuang di sembarang tempat21.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 11 responden yang
memiliki kebiasaan membuang dahak yang berisiko
tinggi terdapat 1 responden (4,8%) yang positif
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menderita TB paru dan dari 15 responden yang
memiliki risiko rendah, seluruh responden (100%)
tidak menderita TB paru.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya dengan desain dekriptif yang
mendapatkan bahwa dari 71 responden terdapat
37 responden (52,1%) mempunyai kebiasaan
membuang dahak di sembarang tempat21.

Berdasarkan pengamatan dan wawancara yang
dilakukan pada saat penelitian didapatkan bahwa
rata-rata  narapidana di Lapas Kelas II A Kendari
mempunyai kebiasaan membuang dahak/ludah di
sembarang tempat misalnya disamping tempat
tidur, di WC dan di lingkungan sekitarnya dan
Sebagian narapidana di Lapas Kelas II A Kendari
tidak mengetahui bahwa penyakit TB paru dapat
menular melalui dahak/ludah. Hal ini menyebabkan
rentannya penularan kuman TB paru di dalam Lapas
Kelas II A Kendari.

Cara penularan TB paru melalui percikan dahak
(droplet). Sumber penularan adalah penderita TB
paru BTA positif. Droplet mengandung kuman TB
dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama
beberapa jam, sekali batuk dapat menghasilkan
sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya penularan
tejadi di dalam ruangan dimana percikan dahak
berada dalam waktu yang lama. Kuman TB dapat
bertahan hidup 20-30 jam.  kuman TB ini dalam
suhu kamar dapat hidup selama 6-8 bulan dan
dapat tersimpan dalam lemari dengan suhu 20°C
selama 2 tahun22.
Ventilasi

Ventilasi adalah usaha memenuhi kondisi
atmosfer yang menyenangkan dan menyehatkan
manusia. Ruangan yang sehat mempuyai jalan
udara yang cukup23. Ventilasi dikatakan  baik jika
memenuhi syarat yaitu jika luas ventilasi ≥10% luas
lantai rumah dan ventilasi dikatakan buruk jika
tidak memenuhi syarat yaitu jika luas ventilasi <10%
luas lantai rumah24. Ventilasi yang baik dapat
mengurangi risiko penularan kuman TB paru,
sedangkan ventilasi yang buruk dapat
meningkatkan risiko penularan kuman TB paru23.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 20 responden yang
memiliki ventilasi kamar yang berisiko tinggi
menderita TB paru terdapat 1 responden (5,0%)
yang positif menderita TB paru dan dari 6
responden yang memiliki ventilasi kamar yang
berisiko rendah menderita TB paru, seluruh
responden (100%) tidak menderita TB paru.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang mencari korelasi antara variabel
ventilasi dengan kejadian TB paru. Hasil penelitian
ini menyimpulkan bahwa responden dengan luas
ventilasi rumah < 10% dari luas lantai berisiko 3 kali

lebih besar untuk terinfeksi tuberkulosis paru
daripada responden dengan rumah yang memiliki
luas ventilasi ≥ 10%25.

Dari hasil observasi yang dilakukan bahwa
kamar yang ada di Lapas memiliki luas yang
bervariasi. Sebagian besar ruangan tidak memiliki
ventilasi. Ruangan-ruangan tersebut hanya
dilengkapi dengan pintu jeruji besi, melalui pintu
tersebut sirkulasi udara terjadi. Sebagian besar
ruangan memiliki pintu yang luasnya < 20% luas
lantai. sehingga luas sarana pertukaran udara tidak
memenuhi syarat.

Ventilasi yang memenuhi syarat
memungkinkan adanya pergantian udara dalam
kamar sehingga mengurangi penularan pada orang
lain seiring menurunnya konsentrasi kuman.
Ventilasi yang tidak cukup memyebabkan aliran
udara tidak terjaga sehingga kelembaban udara
naik dan kondisi ini menjadi media yang baik bagi
perkembangan kuman patogen26.
Kepadatan Hunian

Padatnya penghuni dalam satu rumah akan
memberi pengaruh bagi penghuninya24. Ukuran
luas ruangan suatu rumah erat kaitannya dengan
kejadian tuberkulosis paru. Disamping itu asosiasi
pencegahan Tuberkulosis paru yang dilakukan oleh
Bradbury mendapat kesimpulan secara statistik
bahwa kejadian tuberkulosis paru paling besar
diakibatkan oleh keadaan rumah yang tidak
memenuhi syarat pada luas ruangannya27.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari seluruh responden yaitu
26 responden (100%) yang memiliki kepadatan
hunian kamar yang berisiko tinggi menderita TB
paru terdapat 1 responden (3,8%) yang positif
menderita TB paru .

