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PROSEDUR CARA MENGGUNAKAN ALAT UKUR PENELITIAN 

 

1. Cara Mengukur Kepadatan Hunian Kamar 

Melnurut Kelpmelnkels RIl No. 829 Tahun 1999, cara melngukur kelpadatan 

huni lan kamar ti ldur delngan cara melmbandi lngkan luas lantai l kamar ti ldur 

delngan jumlah anggota kelluarga yang ti ldur di lkamar telrselbut. 

a. Melmelnuhi l syarat ji lka luas lantai l kamar ti ldur delngan jumlah pelnghunil 

melnghasi llkan > 8 m²  luas lantai l pelr orang. 

b. Ti ldak melmelnuhi l syarat kelselhatan ji lka hasi ll pelmbagi lan luas lantai l kamar 

ti ldur delngan jumlah pelnghuni l melnghasi llkan < 8 m²  luas lantai l pelr orang. 

c. Di lbawah i lni l rumus cara pelngukuran kelpadatan huni lan kamar ti ldur : 

 Luas lantai l kamar tildurjumlah anggotan kelluarga yang tildur dalam kamar relsponde ln 

 

2. Cara Mengukur Kelembaban 

Telrmohygro melrupakan salah satu alat untuk melngukur kellelmbaban dan 

suhu udara. Prosels pelngukuran telrmohygro telrdapat dua skala, yang satu 

melnunjukan kellelmbaban dan yang satu lagi l melnunjukan telmpelratur atau suhu. 

Cara melnggunakan telrmohygro: 

a. Arahkan kondi lsi l telrmohygro dalam kondi lsi l on atau hi ldup 

b. Telrmohygro di lleltakan dalam kamar ti ldur relspondeln 

c. Kelmudi lan tunggu dan bacalah hasi llnya 

d. Hasi ll ukur telrmohygro : 

1) Melmelnuhi l syarat kelselhatan ji lka skala kellelmbaban melnghasi llkan 

antara 40% - 60%. 

2) Ti ldak melmelnuhi l syarat kelselhatan ji lka skala kellelmbaban 

melnghasi llkan antara <40% atau >60%. 

 

3. Cara Mengukur Suhu 

Telrmohygro melrupakan salah satu alat untuk melngukur kellelmbaban dan 

suhu udara. Prosels pelngukuran telrmohygro telrdapat dua skala, yang satu 

melnunjukan kellelmbaban dan yang satu lagi l melnunjukan telmpelratur atau suhu. 



 

 

 

 

Cara melnggunakan telrmohygro : 

a. Arahkan kondi lsi l telrmohygro dalam kondi lsi l on atau hi ldup 

b. Telrmohygro di lleltakan dalam kamar ti ldur relspondeln 

c. Kelmudi lan tunggu dan bacalah hasi llnya 

d. Hasi ll ukur telrmohygro : 

1) Melmelnuhi l syarat kelselhatan jilka skala suhu melnghasi llkan antara 18ºC - 

30ºC 

2) Tildak melmelnuhil syarat kelselhatan jilka skala suhu melnghasillkan antara kurang 

daril 18ºC dan lelbilh daril 30ºC. 

 

4. Cara Mengukur Pencahayaan 

Lux meltelr melrupakan alat ukur yang dilgunakan untuk melngukur salah satu 

kuat pelnelrangan (Ti lngkat pelnelrangan) si lnar matahari l pada suatu arela atau 

daelrah telrtelntu. Ji lka i lngi ln melngukur ti lngkat kelkuatan cahaya alami l lelbi lh bai lk 

melnggunakan pi lli lhan 2000 lux agar hasi ll pelngukuran yang telrbaca lelbi lh 

akurat. Spelsi lfi lkasi l i lni l telrgantung kelcanggi lhan alat, di lbawah i lni l proseldur 

pelnggunaan luxmeltelr: 

a. Lux meltelr dilleltakan dan dilukur dalam rumah relspondeln dan pada saat 

mellakukan pelnggunaan selmua lampu di lrumah relspondeln di lmati lkkan 

b. kelmudi lan pada lux meltelr gelselr tombol <on/off= kelarah on 

c. Arahkan selnsor cahaya, delngan melnggunakan tangan pada pelrmukaan 

daelrah yang akan di lukur ti lngkat pelnelrangannya 

d. Li lhat hasi ll pelngukuran pada layar panell alat lux meltelr : 

