Lampiran.C.18

LEMBAR
I HASIL PENILAIAN SEJAWAT SEBIDANG ATAU PEER REVIEW
KARYA ILMIAH :JURNAL ILMIAH
Judul Jurnal Faktor Risiko Kebiasaan Tinggal di Rumah Etnis dan Membuang Dahak Sembarang pada
lImiah (Artikel) Kejadian TB Paru di Kabupaten Jayawihjaya, Papua
Penulis : Nofi Yigibalom, Sulistiyani, Nurjazuli
Identitas Jumal : a NamaJumal Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia
limiah b.  Volume/Nomor Vol.18 no.l
c.  Edisi (Bulan/Tahun) 2019
d.  Penerbit Master Program of Environmental Health FKM UNDIP
e. Jumlah Halaman 001 -007
f.  Akses online
URL Artikel https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli/article/view/22024
URL Jurnal https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli
Kategori Publikasi Jurnal llmiah Jurnal lImiah Internasional
(beri S pada kategori yang tepat) Jurnal IImiah Nasional Terakreditasi Sinta 2
Jurnal lImiah Nasional Tidak Terakreditasi
Hasil Penilaian Peer Review :
Nilai Maksimal Jurnal limiah
Komponen Int . | Nasional Nasi | Nilai Yang
Yang Dinilai nternasional o akreditasi astona Diperoleh
30 25 10
a.  Kelengkapan unsur isi artikel (10%) 25 J .3
. Ruang lingkup dan kedalaman
pembahasan (30%) [ fy O
Kecukupan dan kemutahiran 75 \ S 0
data/informasi dan metodologi (30%) '
,  Kelengkapan unsur dan kualitas penerbit 75
d  (30%) ! nNLZ>
Total = (100%) 25 A IP’)
X |
Nilai Pengusul = 9 3
Catatan penilaian artikel oleh Reviewer :
N

Reviewer 1

Prof. Dr. dr. Oktia Woro Kasmini Handayani, M.Kes.
N 1P.195910011987032001
Unit kerja : Universitas Negeri Semarang


https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli/article/view/22024
https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli

LEMBAR
HASIL PENILAIAN SEJAWAT SEBIDANG ATAU PEER REV1EW
KARYA ILMIAH :JURNAL ILMIAH

Judul Karya llmiah (Artikel) Faktor Risiko Kebiasaan Tinggal di Rumah Etnis dan Membuang Dahak Sembarangan pada
Kejadian TB Paru di Kabupaten Jayawijaya, Papua
Jumlah Penulis 3 Orang (Nafi Yigibalom, Sulistiyani, Nurjazuli)
Status Pengusul Penulis Ke- 3
Identitas Jurnal limiah
a  NamaJurnal Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia
b Nomor ISSN p-ISSN: 1412-4939, e-ISSN 2502-7085
c. Vol, No. Bin, Vol 18 No. 1.2 April 2019
Thn
d  Penerbit Magister Kesehatan Lingkungan Universitas Diponegoro
e. DOl artikel 10.14710/ikli 18 1 1-7
(jika ada)
f Alamat Web https://ejQurnaiundipa”id/infe
Jurnal
g  Terindeksdi DOAJ, SINTA 2. Dimensions, Google
Scholar, NeM, Basc, Road, Cisssref, garuda
Kategori Publikasi Jurnal 1lmiah Jurnal llmiah Internasional t internasional Bereputasi
(beri  pada kategori yang tepat) Jurnal llmiah Nasional Terakreditasi Sinta 2

Jurnal llmiah Nasional/ Nasionai Terindeks di DOAJ, CABI, COPERN1CUS**
Jurnal lImiah Nasional Tidak Terakreditasi
Hasil Penilaian Peer Review :

Nilai Maksimal Jurnal llmiah

Nasional Nasional
Komponen Internasional ~ Terakreditasi Tidak Nilai Yang
Yang Dinilai Terakreditasi ~ Diperoleh
40 25
10
a. Kelengkapan unsur isi jurnal (10%) 25 2,0
b.  Ruang lingkup dan kedalaman pembahasan (30%) T5 6,5
¢. Kecukupan dan kemutahiran data/informasi dan 75 6,5
metodologi (30%)
d. Kelengkapan unsur dan kualitas terbitan jurnal (30%) 75 6,5
Total - (100%0) 25 215
Nilai Pengusul Penulis pendamping» (40% x 21.5V2 4,3

Catatan Penilaian Reviewer:

1 Kesesuaian dan kelengkapan unsur isi jurnal:
Sudah sesuai dengan penulisan karya ilmiah di jurnal internasional terakreditasi karena sudah terdapat abstrak, pendahuluan,
materi dan metode, dasil dan pembahasan, simpulan dan daftar pustaka

2 Ruang lingkup dan kedalaman pembahasan ;
Ruang lingkup artikel sudah sesuai dengan bidang ilmu pengusul yaitu dari kesehatan masyarakat Kedaiamn pembahasna
baik karena dari 26 pustaka terdapat 6 pustaka

3 Kecukupan dan kemutahiran data/informasi dan metodologi
Kecukupan dan kemutahiran data baik, karena jurnal merupakan jurnal yang memiliki 26 pustaka, dengan 23 pustaka yang
terbit 10 tahun terakhir

4 Kelengkapan unsur dan kualitas terbitan
Adalah jurnal nasional terakreditasi sinta 2

Semarang, 12
Reviewer 2

Prof. Dr. Husaini, SKM , M.Kes
NIP 19660616 198903 1004
Unit kerj» Universitas Lambung Mangkurat


https://ejQurnaiundipa%5eid/infe

—
g e 8
¢ \e.sn!&..«jl% 2 % —
4 Y ——
: S
i - §
g ° i 8 F

:omconEom:ua._ op. 51y :o,-w:.mc_.. ‘ .n.lohovcuq anpyaay
. W Mg
" 10'g10842q0MO ¥T ‘oMY
130T UNYD| T J0WON OF WN|OA 1DdWIDS /|07 UNYD] T JOWON 9] Jwn|o,
NYDA ‘UNyYoy (DLY|) ¢ DWIDIIS NHDII ISP