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya dengan desain kasus kontrol
mendapatkan bahwa dari 20 responden kasus
terdapat 14 responden (70%) memiliki kepadatan
hunian yang berisiko tinggi yang mederita TB paru.
Hasil analisis besar risiko kepadatan hunian
terhadap kejadian TB paru BTA positif, diperoleh OR
sebesar 8 setelah mengontrol tempat tinggal.
Artinya responden yang memiliki kepadatan hunian
tidak memenuhi syarat mempunyai risiko terkena
TB paru BTA positif 8 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang kepadatan huniannya
memenuhi syarat28.

Berdasarkan data dan pengamatan yang
peneliti lakukan, didapatkan bahwa Lapas II A
Kendari telah mengalami over capacity (kelebihan
kapasitan) yang seharusnya hanya menampung 378
narapidana, tetapi kini dihuni oleh 437 narapidana.
Sehingga Lapas Kelas II A Kendari mengalami
kepadatan hunian yang tinggi. Hal ini dapat
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memudahkan perkembangan penyakit khususnya
penyakit menular seperti penyakit saluran
pernapasan, TB paru, penyakit kulit, dan lain-lain.

Semakin padat penghuni rumah akan semakin
cepat pula udara di dalam rumah tersebut
mengalami pencemaran. Karena jumlah penghuni
yang semakin banyak akan berpengaruh terhadap
kadar oksigen dalam ruangan tersebut, begitu juga
kadar uap air dan suhu udaranya. Dengan
meningkatnya kadar CO2 di udara dalam rumah,
maka akan memberi kesempatan tumbuh dan
berkembang biak lebih bagi kuman Mycobacterium
tuberculosis. Dengan demikian akan semakin
banyak kuman yang terhisap oleh penghuni rumah
melalui saluran pernapasan.
Kelembaban

Kelembaban merupakan kandungan uap air
udara dalam ruang. Pengukuran kelembaban secara
umum menggunakan alat hygrometer dengan
standar memenuhi syarat apabila kelembaban
ruangan 40%–60%. Sedangkan kelembaban yang <
40% atau > 60% maka dikatakan tidak memenuhi
syarat. Kelembaban yang tidak memenuhi syarat
berisiko tinggi terjadinya penularan penyakit
khususnya penyakit TB paru24.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa Penelitian ini  dari seluruh
responden yakni 26 rseponden (100%) yang
memiliki kelembaban kamar yang berisiko rendah
menderita TB paru terdapat 1 responden (3,8%)
yang positif menderita TB paru.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya yang menyimpulkan bahwa
kelembaban bukan merupakan faktor risiko
penularan penyakit TB atau tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara kelembaban
dengan kejadian TB paru karena nilai p > 0,00529.
Namun, hal ini tidak sejalan Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang mencari korelasi antara
variabel kelembaban dengan kejadian TB paru yang
menunjukkan ada hubungan antara kelembaban
dengan kejadian TB27.

Hasil ini berbeda dengan teori yang ada, yaitu
kelembaban yang rendah mempengaruhi
perkembangbiakan kuman TB, pada penelitian ini
dikarenakan kelembaban kamar yang dilakukan
penelitian cukup stabil yaitu berkisar antara 40-
55%. Berdasarkan pengamatan pada saat
penelitian, sebagian kamar responden di Lapas
Kelas II A Kendari menggunakan kipas angin
mengakibatkan perputaran udara  dalam kamar
sehingga menjaga kelembaban udara tetap baik.
Faktor lain yang mempengaruhi kelembaban pada
sampel penelitian adalah jenis lantai dan jenis
dinding kamar. Kamar yang memiliki lantai ubin dan
jenis dinding tembok akan memiliki kelembaban

yang rendah. Seluruh sampel penelitian ini memiliki
karakteristik jenis lantai tebuat dari ubin dan jenis
dinding terbuat dari tembok karena terletak dalam
satu lokasi.
Pencahayaan Alami