1) Melmelnuhi l syarat kelselhatan ji lka rangel pada lux meltelr melnghasi llkan 

angka >60 lux 

2) Ti ldak melmelnuhi l syarat kelselhatan ji lka rangel pada lux meltelr 

melnghasi llkan <60 lux. 

 

5. Cara Mengukur Luas Ventilasi 

Melngukur luas velnti llasi l dilgunakan salah satu alat yai ltu meltelran yang 

di lukur pada kamar ti ldur relspondeln, kelmudi lan hasi ll pelngukuran di lbagi lkan 

delngan luas lantai l kamar tildur lalu dilkali l 100%. di lbawah i lni l rumus untuk 



 

 

 

 

pelngukuran velnti llasi l rumah : 

 Luas je lnde lla kamar+luas pilntu kamar+luas lubang angiln kamarLuas lantai l kamar tildur   = 100% 

 

a. Velnti llasi l rumah yang melmeluhi l syarat kelselhatan ji lka luas velnti llasi l dalam 

ruangan ≥ 10% daril l uas lantail. 

b. Ti ldak melmelnuhi l syarat kelsahatan ji lka < 10% luas velnti llasi l ruangan 

dari l luas  lantai l. (Lubi ls,2011 dan Kelpmelnkels RIl No. 829 Tahun 1999). 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 
 

Kunjungan kel salah satu rumah  

relspondeln 

Wawancara melngelnai l status gilzi l 

relspondeln 

  

Pelni lmbangan belrat badan relspondeln 
Pelni lmbangan belrat badan relspondeln 

  

Pelngukuran ti lnggi l badan relspondeln 
Kunjungan kel salah satu rumah 

relspondeln belrsama kadelr 



 

 

 

 

  

Kunjungan kel salah satu rumah 

relspondeln belrsama kadelr 

Pelngukuran suhu dan kellelmbaban 

rumah relspondeln 

  

Pelngukuran pelncahayaan rumah 

relspondeln 

Pelngukuran luas velnti llasi l rumah 

relspondeln 

  

Pelngukuran luas velnti llasi l rumah 

relspondeln 
Foto belrsama elnumelrator 

 



 

 

 

 

Hubungan Kontak Serumah  dengan kejadian Relaps Penderita  

Tuberculosis paru  di Puskesmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024. 

 

 

Chil-Squarel Telsts 

 Valuel df Asymptotilc 

Si lgnilfilcancel 

(2-sildeld) 

Elxact Silg. 

(2-sildeld) 

Elxact Silg. 

(1-sildeld) 

Pearson Chi-Square 5,903a 1 ,015   

Continuity 

Correctionb 

4,396 1 ,036   

Likelihood Ratio 6,047 1 ,014   

Fisher's Exact Test    ,022 ,017 

Linear-by-Linear 

Association 

5,743 1 ,017   

N of Valid Cases 37     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,35. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Hubungan Status Gizi  dengan kejadian Relaps Penderita  

Tuberculosis paru  di Puskesmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Valuel df Asymptotilc 

Si lgnilfilcancel 

(2-sildeld) 

Elxact Silg. 

(2-sildeld) 

Elxact Silg. 

(1-sildeld) 

Pearson Chi-Square 6,801a 1 ,009   

Continuity 

Correctionb 

4,518 1 ,034   

Likelihood Ratio 8,709 1 ,003   

Fisher's Exact Test    ,014 ,014 

Linear-by-Linear 

Association 

6,618 1 ,010   

N of Valid Cases 37     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



 

 

 

 

Hubungan Kepadatan Hunian  dengan kejadian Relaps Penderita  

Tuberculosis paru  di Puskesmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Valuel df Asymptotilc 

Si lgnilfilcancel 

(2-sildeld) 

Elxact Silg. 