,_o,,e._ [ouin( 1060Gas uoydoai

0:063u0di(] SO1SI2A1UN ‘IONOIDASDIN UDJDLISIY SDIMYD4 ‘UoBunyBuI) UDYOYISIY| 224sIBOJY IPNYG WIDIBOIY HiIGIaU,
SBOLTOST ‘NSSI*:

pisauopuj uobunyburi] ubyoyasay| |puin

910 Unyoy g 3pouiad yoiw)| [ousnf soppasyy |isoH Buoju,

210%/1d)/3/0f 1owop

oisauopuy yqnday 166ul | uoyipipuad uop ‘iBojowyd] ‘|asry UDLUIWA}
‘uobuoquiabuayg uop Jasiy ubjonbuag |osapuaf inppasq uosnynday uop uodyn)

LLAHOA31SIM

/
|

BBul| upyipipuaq uDp ‘IBojouxa] ‘jasiy UDLI{UWIY

upBuoquiabuag upp 4as1y upjonbuay (DJ2pU( }0i04424i(]

T —————



JURNAL J¥3
Kesehatan Lingkungan Indonesia

Terakreditasi Kementerian RISTEKDIKTI Nomor : 51/E/KPT/2017

L&

J. Kesehat | /) Hal Semarang ISSN
Lingkung No 1 i Aoril 2019 p: 1412-4939
Indones 18 1-66 B e : 2502-7085




it e W I I|/ I A free and open access jour
Kesehatan Lingkungan Indone: k - o .
e \ by Universitas Diponegoro

WURNAL KESEHATAN LINGKUNGAN INDONESIA

&) Available online at https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli
e-ISSN : 2502-7085 p-ISSN : 1412-4939

Home (https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli/index)_/ About the Journal (https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli/about) / Editorial Team

(https://ejournaL.undip.ac.id/index.php/jkli/about/editorialTeam) Journal Profile
Last Update :19 Juni 2022
o N
Ed Itorlal Team Number of Documents: 258
Number of Citation: 1859
People > Editorial Team (https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli/about/editorialTeam) IF Google Scholar: 1859/258= 7,21
Peer Reviewers (https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli/about/displayMembership/290/0) H-Index: 22, 110-Index: 66
Citation on Google Scholar: Click here
Ed-t . Ch- f (https://scholar.google.co.id/citations?
itorin e user=VyNQ8joAAAAI&hI=id)
Dr. Nurjazuli, SKM, M.Kes (ScopusID: 57193741459 (http://www.scopus.com/authid/detail.uri? SINTA : Grade 2  (S2)
authorld=57193741459) ) (https://sinta.kemdikbud.go.id/journals/detail?

N (http://orcid.org/0000-0002-0459-4999) Master Program of Environmental Health, Faculty of Public Health,

. A N id=30)_
Diponegoro University, Indonesia

Editorial members

- Prof.Dr. Khayan, SKM, M.Kes (ScopusID: 57209415957 (http://www.scopus.com/authid/detail.uri?
authorld=57209415957) )
Jurusan Kesehatan Lingkunganl Poltekkes Kemenkes Pontianak, Kalimantan Barat, Indonesia

authorld=57194594225) )
_(https://orcid.org/0000-0003-2329-1915) Department of Public Health, Faculty of Sport Science, Semarang
State University, Indonesia
" Dr.Ling. Ir. Tri Joko, M.Si (ScopusID: 57194066267 (http://www.scopus.com/authid/detail.uri?

77 authorld=57194066267)_)
. Department of Environmental Health, Faculty of Public Health, Diponegoro University, Indonesia

E Arum Siwiendrayanti, SKM, M.Kes (ScopusID: 57194594225 (http://www.scopus.com/authid/detail.uri?

(https://docs.google.com/document/d/1f3SLDfFdPLSfl
usp=sharing&ouid=116129867846654125907 &rtpof:

User
Dr. Budiyono, SKM, M.Kes (ScopusID: 57220022463 (http://www.scopus.com/authid/detail.uri?
authorld=57220022463) )
_(0000-0003-0473-3036) Department of Environmental Health, Faculty of Public Health, Diponegoro
: ] . Username
University, Indonesia
Dr.Ir. Mursid Raharjo, M.Si (ScopusID: 5720201 (http://www.scopus.com/authid/detail.uri? Password
authorld=57202013506) )
Department of Environmental Health, Faculty of Public Health, Diponegoro University, Indonesia (J Remember me
Dr.dr. Suhartono, M.Kes (ScopusID: 57193271160 (http://www.scopus.com/authid/detail.uri? D

authorld=57193271160) )
Department of Environmental Health, Faculty of Public Health, Diponegoro University, Indonesia

Managing Editor

Rita Ayu Faningrum, SE
Master of Environmental Health Study Program, Faculty of Public Health, Diponegoro University, Indonesia

Nikie Astorina Yunita Dewanti, SKM, M.Kes (ScopusID: 57194067973 (http://www.scopus.com/authid/detail.uri?
authorld=57194067973) )

(http://orcid.org/0000-0001-7097-0465)_Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Diponegoro, Semarang,
Indonesia

Catur Panuntun Hidayat
Master of Environmental Health Study Program, Faculty of Public Health, Diponegoro University, Indonesia

Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia (e-ISSN: 2502-7085, p-ISSN: 1412-4939) is published by Master of Environmental Health, Faculty of Public Health, Universitas Diponegoro under
e n
Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License.

View My Stats

Copyright ©2022 Universitas Diponegoro. Powered by Public Knowledge Project OJS and Mason Publishing 0JS theme.



ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle


JURNAL KESEHATAN LINGKUNGAN INDONESIA
Volume 18 Nomor 1 April 2019

[

(F¥)

Ln

10.