Pencahayaan alami ruangan adalah
penerangan yang bersumber dari sinar matahari
(alami), yaitu semua jalan yang memungkinkan
untuk masuknya cahaya matahari alamiah,
misalnya melalui jendela. Cahaya ini penting karena
dapat membunuh bakteri patogen di dalam
ruangan, misalnya TB. Jendela luasnya minimal 15-
20% dari luas lantai. Pencahayaan alami yang tidak
memenuhi syarat bersiko tinggi terjadinya
penularan kuman TB paru23.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari seluruh responden yakni
26 responden (100%) yang memiliki pencahayaan
alami kamar yang berisiko tinggi menderita TB paru
terdapat 1 responden (3,8%) yang positif menderita
TB paru.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan sebelumnya yang menyimpulkan
bahwa proporsi kejadian TB paru di Sumatera lebih
tinggi pada responden yang memiliki rumah dengan
pencahayaan alami yang tidak memenuhi syarat
sebesar 0,66% sedangkan pada responden yang
memiliki pencahayaan alami yang memenuhi syarat
sebesar 0,44%25.

Berdasarkan  pengamatan yang dilakukan
peneliti didapatkan bahwa pada seluruh ruangan di
Lapas Kelas II A Kendari mempunyai pencahyaan
alami yang buruk. Ada beberapa ruangan yang
masuk cahaya matahari tetapi jalan masuknya
cahaya tidak memenuhi syarat yaitu < 20% luas
lantai. Sehingga cahaya matahari tidak dapat
menjangkau seluruh ruangan. Ada juga beberapa
ruangan di Lapas Kelas II A Kendari tidak terpapar
sinar matahari sama sekali. Ditambah lagi dengan
kebiasan membuang dahak disembarang tempat.
Sehingga mengakibatkan mudahnya kuman TB paru
untuk hidup dan berkembang biak.

Penularan TB paru terjadi karena exposure
penderita terhadap anggota keluarga ataupun
masyarakat melalui udara dalam bentuk droplet
penderita. Selain itu kuman TB paru dapat hidup
dalam dahak, kuman TB dapat bertahan hidup 20-
30 jam di tempat yang gelap dan lembab.  Kuman
TB ini dalam suhu kamar dapat hidup selama 6-8
bulan dan dapat tersimpan dalam lemari dengan
suhu 20°C selama 2 tahun22.
Riwayat Kontak

Riwayat kontak adalah melakukan hubungan
komunikasi dan atau bergaul keluarga dan atau
teman yang sudah diketahui menderita TB paru dan
atau mempunyai gejala TB paru. Seseorang berisiko
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tinggi tertular TB paru apabila kontak dengan
penderita TB paru30.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukan bahwa 7 responden yang memiliki
riwayat kontak yang berisiko tinggi menderita TB
paru terdapat 1 responden (14,3%) yang positif
menderita TB paru dan dari 19 responden yang
memiliki risiko rendah menderita TB paru, seluruh
responden (100%) tidak menderita TB paru. hal ini
menunjukkan bahwa oang yang kontak dengan
penderita TB paru lebih rentan menderita Tb paru.

Penelitian ini sejalan dengan  penelitian yang
dilakukan sebelumnya dengan menggunakan
desain kasus kontrol bahwa dari 20 responden
kasus terdapat 7 responden (35%)  mempunyai
riwayat kontak  risiko tinggi yang menderita TB
paru. Hasil analisis besar risiko riwayat kontak
responden terhadap kejadian TB Paru BTA Positif,
diperoleh OR sebesar 5. Artinya responden yang
memiliki riwayat kontak risiko tinggi mempunyai
risiko menderita TB Paru BTA Postif 5 kali lebih
besar dibandingkan dengan responden yang
memiliki riwayat kontak risiko rendah28.