(2-sildeld) 

Elxact Silg. 

(1-sildeld) 

Pearson Chi-Square 6,060a 1 ,014   

Continuity 

Correctionb 

4,544 1 ,033   

Likelihood Ratio 6,234 1 ,013   

Fisher's Exact Test    ,022 ,016 

Linear-by-Linear 

Association 

5,896 1 ,015   

N of Valid Cases 37     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,27. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hubungan Kebiasaan Merokok  dengan kejadian Relaps Penderita  

Tuberculosis paru  di Puskesmas Kota Bandar Lampung Tahun 2024. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Valuel df Asymptotilc 

Si lgnilfilcancel 

(2-sildeld) 

Elxact Silg. 

(2-sildeld) 

Elxact Silg. 

(1-sildeld) 

Pearson Chi-Square 4,859a 1 ,028   

Continuity 

Correctionb 

3,398 1 ,065   

Likelihood Ratio 5,192 1 ,023   

Fisher's Exact Test    ,036 ,031 

Linear-by-Linear 

Association 

4,727 1 ,030   

N of Valid Cases 37     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,05. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN  DENGAN  

RELAPS TUBERCULOSIS PARU DI PUSKESMAS  

KOTA BANDAR LAMPUNG TAHUN 2024 

 
Ani Elasari 

Program Studi D IV Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 
Korespondensi: Ani Elasari Podi D IV Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile …………., e-mail 

………………… 

 

ABSTRACT 
Relaps tuberculosis paru merupakan salah satu masalah dalam program penanggulangan tuberculosis. 

Relaps Tuberculosis paru ialah penderita Tuberculosis yang dinyatakan sembuh dengan pengobatan 

lengkap, kemudian datang kembali berobat dengan hasil pemeriksaan dahak BTA positif. Kasus Relaps 

Tuberculosis  menjadi salah satu kendala yang sangat mempengaruhi tercapainya target End TB strategy. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan relaps penderita 

Tuberculosis Paru di Puskesmas Kota Bandar Lampung  Tahun 2024. Jenis penelitian yang digunakan 

oleh peneliti adalah study observasional dengan tujuan untuk mencari faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian  relaps penderita Tuberculosis paru. Desain penelitian ini adalah cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita relaps Tuberculosis paru yang berada pada 9 

Puskesmas di Kota Bandar Lampung. Waktu penelitian ini  dilaksanakan  pada bulan Maret – Mei 2024. 

Jumlah yang diteliti yaitu sebanyak 37 sampel  Relaps penderita Tuberculosis paru yang berada di 9 

Puskesmas Kota Bandar Lampung. Analisa data yang digunakan adalah uji Chi-Square. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan distribusi frekuensi kontak serumah dengan relaps penderita 

tuberculosis paru Puskesmas  Kota Bandar Lampung sebanyak 16 (43,2%) dan tidak kontak serumah 

sebanyak 21 (56,8%), distribusi frekuensi status gizi buruk sebanyak 10 orang (27,0%) dan status gizi 

baik sebanyak 27 orang (73,0%.), distribusi frekuensi kepadatan hunian dengan relaps penderita TB paru 

sebanyak 21 orang (56,8%)dan tidak padat sebanyak 16 (43,2%),  distribusi frekuensi kebiasaan merokok 

sebanyak 10 orang (27%) dan tidak merokok sebanyak 27 orang (73,0%). Terdapat hubungan signifikan 

kontak serumah dengan relaps penderita Tuberculosis paru dengan nilai Pvalue = 0,017 (P<0,05), status 

gizi dengan relaps penderita Tuberculosis paru dengan nilai Pvalue = 0,014 (P<0,05), kepadatan hunian 

dengan relaps penderita Tuberculosis paru dengan nilai Pvalue = 0,016 (P<0,05), dan kebiasaan merokok 

dengan relaps penderita Tuberculosis paru dengan nilai Pvalue = 0,031 (P<0,05). 