DAFTAR ISI

Faktor Risiko Kebiasaan Tinggal di Rumah Etnis dan Membuang Dahak Sembarang pada
Kejadian TB Paru Di Kabupaten Jayawijaya. Papua

Nofi Yigibalom, Sulistivani Nurjazuli......s s

Faktor Lingkungan dan Praktik Masyarakat Berkaitan Dengan Kejadian Filariasis di Kabupaten
Semarang
Rahanyamtel Robo, Nurjazuli, Sulistivani

Analisis Spasial Karakteristik Lingkungan dan Dinamika Kepadatan Anopheles sp. Kaitannya
Dengan Kejadian Malaria di Kecamatan Seram Maluku
Efraim Watmanlusy, Mursid Raharjo, Nurjazuli

Hubungan Kondisi Lingkungan Fisik dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue di Wilayah
Kerja Puskesmas Kalasan Kabupaten Sleman
Sucinah Wijirahayu, Tri Wahyuni Sukesi....ccciiiinnn s e,

Klasifikasi Wilayah Provinsi Aceh Berdasarkan Tingkat Kerentanan Kasus Malaria
Tahun 2015 - 2018
Aja Fatimah Zohra, Samsul Anwar, Aida Fitril, Muhammad Haikal Nasution.......ccceevavrenns

Urgensi Pencegahan dan Pengendalian Risiko Infeksi Leishmaniasis atas Kontingen Garuda
di Lebanon
I Dewa Ketut Kerta Widana, Abimanyn Hilmawan

Pengaruh Pajanan Gas Hidrogen Sulfida (H2S) terhadap Keluhan Saluran Pernafasan pada
Pemulung di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Ganet Kota Tanjungpinang Tahun 2018
Veronika Amelia Simbolon, Nurmaini, Wirsal Hasan

Kajian Limbah Kerajinan Batik Kayu di Desa Wisata Krebet Daerah Istimewa Yogyakarta
Dyah Widyastuti, Mukhlison, Budi Kamulyan, Melati Mayani, Ikhwanudin Rofi’i, Nely
Fibriana Rachman, Dennis Albihad

Biodegradasi Fosfat pada Limbah Laundry menggunakan Bakteri Consorsium Pelarut Fosfat
Zairinayati, Heri Shatriadi ..ooocviieinicisscsc s isssssssssssssssss s svnnes

Deteksi Frekuensi Distribusi Timbal Dalam Darah Pekerja Pengisi Bahan Bakar: Studi Kasus
SPBU di Plaju. Sumatera Selatan

Yuanita Windusari, Intan Nurul Aini. Arum Setiawan, Entin Nur Aetin.....cue..

© 2019, JKLL, ISSN: 1412-4939 — e-ISSN: 2502-7085. All rights reserved.

17
B—11
12-18
19-24
25-33
34-41
4249
50 -56
5761
62— 66


ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle


d Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia
IVW I 18 (1), 2019, 1924

= DOI: 10.14710/jkli.18.1.19-24

{
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Dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan Kabupaten Sleman
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*Coresponding author : yunisukesi.tkmuad@gmail.com
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ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu penyakit berbasis lingkungan yaitu Demam Berdarah Dengue vang sampai saat ini
menjadi masalah kesehatan masyarakat dikarenakan penyebaran penyakit ini yang begitu cepat dan berpotensi
menimbulkan kematian. Penyakit ini disebabkan oleh salah satu dari 4 virus dengue vang berbeda. cara penularan
penyakit DBD ini melalui gigitan nyamuk 4edes aegypti. Penularan penyakit DBD dapat dipengaruhi dari faktor
lingkungan yang meliputi lingkungan fisik. kimia dan biologi. Kondisi lingkungan fisik. keadaan suatu rumah
juga mempengaruhi dalam penyebaran penyakit DBD ini. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian DBD.

Metode: Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan rancangan penelitian case control
study, subyek penelitian yvaitu 8 kasus dan 24 kontrol. Sampel untuk kontrol ditentukan dengan teknik purposive
sampling. Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi. Analisis data menggunakan uji Chi-square dan
fisher exact sebagai uji alternatif.

Hasil: Ada hubungan antara ventilasi dengan p value (p=0,039) dan nilai (OR=0.072. CI= 0,006-0.849). Tidak
ada hubungan antara kelembaban dengan nilai p value (p=0.642) dan nilai (OR=0.347.CI= 0.036-3.367) dan Ada
Hubungan antara pencahayaan dengan nilai p value (p=0.039) dan nilai (OR=0.072. CI=0.006-0.849) dengan
kejadian demam Berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Kalasan Kabupaten Sleman.

Simpulan: Ada hubungan vang signifikan antara ventilasi berkasa dan pencahayaan. sedangkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara kelembaban dengan kejadian demam Berdarah dengue di wilayah kerja
Puskesmas Kalasan Kabupaten Sleman.

Kata kunci: Ventilasi; Kelembaban: Pencahayaan: DBD

ABSTRACT

Title : Relationship between Phyvsical Environmental Condition and the incidence of dengue hemeorrhagic fever
in the working area of Kalasan Health Center, Sleman Regency

Background: Transmission of DHF can be influenced by several factors, namelv environmental factors which
include the phvsical, chemical and biological emvironment. The condition of the phvsical environment, the
condition of a house also affects the spread of dengue disease. The purpose of this study was to determine the
relationship between the physical condition of the house and the incidence of DHF.

Methods: This research was based on the observational analvtic using a case control studv design, the research
subjects were 32 samples with purposive sampling technique. The research instrument were observation sheets.
Data analysis used Chi-square test and fisher exact as an alternative test.

Results: There was a relationship between ventilation and p value (p = 0.039) and value (OR = 0.072, CI =
0.006-0.849), there weren't relationship between humidity and p value (p = 0.642) and value (OR = 0.347, CI =
0.036-3.336) and there was a relationship behween lighting with p value (p = 0.039) and value (OR = 0.072, CI
= 0.006-0.849) with the incidence of dengue hemorrhagic fever in Kalasan Public Health Center Working Area
at Sleman Regency.

© 2019 Sucinah Wijirahayu et al., JKLI. ISSN: 1412-4939 — e-ISSN: 2502-7085. All rights reserved.
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*Corresponding Author : samsul.anwar(@unsyiah.ac.id

Artikel : Diterima Januari 2019 ; Disetujui Maret 2019 ; Publikasi April 2019

ABSTRAK

Latar belakang: Malaria merupakan salah satu kasus penvakit yang tidak pernah hilang. World Health
Organization (WHO) memperkirakan sebanyak 300 hingga 500 juta orang terinfeksi malaria tiap tahunnya
dengan angka kematian berkisar antara 1.5 hingga 2.7 juta pertahun. Pemerintah melalui Rencana Pembangunan
JTangka Menengah Nasional (RPIMN) tahun 2015-2019 menargetkan sebanyak 300 kabupaten/kota akan memiliki
sertifikasi eliminasi malaria pada tahun 2019. Penelitian ini merupakan penelitian pendahuluan terkait dengan
distribusi dan prevalensi kejadian malaria di Provinsi Aceh. Meskipun sebagian besar kabupaten/kota di Provinsi
Aceh sudah memiliki sertifikat eliminasi malaria. akan tetapi sebagian wilayah masih terdapat kasus malaria vang
relatif tinggi. Penelitian ini bertujuan unfuk mengetahui jenis parasit plasmodium yang paling dominan
menyebabkan penyakit malaria dan mengklasifikasikan wilayah Provinsi Aceh yang rentan terserang kasus
malaria berdasarkan indikator Annual Parasite Incidence (API).