Pada umumnya penularan terjadi dalam
ruangan dimana droplet (percikan dahak) ada
dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat
mengurangi jumlah droplet, sementara cahaya dan
sinar matahari langsung dapat membunuh bakteri.
Droplet dapat bertahan beberapa jam dalam
kondisi gelap dan lembab. Orang dapat terinfeksi
jika droplet tersebut terhirup kedalam saluran
pernapasan. Jadi penularan TB paru tidak terjadi
melalui perlengkapan makan, baju, dan
perlengkapan tidur31.

Peluang penularan bertambah bila penderita
mempunyai ludah dengan basil pewarnaan tahan
asam, infiltrat dan kaverna lobus atas yang luas,
produksi sputum encer banyak sekali, dan batuk
berat serta kuat. Faktor lingkungan terutama
sirkulasi udara yang buruk, memperbesar
penularan. Kebanyakan orang dewasa tidak
menularkan organisme dalam beberapa hari sampai
2 minggu sesudah kemoterapi yang cukup, tetapi
beberapa penderita tetap infeksius selama
beberapa minggu.
Lama Kontak

Peluang peningkatan paparan tuberkulosis
salah satunya sangat terkait dengan lamanya waktu
kontak dengan sumber penularan. Lama kontak
yakni jangka waktu terakhir responden untuk
berinteraksi atau kontak dengan orang lain
(penderita TB). Lama kontak yang berisiko tinggi
terjadi penularan TB paru yiatu ≥ 6 bulan,
sedangkan lama kontak yang bersiko rendah TB
paru yaitu < 6 bulan32.

Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 5 responden yang
memiliki lama kontak berisiko menderita TB paru
terdapat 1 responden (20,0%) positif menderita TB
paru dan dari 2 responden yang memiliki lama
kontak berisiko rendah menderita TB paru , seluruh
responden (100%) tidak menderita TB paru.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang mencari korelasi antara variabel
lama kontak dengan kejadian TB paru. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi
kejadian TB paru Sebesar 75%  pada kelompok
kasus memiliki riwayat kontak lebih dari 6 bulan
dengan penderita tuberkulosis dewasa sebelumnya,
sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 85,8%
anak tidak pernah mengalami kontak atau tidak
memiliki kontak lebih dari 6 bulan dengan
penderita tuberkulosis sebelumnya. Berdasarkan
hasil uji statistik kontak yang lama dengan
penderita tuberkulosis dewasa sebelumnya
berhubungan antara lama kontak dengan kejadian
TB paru dibuktikan berdasarkan hasil uji statistik
dengan p-value sebesar 0,000 (p < 0,05)32.

Berdasarkan data narapidana Lapas Kelas II A
Kendari didapatkan bahwa dari 374 narapidana di
Lapas kelas II A Kendari terdapat 334 narapidana
yang mempunyai hukuman diatas 6 bulan penjara.
Artinya bahwa narapidana yang  berada di Lapas
Kelas II A Kendari mempunyai lama kontak lebih
dari 6 bulan dengan narapidana lain dalam satu
ruangan. Jika ada penderita TB paru dalam satu
ruangan dengan lama kontak yang jangka panjang
didukung oleh kepadatan hunian, ventilasi dan
pencahayaan yang dimiliki tidak memenuhi syarat
akan mengakibatkan mudahnya penularan kuman
TB paru.

Risiko tertinggi perjalanan infeksi menjadi sakit
tuberkulosis adalah selama 1 tahun pertama
setelah infeksi, terutama 6 bulan pertama.
Sedangkan pada bayi jarak terjadinya infeksi dan
timbul penyakit sangat singkat (kurang dari 1
tahun) dan rata-rata langsung timbul gejala
Penularan TB salah satunya dipengaruhi oleh
seberapa lama orang kontak dengan penderita
lain33. Kontak jangka panjang dengan penderita TB
menyebabkan risiko tertular penyakit lebih besar
dibandingkan orang yang tidak ada kontak jangka
panjang32.
Intensitas Kontak