 

Kata Kunci :  Relaps Tuberculosis paru, Kontak serumah, Kepadatan hunian, Status gizi, 

Kebiasaan merokok. 

 

 
ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis relapse is one of the problems in the tuberculosis control program. Pulmonary 

Tuberculosis Relapse is a Tuberculosis sufferer who is declared cured with complete treatment, then 

comes back for treatment with positive BTA sputum examination results. Tuberculosis Relapse Cases are 

one of the obstacles that greatly influence the achievement of the End TB strategy target. 

The aim of this research is to determine the factors associated with relapse of pulmonary tuberculosis 

sufferers at the Bandar Lampung City Health Center in 2024. The type of research used by researchers is 

an observational study with the aim of finding factors associated with the incidence of relapse in 

pulmonary tuberculosis sufferers. The design of this research is cross sectional. The population in this 

study were all patients with pulmonary tuberculosis relapse who were in 9 community health centers in 

Bandar Lampung City. This research was carried out in March - May 2024. The number studied was 37 

relapse samples of pulmonary tuberculosis sufferers who were in 9 community health centers in Bandar 

Lampung City. The data analysis used was the Chi-Square test. 

Based on the research results, it was found that the frequency distribution of household contacts with 

relapse of pulmonary tuberculosis sufferers at the Bandar Lampung City Health Center was 16 (43.2%) 

and 21 (56.8%) without household contacts, the frequency distribution of poor nutritional status was 10 

people (27, 0%) and good nutritional status as many as 27 people (73.0%), frequency distribution of 

residential density with relapse of pulmonary TB sufferers as many as 21 people (56.8%) and not 



 

 

 

 

overcrowding as many as 16 (43.2%), frequency distribution 10 people (27%) had smoking habits and 27 

people (73.0%) did not smoke. There is a significant relationship between household contact and relapse 

of pulmonary tuberculosis sufferers with a Pvalue = 0.017 (P<0.05), nutritional status with relapse of 

pulmonary tuberculosis sufferers with a Pvalue = 0.014 (P<0.05), residential density and relapse of 

pulmonary tuberculosis sufferers with a Pvalue = 0.016 (P<0.05), and smoking habits with relapse of 

pulmonary tuberculosis sufferers with a Pvalue = 0.031 (P<0.05). 

 

Keywords: Relapse of pulmonary tuberculosis, household contacts, residential density, nutritional status, 

smoking habits. 

 

 

Pendahuluan  

 

Kasus Tuberculosis paru relaps ialah 

penderita Tuberculosis yang dinyatakan sembuh 

dengan pengobatan lengkap, kemudian datang 

kembali berobat dengan hasil pemeriksaan batuk 

berdahak BTA positif (Fajriah 

Saraswati,dkk,2022). Kasus Tuberculosis relaps 

merupakan salah satu kendala yang sangat 

mempengaruhi tercapainya target End TB 

strategy. Menurut Fajriah Saraswati,2022 di 

Indonesia jumlah kasus yang melakukan 

pengobatan ulang sebanyak 5.687 kasus dan 

65,2% diantaranya adalah kasus relaps. 

Pelnularan baktelril Mycobactelrilum 

tubelrculosils mellaluil udara yang dilantaranya 

dilpelngaruhil olelh faktor karaktelriltilk, umur dan 

jelnils kellamiln. Faktor lailn nya adalah kotak 

selrumah, faktor lilngkungan rumah salah satu nya 

adalah kelpadatan hunilan. faktor pelndorong yailtu 

status gilzil dan kelbilasaan melrokok yang 

belrpotelnsil melnilngkatkan rilsilko rellaps pasileln 

Tubelrculosils Paru. 

Faktor relsilko rellaps pasileln Tubelrculosils 

Paru belrdasarkan  karaktelrilstilk ( umur, jelnils 

kellamiln) dan kelpadatan hunilan. Sellailn iltu sellama 

masilh ada sumbelr pelnularan dalam rumah dan 

telmpat tilnggal selmakiln tilnggil relsilko kambuhnya 

pelnyakilt Tubelrculosils Paru ilnil, keladaan rumah 

yang pelncahayaan mataharil dan silrkulasil udara 

yang kurang bailk melngakilbatkan baktelril 

Tubelrculosils Paru melneltap dan melngilnfelksil 

kelmbalil. (Kelmelnkels, 2022). 