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik kuantitatif dengan pendekatan data panel. Sampel pada penelitian
ini adalah kasus malaria yang terjadi di 23 kabupaten/kota di Provinsi Aceh dari tahun 2015 sampai 2018 vang
bersumber dari Dinas Kesehatan Provinsi Aceh. Metode statistik yang digunakan adalah analisis non-parametrik
Kruskal-Wallis test. Mann-Whitney test dan K-Means Clustering.

Hasil: Terdapat tiga jenis parasit yang paling dominan menyebabkan kasus malaria di Provinsi Aceh yaitu
plasmodium vivax, plasmodium falcifarum dan plasmodium knowlesi. Berdasarkan indikator Annual Parasite
Incidence (API). metode K-means clustering menunjukkan bahwa Kabupaten Aceh Jaya. Kota Sabang dan
Kabupaten Aceh Selatan merupakan tiga wilayah yvang paling rentan unfuk terserang kasus malaria di Provinsi
Aceh.

Simpulan: Jenis-jenis parasit penyebab kasus malaria tertinggi adalah plasmodium vivax, plasmodium falcifarum
dan plasmodium knowlesi. Tiga wilayah di Provinsi Aceh yvang paling rentan terserang kasus malaria berdasarkan
indikator API adalah Kabupaten Aceh Jaya. Kota Sabang dan Kabupaten Aceh Selatan.

Kata kunci: klasifikasi wilayah: k-means clustering: malaria: parasit plasmodium: Provinsi Aceh

ABSTRACT

Title: Classification of Aceh Province Region Based on Vulnerabilitv Levels of Malaria Cases in 2015 - 2018
Background: Malaria is a case of an emerging disease. World Health Organization (WHO) estimates that 300 to
500 million people are infected with malaria each vear with mortality rate ranging from 1.5 to 2.7 million per
vear. The govermment through the National Medium Term Development Plan (RPJMN) for 2015-2019 targets as
many as 300 districts/cities to have certification of malaria elimination in 2019. This is a preliminary study related
to the distribution and prevalence of malaria incidence in Aceh Province. Although most districts/cities in Aceh
Province have been awarded malaria elimination certificates, some regions still have relativelv high cases of
malaria. This study aims to determine the tvpe of plasmodium parasite that is the most dominant cause of malaria
and to classify the regions in Aceh Province that is vulnerable to malaria cases based on the Annual Parasite
Incidence (API) indicator.

Methed: This study is a quantitative analvtical vesearch stueh with panel data approach. The sample in this study
was malaria cases that occurred in 23 districts/cities in Aceh Province firom 2015 to 2018 obtained fiom the Aceh

© 2019 Aja Fatimah Zohra et al.. JKLI, ISSN: 1412-4939 — e-ISSN: 2502-7085. All rights reserved
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Urgensi Pencegahan dan Pengendalian Risiko Infeksi Leishmaniasis atas
Kontingen Garuda di Lebanon
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ABSTRAK

Latar belakang: Suriah merupakan wilayah endemik Cutaneous Leishmaniasis dengan kasus infeksi vang
terburuk di dunia. Akibat perang saudara dan terorisme. infeksi penyakit Cutaneous Leishmaniasis atas rakyat
Suriah menjadi tidak terkendali dengan kasus sebesar 58.156 di tahun 2011, 71.996 di tahun 2013. dan 50.972
kasus di tahun 2015. Konflik berkepanjangan mendorong dislokasi rakyat Suriah ke negara-negara di sekitarnya,
salah satunya Lebanon. Catatan kasus Cutaneous Leishmaniasis di Lebanon selalu baik dalam jangka tahun 2006
hingga 2015 (selalu di bawah 7 kasus). Namun akibat dislokasi rakyat Suriah ke Lebanon, menimbulkan
peningkatan imported case Cutaneous Leishmaniasis yang terus meningkat dari 1.033 kasus di tahun 2013
menjadi 1.393 di tahun 2015. Sejak tahun 2006, Indonesia mengirim Kontingen Garuda untuk misi perdamaian
di perbatasan Lebanon-Israel. Dengan meningkatnya risiko infeksi Curaneous Leishmaniasis di Lebanon. belum
adanya gambaran berapa lama konflik di Suriah akan berakhir, dan belum jelasnya kapan misi perdamaian
Indonesia di Lebanon akan selesai, risiko infeksi Leishmaniasis atas prajurit TNI semakin tinggi. Tujuan paper
ini adalah memberikan masukan bagaimana Kontingen Garuda di Lebanon memperkecil risiko infeksi Cutaneous
Leishmaniasis.

Metode: Paper ini disusun dengan teknik studi literatur (/iterature review) mengenai praktik pencegahan dan
pengendalian infeksi Leishmaniasis menggunakan teknik Miles. Huberman dan Saldana (2014) vaitu data
condensation, data displav, dan conclusion drawing.

Hasil: Vaksin penyakit Leishmaniasis belum ditemukan dan obat-obatan untuk penyembuhannya vang tersedia
saat ini masih memiliki toksisitas tinggi. Mencegah gigitan lalat pasir dengan alat pelindung diri. rekayasa
lingkungan untuk penurunan populasi lalat pasir dan hewan inang, serta mengkarantina dan memulihkan inang
manusia adalah cara paling efektif untuk mengontrol risiko infeksi Leishmaniasis.