Intensitas kontak yaitu banyak waktu dalam
sehari yang digunakan responden berinteraksi
dengan penderita  TB paru. Intensitas kontak yang
berisiko tinggi terjadi  penularan TB paru yaitu ≥ 8
jam/hari. Sedangkan intensitas kontak yang berisiko
rendah terjadi penularan TB paru32.
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Berdasarkan skrining yang telah dilakukan di
Lapas Kelas II A Kendari, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 4 responden yang
memiliki intensitas kontak berisiko menderita TB
paru terdapat 1 responden (25,0%) yang positif
menderita TB paru dan dari 3 responden yang
memiliki intensitas kontak berisiko rendah
menderita TB paru , seluruh responden (100%)
tidak menderita TB paru.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya yang menunjukkan bahwa
proporsi kejadian TB paru berdasarkan intensitas
kontak yaitu sebesar 54,2% pada kelompok kasus
memiliki intensitas kontak lebih dari 8 jam/hari
dengan pasien TB paru, sedangkan pada kelompok
kontrol hanya 4,2% anak yang memiliki intensitas
kontak lebih dari 8 jam/hari dengan penderitaTB
paru. Berdasarkan hasil uji statistik lamanya
intensitas kontak dengan penderita tuberkulosis
sebelumnya berhubungan dengan kejadian TB paru
dengan hasil uji statistik p-value sebesar 0,000 (p <
0,05)32.

Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti
lakukan bahwa narapidana di Lapas Kelas II A
Kendari di wajibkan berada diruangan pukul 18.00-
05.00 WITA dan pukul 12.00.15.00 WITA. Selain
waktu itu, narapidana bebas berada di luar ruangan
melakukan aktivitas masing-masing atau memilh
tetap dalam ruangan. Berdasarkan data tersebut
dapat disimpulkan bahwa narapidana di Lapas Kelas
II A Kendari rata-rata sekitar 14 jam  kontak dalam
satu ruangan dengan narapidana lain. Hal ini
mengakibatkan rentannya penularan penyakit
menular khususnya penyakit TB paru antar
narapidana.

Riwayat kontak merupakan hal yang penting
dalam penelitian penyakit tuberkulosis paru. Dalam
etiologi penyakit tuberkulosis, kuman TB paru
berukuran sangat kecil, bersifat aerob, dapat
bertahan hidup lama dalam sputum kering,
ekskreta lain dan dengan mudah dapat dieksresikan
melalui inhalasi butir sputum lewat batuk, bersin
maupun bicara (droplet infection). Sehingga kontak
yang sering dengan penderita tuberkulosis aktif
akan menyebabkan infeksi atau paparan terhadap
orang yang sehat.

.
SIMPULAN
1. Menurut karakterisitk orang, 1 responden yang

positif TB paru memiliki umur yang berisiko
tinggi TB paru, berjenis kelamin laki-laki,
memiliki status gizi kurang, memiliki kebiasaan
merokok yang berisiko tinggi TB paru dan
memiliki kebiasaan membuang dahak/ludah
yang berisiko tinggi TB paru.

2. Menurut karakterisik tempat, 1 responden
yang positif TB paru memiliki ventilasi yang

berisiko tinggi TB paru, memiliki kepadatan
hunian yang berisiko tinggi TB paru, memiliki
kelembaban yang berisiko rendah TB paru, dan
memiliki pencahayaan alami yang berisiko
tinggi TB paru.

3. Menurut karakteristik waktu, 1 responden yang
positif TB paru memiliki riwayat kontak yang
berisiko tinggi TB paru, memiliki lama kontak
dengan berisiko tinggi TB paru dan memiliki
intensitas kontak yang berisiko tinggi TB paru.

SARAN
1. Bagi Lapas Kelas II A Kendari untuk segera

melakukan pengobatan terhadap penderita TB
paru dan terus melakukan pengawasan
terhadap penderita dan orang yang kontak
dengan penderita agar tidak terjadi proses
penularan, serta melakukan skrining setahun
sekali untuk menemukan penderita TB paru
sebagai upaya pencegahan TB paru di dalam
Lapas Kelas II A Kendari.

2. Bagi narapidana untuk meningkatkan personal
hygiene dan membatasi kontak dengan
penderita TB paru sebagai upaya pencegahan
diri terhadap penyakitu TB paru.

3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan melakukan
pengembangan skrining penyakit khususnya
penyakit TB paru pada populasi dan tempat
lain yang dianggap rentan dapat terjadi proses
penularan dan penyebaran TB paru, serta
melakukan pengembangan instrument
penelitian dan metode penelitian.
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