Belrdasarkan hasill survely yang tellah 

dillakukan dil salah satu puskelsmas yang belrada dil 

Kota Bandar Lampung melngelnail kasus 

Tubelrculosils rellaps atau kasus Tubelrculosils yang 

melngalamil kelkambuhan dil dapatkan hasill pada 

kasus Tubelrculosils yang masilh melnjalanil 

pelngobatan Tubelrculosils Paru telrjadil kontak  

selrumah dilantara kelluarga. kelmudilan survely 

tellah dillakukan  telrhadap kelpadatan hunilan 

dilmana dalam ruang yang belrukuran 8 m² dil hunil 

lelbilh daril 2 orang yang selharusnya melnurut 

pelrmelnkels nomor 289 Tahun 1999 melngelnail 

kelpadatan hunilan, ildelalnya kamar dilhunil 8 m² 

/orang kelcualil anak belrusila dilbawah 5 Tahun. 

Sellailn iltu juga belrdasarkan survely pada pelndelrilta 

Tubelrculosils Paru masilh celndelrung melnelruskan 

kelbilasaan melrokok seltellah pelngobatan delngan 

alasan sudah melrasa selhat, hal telrselbut tanpa 

melrelka sadaril dapat melnilmbulkan rellaps 

Tubelrculosils paru, karelna pelrubahan ilmuniltas 

pada pelndelrilta selhilngga melnyelbabkan daya 

tahan tubuh melnurun.  

    

 

Metode  

 

 Jelnils pelnelliltilan yang dilgunakan olelh 

pelnelliltil adalah  pelnelliltilan cross selctilonal yang 

belrtujuan melnganalilsils hubungan antara varilabell 

belbas dan varilabell telrilkat..Pelnelliltilan 

dillaksanakan dil 9 puskelsmas dil Bandar Lampung 

yailtu, puskelsmas Pasar Ambon, Puske lsmas Kota 

Karang, Puskelsmas Sukamaju, Puskelsmas 

Sukaraja, Puskelsmas Panjang, Puskelsmas 

Sukabumil, Puskelsmas Kampung Sawah, 

Puskelsmas Silmpur, dan Puskelsmas Way halilm Il. 

Pe lnelliltilan ilnil di llaksanakan pada bulan Mare lt sd 

Meli l 2024. 

 Populasil dalam pelnelliltilan ilnil adalah 

selluruh pasileln Tubelrculosils paru dil 9 Puskelsmas 

Bandar Lampung Tahun 2024 yang belrobat 

sellama 6 bulan telrakhilr belrjumlah 37 orang. 

 Sampell adalah total dari l populasi l 

yang melnjadil objelk pelnelli lti lan, dalam 

pelnelli lti lan i lni l sampell belrjumlah 37 orang. 

Telhni lk pelngambi llan sampe ll melnggunakan 

Acci ldelntal Sampli lng.  
 

Hasil Penelitian 

 

Pelnelliltilan ilnil dillakukan pada 9 

Puskelsmas yang belrada dil Kota Bandar 

Lampung. Pelnelliltilan ilnil belrlangsung pada bulan 

Marelt – Melil tahun 2024. Hasill pelnelliltilan ilnil 

dillakukan ujil statilstilk selcara Unilvarilat untuk 

mellilhat dilstrilbusil frelkuelnsil seltilap varilablel yang 

dil telliltil, seldangkan ujil Bilvarilat untuk mellilhat 

hubungan antar varilablel pelnelliltilan. 