Simpulan: Mencegah gigitan lalat pasir adalah cara terbaik dalam memperkecil risiko infeksi Leishmaniasis.
Pemberantasan vektor dan inang. serta penggunaan alat pelindung diri adalah langkah yang perlu diambil
Kontingen Garuda untuk memperkecil risiko infeksi Leishmaniasis.

Kata kunci: Cutaneous Leisihmaniasis: Kontingen Garuda: Lebanon: pencegahan: pengendalian

ABSTRACT

Title: The Urgency to Prevent and Control the Risk of Leishmaniasis Infection on the Garuda Contingent in
Lebanon

Background: Svria is an endemic region of Cutaneous Leishmaniasis with the worst infection case in the world.
Fueled by civil war and terrorism, Cutaneous Leishmaniasis infection ravage the country with 58.156 cases in
2011, 71.996 cases in 2013, and 50.972 cases in 2015. The prolonged conflict force the dislocations of Svrians to
neighbouring countries such as Lebanon. Cutaneous Leishmaniasis case in Lebanon is relatively low but as the
refiigee firom Syria entering the border, the imported case of Cutaneous Leishmaniasis increases. As Indonesia
keep sending Garuda Contingent to Lebanon for peacekeeping mission since 2006, this caused a worry that the
troops may infected with Leishmaniasis. The aim of this paper is to give inputs about how to suppress the risk of
infection between Garuda Contingent in Lebanon.
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ABSTRAK

Latar belakang : Hidrogen Sulfida (H>S) merupakan gas yang tidak mudah terbakar. tidak berwarna dan berbau
seperti telur busuk dan masuk ke tubuh manusia terutama melalui udara yang dihirup. Paparan konsentrasi rendah
Hidrogen Sulfida (H;S) dapat menyebabkan iritasi pada mata, hidung, atau tenggorokan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pajanan gas Hidrogen Sulfida (H»S) terhadap keluhan saluran pernafasan pada
pemulung, di TPA Ganet Kota Tanjungpinang.

Metode : Jenis penelitian ini adalah survei bersifat analitik deskriptif dengan desain cross sectional. Sampel
dalam penelitian ini vaitu pemulung vang pekerjaannya hanya sebagai pemulung dengan lama bekerja > 3 tahun
dan durasi terpapar = 40 jam/minggu dengan jumlah sampel memenuhi syarat 27 pemulung.

Hasil : Berdasarkan uji statistik dengan Fisher,s Exact Test diketahui ada pengaruh jenis kelamin (p = 0.019 PR
= 1.9) dan infake (p = 0.039 PR = 2.1) terhadap keluhan saluran pernafasan. Variabel yang paling berpengaruh
dominan pada uji regresi logistik antara jenis kelamin. konsentrasi H:S dan infake terhadap keluhan saluran
pernafasan pada pemulung di TPA Ganet Tahun 2018 yaitu jenis kelamin dan intake dengan probabilitas 97.9 %.
Simpulan : Ada pengaruh yang signifikan antara jenis kelamin dan infake dengan keluhan saluran pernafasan
pada pemulung di TPA Ganet Kota Tanjungpinang.

Kata kunci : Hidrogen Sulfida: Pemulung: Tempat Pembuangan Akhir

ABSTRACT

Title: The Effect of Exposure Hydrogen Sulfide Gas (H>S) on the Complaints of Respiratory Track in Scavengers
at the Ganet’s Final Waste Disposal of Tanjungpinang 2018

Background : Hvdrogen Sulfide (H2S) is a gas that is not flammable, colorless and smells like rotten eggs and
enters the human body primarily through inhaled air. Exposure on low concentrations of Hvdrogen Sulfide (H2S)
can cause irritation to the eves, nose or throat. This study aims to determine the effect of exposure to Hvdrogen
Sulfide (H2S) gas the respiratory tract complaints in scavengers at the Ganet’s final waste disposal of
Tanjungpinang.

Methods : This tvpe of research is a descriptive analvtic survey with a cross sectional design. The samples in this
studv were scavengers whose works were only as scavengers with length of work = 3 vears and duration of
exposure = 40 hours /week with the number of samples fulfilling the requirements of 27 scavengers.

Results : Based on the statistical test with Fisher,s Exact Test it is found that there was influence of sex (p =
0.019 PR = 1.9) and intake (p = 0.039 PR = 2.1) on respiratory complaints. The most dominant variable
influenced the logistic regression test between gender, H2S concenfration and intake of respiratory tract
complaints on scavengers in 2018 TPA Ganet, were gender and intakes with a probabilitv of 97.9%.

The Conclusion : There is a significant influence between gender and intake with complaints of respiratory tract
on scavengers in TPA Ganet, Tanjungpinang Citv.

Keywords: Hvdrogen Sulfide; Scavenger; Final Disposal Site
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ABSTRAK

Latar belakang: Desa wisata Krebet di Provinsi Daerah Istimewa Yogyvakarta merupakan daerah yang berhasil
berkembang dengan mengoptimalkan kerajinan batik kayu. Keterampilan masyarakat dalam berinovasi
menghasilkan karya batik dengan media kayu menjadikannya sebagai sentra kerajinan batik kayu. Kerajinan batik
kayu berpotensi menghasilkan limbah dengan kandungan logam berat yvang dapat menimbulkan kerusakan
lingkungan. Oleh karena itu. penelitian ini bertujuan untuk mengetahui potensi kandungan limbah kerajinan batik
kayu yang meliputi jenis. volume dan konsentrasi limbah di Desa wisata Krebet.

Metode: Teknik pengumpulan data dilakukan dengan dua cara. yaitu pengumpulan data primer dan sekunder.
Data primer dilakukan dengan cara observasi lapangan. uji laboratorium untuk mengetahui kandungan logam
berat, dan wawancara. Sampel dari data primer berupa limbah yang dihasilkan. Data sekunder berupa data
penelitian orang lain dan dokumen instansi yang sudah dipublikasi. Hasil akhir semua data dianalisis secara
deskriptif kualitatif untuk mendapatkan kesimpulan dari penelitian ini.

Hasil: Estimasi limbah padat yang dihasilkan mencapai =17.712 m3/bulan dan limbah cair vang berasal dari
proses pembatikan mencapai 305-533 L/bulan. Hasil uji laboratorium limbah cair diketahui parameter BOD,
COD. TDS, TSS. dan Amonia Total telah melampaui balku mutu. Selain itu. wji sampel tanah menunjukkan unsur
Cr. Cu. dan Zn melebihi baku mutu. Namun hasil uji laboratorium air sumur (variabel kontrol) tidak menunjukkan
parameter yang melampaui baku mutu.

Simpulan: Kandungan limbah kerajinan batik kayu Desa Wisata Krebet berpotensi mencemari lingkungan di
masa mendatang. meskipun saat ini belum mencemari air tanah.

Kata kunci: Desa Krebet; Batik Kayu: Limbah

ABSTRACT

Title: Studv of Batik Kavu Handicraft Waste in Krebet Tourism Village Daerah Istimewa Yogvakarta
Background: Krebet tourism village in the province of Yogvakarta is area which developing successfully with
optimizing wooden batik handicrafi. The people skills to innovating batik with wood material makes the village
as center of wooden batik handicraft. Wooden batik handicraft potentially to result the waste with containing
heavv metals which can be cause environmental damage. Therefore, this research wants to assess the potential
content the wooden batik waste in Krebet tourism village.

Method: Data collection is divided info two groups, primary and secondary data. The Primary data has been
conducted bv fieldworks, laboratory test to find out the content of heavy metals, and interviews. Tvpe of primary
data samples was the waste produced. The secondary data has been condcuted by collecting the other research
results or institution documents. The final results of all data have been analyvzed by descriptive qualitative to
generate conclusions from this study

© 2019 Dyah Widyastuti et al., JKLI, ISSN: 1412-4939 — e-ISSN: 2502-7085. All rights reserved
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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru masih merupakan masalah kesehatan yang menyebabkan kematian
pada jutaan orang setiap tahun. Kabupaten Jayawijaya pada 2016 yang diperiksa dahak sebanyak 301 kasus
dengan BT A positifnya 64 kasus bila kondisi ini terus meningkat dan berlanjut setiap tahunnya, maka Kabupaten
Jayawijaya akan kehilangan manusia yang produktif. Penelitian ini §BJujuan menganalisis hubungan antara
kebiasaan tinggal di rumah etnis dan membuang dahak sembarang dengan kejadian TB paru di Kabupaten
Jayawijaya.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian siu dyobsefgiional analitik dengan pendekatan case control.
Subjek penelitian adalah 100 responden, yang terdiri dari 50 kasus terdiagnosis TB paru BTA positif dan 50
kontrol yang terdiagnosis Em negatif. Pengumpulan data: wawancara, observasi langsung dan pengukuran.
Analisis statistik dilakukan menggunakan uji Chi square dengan nilai p <0,05.

Hasil: Hasil Analisis univariat pencahayaan alami dalam menunjukkan rumah rata-rata kasus 23,95 lux dan
kontrol 24,20 lux, kelembaban rumah rata-rata 52,38 %. kontrol 51,59%.. suhu rumah rata-rata kasus
27,49°C kontrol 27,26°C. Analisis bivariat menunjukkan ada hubungan kebiasaan tinggal dirumah etnis honai
dengan OR = 2,667 dan kebiasaan membuang dahak sembarang dengan OR =4,750.

Simpulan: Kebiasaan membuang dahak sembarang, dan kebiasaan tinggal di rumah etnis merupakan faktor risiko
kejadian TB paru. Maka perlu adanya sosialisasi terkait faktor risiko kejadian TB terhadap penderita dan
masyarakat umum, serta perlu adanya perbaikan lingkungan fisik rumah dan sanitasi rumah.

Kata Kunci : Faktor risiko; Rumah etnis; Perilaku; TB paru

ABSTRACT
Title: Risk Factors For Habitual Living in Ethnic House and Sputum Spit the Pulmonary TB Jayawijaya
District, Papua

Background : Tuberculosis of the lung is still a health problem that causes death to millions of people every
vear. Jayawijaya in 2016 examined 301 sputum smear positive cases with 04 cases if this condition continues to
increase and continues each year, then the Jayawijaya Regency will lose a productive human being. This study
Bm to analyze the relationship between ethnic home stay habits and throw sputum arbitrarily with the incidence
of pulmonary TB in Jayawijaya District.

Methods : This research is an observational analytic study with case control approach. The subjects were 100
respondents, consisting of 50 cases diagnosed with positive smear pulmonary tuberculosis and 50 controls
mgnosed with smear negative. Data collection: interviews, direct observation and measurement. Statistical
analysis performed using Chi square test with p value < 0,05.

Results: The results of the univariate analysis showed that natural lighting in the house the average cases of 23,95
lux and control 24,20 lux, the average humudity of the house was 52,38%, control 51,59% ., the average house
temperature was 27,49°C, control 27,26 "C. Bivariate analysis showed that there was an association of habitual
residence of ethnic homes honai with OR = 2,667 and spiraling habit of spitting with OR = 4,750

© 2019 Nofi Yigibalom et al., JKLI, ISSN: 1412-4939 — ¢-ISSN: 2502-7085. All rights reserved.
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)

Conclusion: The habit of sputtering any sputum, and the hm‘@f living in ethnic homes is a risk factor for
pulmonary TB incidence. So the need for socialization related risk factors for TB incidence of patients and the
general public, and the need for improvement of the physical environment of home and sanitation.

Keywords : Risk factors; Ethnic House; Behavior; Pulmonary TB

PENDAHULUAN

Tuberkulosis  (TB) paru tetap masih menjadi
masalah kes@fan global dengan beban penyakit yang
sangat besar. TB Paru merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang
82 umumnya mempengaruh iparu-paru  dan
penyebab utama kematian pada jutaan orang setiap
tahun di scluruh dunia scffE}h HIV.' Penularannya
bersumber dari penderita TB BTA positif melalui
percikan dahak yang dikeluarkannya melalui batuk dan
bersin yang mengandung infeksius.” World Health

Organization (WHO) menyatakan bahwa situasi
Tuberkulosis (TB) paru mengalami kegawatan
terutama karena epidemi HIV/AIDS dan kasus

resistensi obat TB paru.?