Tabell 4. 3 Dilstrilbusil Frelkue lnsil faktor –faktor 

yang belrhubungan delngan rellaps pelndelrilta 

tubelrculosils paru dilpuskelsmas Kota Bandar 

Lampung 

Varilabe ll 
Hasill 

Jumlah Pelrselntase l(%) 

Hubungan kontak selrumah 



 

 

 

1.tildak ada  21 56,8 

2. ada 16 43,2 

Status gilzil 

1. gilzil kurang 10 27,0 

2. gilzil normal 27 73,0 

Kelpadatan hunilan kamar 

1.tildak padat 16 43,2 

2.padat 21 56,8 

Kelbilasaan melrokok 

1.tildak ada  27 73,0 

2. ada 10 27,0 

 

Belrdasarkan tabell 4.1 dil dapatkan relspondeln 

yang melngalamil  kontak selrumah selbanyak 16 

(43,2 %) orang, seldangkan relspondeln yang tildak 

ada kontak selrumah selbanyak 21 (56,8 %), daril 

hasill wawancara delngan relspondeln yang 

melmillilkil rilwayat pelnyakilt tubelrculosils paru 

sellailn relspondeln selndilril adalah saudara kandung, 

anak dan cucu, bahkan dalam 1 rumah  sama 

sama masilh melnjalanil pelngobatan tubelrculosils 

paru.Hal ilnil dilpelrkuat delngan pelrnyataan 

pelnelliltilan yang tellah dillakukan olelh (Relgilna 

natasya ulfa dkk,2023) yailtu telrjadil ilnfelksil sillang 

(Cros ilnfelctilon) yang melngakilbatkan rellaps 

tubelrculosils paru yang dilakilbatkan. pelnilngkatan 

relsilko kontak dan telrtular delngan pelndelrilta 

rellaps tubelrculosils paru. Pelnelliltilan lailn juga 

melnyatakan adanya faktor hubungan 

kelkambuhan pasileln tubelrculosils paru dil kota 

Delnpasar delngan kontak selrumah dil dapatkan 

hasill AOR=3,1(95%CL:1,31-7,46) (Karmilnilasilh 

nil luh putu,dkk 2016) 

Status gilzil pada pelnelliltilan ilnil dilpelrolelh 

hasill selbanyak 10 (27,0 %) seldangkan relspondeln 

yang gilzil normal selbanyak 27 (73,0 %). Hasill 

pelnelliltilan melnunjukkan bahwa daril 37 relspondeln 

yang melngalamil rellaps tubelrculosils  paru 

telrdapat 10 relspondeln yang melngalamil gilzil tildak 

normal delngan  prelselntasel selbanyak 27,0% dan 

27 relspondeln atau 73% yang melngalamil gilzil 

normal.Daril hasill wawancara telrhadap relspondeln 

yang melngalamil rellaps tubelrculosils paru 

melngaku kurangnya nafsu makan dan melmillilkil 

kelkurangan dalam asupan gilzil dilkarelnakan 

lelmahnya daya bellil untuk melmelnuhil kelbutuhan 

gilzil seltilap haril.hal ilnil seljalan delngan pelnelliltilan 

yang dillakukan olelh (Karmilnilasilh nil luh putu, 

dkk,2016) yang melnyatakan status gilzil tildak 

normal (kurang) belrpelran selbagail faktor relsilko 

kelkambuhan pasileln tubelrculosils paru delngan 

nillail p<0,05 yailtu p=0,002. 

Kelpadatan hunilan delngan keljadilan 

rellaps tubelrculosils kelpadatan hunilan pada 

pelnelliltilan ilnil dilpelrolelh hasill pelngukuran 

relspondeln yang padat selbanyak 21 (56,8 %) 

orang seldangkan relspondeln yang tildak padat 

selbanyak 16 (43,2 %) melngalamil Rellaps 

Tubelrculosils paru. Melnurut pelngakuan selbagilan 

relspondeln yang melndelrilta rellaps tubelrculosils 

paru, masilh melnghunil kamar tildur selcara 

belrsamaan lelbilh daril 2 orang, seldangkan syarat 

kelpadatan hunilan melnurut Pelrmelnkels nomor 

829/PElRMElNKElS/SK/VIlIl/199 adalah 8 

m²/orang dan tildak dilanjurkan lelbilh daril 2 orang 

kelcualil anak dilbawah 5 tahun. 