WHO dalam Global Tuberculosis Report tahun

@15 menyebutkan bahwa TBdiperkirakan masih
menyerang 9,6 juta orang dan menyebabkan 1,2 juta
kematian padatahun 2014°dan 2015 mencapai 104
kasus baru, yang di perkirf{h 1.8 juta kematian yang
sebabkan oleh TB paru.' India, Indonesia dan China
merupakan negara dengan penderita tuberculosis paru
terbanyak darfERluruh penderita di dunia.*Hampir 75%
penderitaTB paru adalah kelompok usia produktif
secara ekonomis (15 — 50 tahun). Seorang penderitaTB
paru dewasa diperkirakan akan kehilangan rata — rata
waktu kerjanya 3 - 4 bulan, hal tersebut akan berakibat
pada kehilangan pendapatan tahunan rumah tangganya
sekitar 20 — 30%.#
Hasil Riskesdas tahun 2013, menyebutkan bahwa
prevalensi TB berdasarkan diagnosa se@3ar 0,4% dari
jumlah penduduk Menurut provinsi, prevalensi TB
paru tertinggi berdasarkan diagnosis yaitu Jawa Barat
sebesar 0,7%, DKI Jakarta dan Papua masing-masing
sebesar 0,6%. Sedangkan provinsi Riau, Lampung, dan
Bali merupakan provinsi dengan prevalensi TB paru
terendah sebesar 0,1%.7# Kasus berdasarkan jdis
kelamin, laki-laki lebih tinggi dari perempuanya itu 1,5
kali dibandingkan pada perempuan untuk seluruh
Indonesia dan proporsi penderita TB paru berdasarkan
profil Bfkhatan Indonesia tahun 2015, menyebutkan
bahwa proporsi pasien TB paru terkontaminasi diantara
semua pasien TB paru mencapai 57,1%. sedangkan
papua sendiri baru mencapai 3 J %.°

Kabupaten Jayawijaya merupakan salah satu
kabupaten dari 29 kabupaten kota yang mengalami
peningkatan kasus TB paru. Jumlah kasus pada tahun
2015 terdapat 334 kasus untuk semua tipe penderita
dengan BTA positif 83 kasus dan tahun 2016, 301
kasus dengan BTA positif sebanyak 64 kasus. Angka
kesakitan dan kematianpun semakin meningkat dan
dampak dari kesakitan ini mempengaruhi produktifitas

dari masyarakat dalam memenuhi kebutuhan secara
ekon@l menurun.®

Faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya
tranmisi TB paru adalahfaktor risiko lingkungan fisik
rumah @fenurut Ayomi C.A (2012) beberapa faktor
risiko lingkungan fisik rumah seperti luas ventilasi
kamar tidur, suhu udara kamar, dan jenis lantai. Namun
ada hubungan bermakna juga dengan jenis rumah,
pencahayaan alami kamar tidur,adanya sinar matahari
m:rsung dalam rumah, luas ventilasi rumah, luas
ventilasi kamar tidur, kelembaban udara kamar, dan

jenis  lantai  rumah  dan  secara  spasial
menunjukkaf@ihwa  karakteristik  suhu  udara,

kelembabankecepatan angin dan ketinggian juga
mempengaruhi penyebaran kasus TB paru.”

Menurut Sayuti. J (2013) lmfa faktor risiko
yang menyebabkan kejadian TB paru adalah
penggunaan bahan kayu bakar untuk memasak dan
paparan asap rokok dalam serumah.® Khaliq, dkk
(2015) juga menyebutkan bahwa faktor lingkungan
fisik rumah berpotensi dapat meningkatkan kejadian
TB paru seperti kepadatan hunian, ventilasi rumah,
dinding rumah, lantai rumah keberadaan jendela, luas
kamar, penggunaan bahan bakar dan faktor lingkungan
sosial juga menjadi faktor terjadinya peningkatan
kasus TB paru seperti keadaan sosial ekonomi,” serta
faktor-faktor bersumber individu lainnya seperti jenis
kelamin, status perkawinan, penyakit koinfeksi, kontak
serumah, merokok, minum-minuman, jenis kelamin,
status perkawinan, status gizi, umur, pendidikan dan
jenis pekerjaan.'®

Rumah yang pada prinsipnya berfungsi @¥§agai
tempat tinggal atau hunian untuk berlindung. Rumah
dengan kondisi yang tidak memenuhi syar sehatan
tentu dapat menjadi media terjadinya paru.'!
Lingkungan rumah merupakan salah satu faktor yang
memberikan pengarf§l} besar terhadap status kesehatan
penghuni, dimana kuman tuberculosis dapat hidup
selama 1-2 jam bahkan sampai beberapa hari hingga
berminggu-minggu tergantung pada ada tidaknya sinar
ultraviolet, ventilasi yang baik, kelembaban, suhu
rumah dan kepadatan penghuni rumah. 2

Kondisi ekonomi yang rendah membuat sebagian
besar masyarakat memiliki rumah yang semi permanan
dan tidak permanan yaitu rumah etnis sesuai kondisi
dacrah yang beriklim dingin. Rumah etnis tersebut
tidak memiliki jendela, ventilasi silang dan pintu yang
kecil sehingga kondisi dalam rumah suhunya panas,
gelap dan lembab. (tidak memenuhi syarat) rumah
sehat sehingga perlu dilakukan kajian mengenai faktor
B0 tinggal di rumah etnis dan membuang dahak
dengan kejadian TB paru.
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MATERI DAN METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian  study
observasional analitik dengan rancangan pendekatan
case control. Poffflasinya adalah semua masyarakat
yang berdomisili di wilayah kerja puskesmas Wamena
Kota dan puskesmas Asologaima Kabupaten
Jayawijaya, yang telah diperiksa dan didignosis oleh
dokter atau petugas kesehatan dengan hasil TB paru
BTA positif melalui hasil laboratorium di layanan
setempat. Sampel pada kelompok kasus adalah sampel
yang dipilih dari masyarakat/populasi yang ada di
wilyah kerja puskesEE} Wamena Kota dan puskesmas
Asologaima, pasien yang telah didiagnosis oleh dokter
atau petugas kesehatan yang menderita TB paru BTA
positif,yang berusia 15 tahun katas melaui pemeriksaan
laboratorium. Kelompok kontrol adalah sampel yang
dipilh  dari  masyarakat/populasi  studi melalui
pemeriksaan dokter dan petugas keschatan yang
didiagnosis hasil laboratorium TB paru BTA negatif,
tidak memilik tanda dan gejala riwayat TB paru yang
benar-benar schat, yang ada di wilayah puskesmas
Wamena Kota dan puskesmas Asologaima, berusia 15
tahun keatas. Pada kelompok kontrol dipilih dengan

sederhana dan masih dalam satu wilayah kerja
puskesmas dengan kasus.