Kelbilasaan melrokok delngan keljadilan rellaps 

tubelrculosils paru pada kelbilasaan melrokok pada 

pelnelliltilan ilnil dil dilpelrolelh relspondeln yang 

melrokok selbanyak 10 (27,0 %) orang, seldangkan  

relspondeln yang tildak melrokok selbanyak 27 

(73,0 %) melngalamil Rellaps  Tubelrculosil paru. 

Hasill daril selbagilan relspondeln masilh celndelrung 

mellakukan kelbilasaan  melrokok  karelna melrasa 

sudah selhat dan kondilsil tubuh yang sudah 

melmbailk, selcara tildak langsung lilngkungan  

telmpat tilnggal dan telmpat kelrja dapat 

melmpelngaruhil kelbilasaan melrokok pada 

relspondeln selhilngga melngakilbatkan telrjadilnya 

Rellaps tubelrculosils paru. Hal ilnil seljalan delngan 

pelnelliltilan yang dillakukan olelh (karmilnilasilh nil 

luh  putu,dkk,2016) yang melnyatakan melrokok 

saat pelngobatan melrupakan faktor relsilko 

kelkambuhan tubelrculosils paru delngan nillail p 

valuel=0,015. 

 

Tabell 4. 4 Hasill Analilsa Bilvarilat faktor-faktor 

yang belrhubungan delngan rellaps           

tubelrculosils paru dil puskelsmas kota Bandar 

lampung 

 

 

Faktor relsilko 

Keljadilan Rellaps 

Tube lrculosils paru  

 

p-

valuel 

Re llaps 

Tube lrculosils 

paru 

Total 

F % 
    

f 
% 

Hubungan kontak selrumah 0,017 

1.tildak ada  21 56,8 21 56,8  

2. ada 16 43,2 16 43,2  

Status gilzil  0,014 

1. gilzil kurang 10 27,0 10 27,0  

2. gilzil normal 27 73,0 27 73,0  

Kelpadatan hunilan kamar 0,016 

1.tildak padat 16 43,2 16 43,2  

2.padat 21 56,8 21 56,8  

Kelbilasaan melrokok 0,031 

1.tildak ada  27 73,0 27 73,0  

2. ada 10 27,0 10 27,0  

 



 

 

 

Daril hasill analilsils chil-squarel kontak 

selrumah dildapatkan Pvaluel = 0,017 (P<0,05) hal 

ilni l melnunjukan bahwa kontak selrumah melmillilki l 

hubungan yang belrmakna de lngan keljadilan rellaps 

tubelrculosils paru.  

Daril hasill analilsi ls chil-squarel status gilzi l 

seltellah dillakukan analilsa statilstilk dildapatkan 

Pvaluel = 0,014 (P<0,05) hal i lnil melnunjukan 

bahwa status gilzil melmillilkil hubungan yang 

be lrmakna delngan keljadilan rellaps tubelrculosils  

Paru. Hasill analilsils chil-squarel kelpadatan hunilan 

dildapatkan Pvaluel = 0,016 (P<0,05) hal ilnil 

melnunjukan bahwa kelpadatan hunilan melmillilkil 

hubungan yang belrmakna de lngan keljadilan rellaps 

tubelrculosils Paru.Hasill analilsils chil-squarel 

ke lbilasaan melrokok dildapatkan Pvaluel = 0,031 

(P<0,05) hal ilnil melnunjukan bahwa kelbi lasaan 

melrokok melmillilkil hubungan yang belrmakna 

de lngan keljadilan rellaps tube lrculosils paru. 

 

Pembahasan 

 

Pendekatan berbasis komunitas 

menawarkan alternatif untuk meningkatkan 

keterlibatan kontak rumah tangga dalam 

perawatan pencegahan TB. Investigasi 

kontak, termasuk skrining gejala TB dan 

pengumpulan dahak, sudah dicapai melalui 

pendekatan berbasis komunitas terpadu 

diikuti dengan rujukan klinik untuk layanan 

TPT. Pendekatan hibrida ini efektif, karena 

50% lebih banyak kontak diidentifikasi 

dengan pendekatan berbasis komunitas 

dibandingkan dengan pendekatan berbasis 

fasilitas (Egere,2016). 
         Status gizi yang baik akan menciptakan 

system kekebalan tubuh yang baik, sehingga zat 

gizi dalam tubuh dapat digunakan untuk melawan 

infeksi. Pada usia berapa pun kurangnya 

makanan dan asupan gizi menyebabkan 

malnutrisi sehingga akan mengurangi 

kemampuan tubuh untuk melawan penyakit 

secara optimal(Crofton,2021). Tuberkolusis anak 

sangat dipengaruhi oleh faktor status gizi 

(Kementerian Kesehatan,2016). 

Kelpadatan hunilan melrupakan faktor 

relsilko telrjadilnya tubelrculosil paru. pasileln yang 

tilngal dil rumah delngan kelpadatan hunilan <8m 

(tildak melmelnuhil syarat) melmillilkil relsilko lelbilh 

tilnggil untuk pelndelrilta pelnyakilt tubelrkulosils paru 

dilbandilngkan delngan relspondeln yang tilnggal 

delngan kelpadatan hunilan yang melmelnuhil syarat 

(8m). Melmillilkil luas rumah yang tildak selbandilng 

delngan jumlah pelnghunil yang ada dil dalam 

rumah akan melnyelbabkan selsak (ovelrcrowdeld) 

hal ilnil tildak selhat karelna dapat melnyelbabkan 

kurangnya oksilgeln dalam ruangan telrselbut, billa 

ada  anggota kelluarga telrkelna pelnyaki lt i lnfelksi l 

akan mudah me lnular kelpada anggota 

kelluarga lailn. (Kondel P Clari lta,dkk,2020) 
Merokok memiliki peranan penting terhadap 

terjadinya TB Paru. Ukuran partikel rokok serta 

bahan kimia lainya memiliki peran dalam 

timbulnya inflamasi jalan nafas. Beberapa studi 

menyebutkan bahwa Tumor Nekrosis Faktor 

Alpha (TNF-³), Interleukin-6 (IL-6), sitokin IL-

8, aktivasi Faktor Nuklear (NF-κ´) dan 

peroksidasi lipid seluler efektif sebagai pro-
inflamator dan perusak oksidatif terhadap paru 

(Ernawati 2017). 

Pelndelrilta tubelrculosils paru yang melmpunyail 

kelbilasaan melrokok belrpelngaruh pada rellaps. 

Belrdasarkan pelnelliltilan yang dillakukan olelh 

O’Lelary dkk yang dillakukan dil Dubliln, Ilrlandila, 

diltelmukan bahwa dalam  kompartelmeln paru 

kellompok pelrokok, telrjadil pelnilngkatan angka 

makrofag alvelolar, yang melngilndilkasilkan 

pelnurunan ilmuniltas spelsilfilk, yang akan 

melnurunkan relspon ilmun telrhadap ilnfelksil MTB. 

Teloril lailn melnyelbutkan bahwa rokok dapat 

melnyelbabkan pelrubahan struktural dalam 

pajanan MTB. Fungsil produksil  cailran paru pun 

akan melnilngkat bailk untuk orang normal maupun 

yang telrkelna tubelrculosils paru. Rokok juga 

melnyelbabkan pelrubahan  ilmuniltas  sell  alamil  

maupun dildapat yang dapat belrakilbat telrhadap 

makrofag dan lelukosilt Darmastutil T 

Auliladilna,dkk.2020). 

  Simpulan penelitian yaitu ada hubungan 

keeratan hubungan,status gizu,kepadatan hunian 

dan kebiasaan merokok. 

         Saran penelitian yaitu Di lharapkan kelpada 

pelnelli lti l lailn ji lka akan me llakukan pelnelli lti lan 

lanjutan  maka se lbai lknya di ltambahkan 

pelngukuran ti lngkat pelngeltahuan pada 

pelndelri lta rellaps tube lrculosi ls paru di l 

Puskelsmas Kota Bandar Lampung. 
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