Subjek penelitian adalah 100 responden, yang
terdiri dari 50 kasus terdiagnosis TB paru BTA positif
melalui hasil  laboratorium dan 50 kontrol yang
[Eliiagnosis BTA negatif melalui hasil laboratorium.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara,
observasi langsung dan pengukufgl Data dianalisis
secara  deskriptif statistik  dilakukan  dengan
menggunakan uji Chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univarit

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil analisis secara
deskriptif pada kasus kontrol dimana pada faktor
pencahayaan alami dalam rumah, kelembaban dan
suhu dalam rumah dengan rata-rata presentase
pencahayaan dalam rumah 23,95 lux dan pada
kelompok kontrol 24,20 lux. Kelembaban rata-rata
dalam rumah pada kelompok kasus rata-rata 52,38%,
sedangkan pada kontrol rata-rata 51,59 %. Rata-rata
suhu dalam rumah pada kelompok kasus 27,49 °C,
sedangkan pada kelompok control dengan suhu dalam
rumah 27,27°C.

Tabel 1. Gambaran Faktor Risiko Lingkungan Rumah di Wilayah Kerja Puskesmas Wamena Kota dan
Asologaima Kabupaten Jayawijaya

Pencahayaan, Suhu, Kelembaban

Status Responden

Dalam Rumah Deskriptif Statistik Kasus Kontrol
(n=350) (n=50)
Pencahayaan alami dalam rumah
- Mean 23,95 24.20
- Minimum .02 03
- Maksimum 61,64 70,00
- StandarDeviasi 24,071 2444
Kelembaban dalam rumah
- Mean 52,38 51,59
- Minimum 40,00 26,50
- Maksimum 68,20 66,10
- StandarDeviasi 5,736 6,781
Suhu dalam rumah
- Mean 27,49 2726
- Minimum 19,00 22,10
- Maksimum 32,50 32,00
- Standar Deviasi 2,623 1,984

Pada tabel 2 dari hasil analisis secara deskriptif
berdasarkan wawancara dan observasi langsung
menunjukkan bahwa proporsi responden  pada
kelompok kasus yang mempunyai kebiasaan tinggal
dirumah etnis honai sebanyak 30 orang (60,0%) lebih
sedikit dibanding pada kelompok kontrol yang
mempunyai kebiasaan tinggal dirumah etnis honai
EBbanyak 40 orang (80,0%). Artinya bahwa baik
responden pada kelompok kasus dan kontrol sama-
sama mempunyai kebiasaan tinggal dirumah etnis.

Dari hasil wawancara dengan responden bahwa
yang mempunyai kebiasaan membuang dahak
sembarang tempat, pada kelompok kasus menunjukkan
proporsi responden yang mempunyai kebiasaan
membuang dahak sembarang (tidak dalam wadah
tertutup) sebanyak 38 orang (76%) lebih besar
dibandingkan pada kelompok kontrol sebanyak 20
orang (40%).

Hasil analisis deskriptif pada kelompok kasus
dan kontrol dapat dilihat lebih jelasnya pada tabel 1dan
tabel 2.
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Tabel 2. Analisis Faktor Risiko Kebiasaan Tinggal Rumah Etnis dan Membuang Dahak Sembarang di Wilayah
Kerja Puskesmas Wamena Kota dan Asologaima Kabupaten Jayawijaya

. . Kasus Kontrol
No Variabel Kategori " v " 7
1. Kebiasaan tinggal di rumah - Tinggal 30 60,0 40 80,0
etnis honai - Tidak Tinggal 20 40,0 10 20,0
Total 50 100,0 50 100,0
2. Kebiasaan membuang dahak - Membuang dahak 38 76.0 20 40,0
sembarang
- Tidak membuang 12 24,0 30 60,0
dahak sembarang
Total 50 100,0 50 100,0
Analisis Bivariat S,dkk (2016) menyebutkan bahwa kejadian TB paru
Berdasarkan  hasil analisis bivariat dengan  berhubungan erat dengan umur, pendidikan jenis
menggunakan uji  Chi-square bahwa hubungan  lantai, kepadatan hunian, kontak penderita, status gizi,

kebiasaan tinggal dirumah etnis honai dan membuang
dahak sembarang, dengan kejadian TB paru di
Kabupaten Jayawijaya di peroleh sebagai berikut :

Kebiasaan tinggal dirumah etnis honai dengan
kejadian TB paru diperoleh nilai p- value = 0,050
dengan nila iodds rasio (OR) sebesar 2, 667 dengan
95% confidence interval (CT) 1,090-6,524. Hasil uji ini
menunjukkan bahwa nilaip< 0,05dengan demikian
dapat dinyatakan bahwa tinggal dirumah etnis honai
merupakan faktor risiko antara variabel kebiasaan
tinggal dirumah etnis honai dengan kejadian TB paru.
Besarnya hubungan antara variable kebiasaan tingga
Idirumah etnis honai dengan kejadian TB paru dapa
dilihat dari nilai OR sebesar 2,667 yang artinya bahwa
responden yang mempunyai kebiasaarfflnggal diramah
etnis honai memiliki peluang 2,667 kali lebth besar
untuk menderita TB paru dibandingkan dengan
responden yang tidak mempunyai kebiasaan tinggal
dirumah etnis honai.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Naben
(2013) secara statistik menyatakan bahwa kebiasaan
tinggal di rumah etnis Timor merupakan faktor risiko
terhadap kejadian tuberkulosis paru atau ada hufgEjgan
antara kebiasaan tinggal di rumah etnis timor dengan
kejadian tuberkulosis paru dengan nilai p value =
0,001: OR = 3,8 dengan demikian bahwmebiasaan
tinggal di rumah etnis timor berisiko 3,8 kali lebih
besar untuk dapat menderita tuberk@hsis paru."

Menurut Achmadi (2010) faktor lingkungan
(kepadatan, lantai rumah, ventilasi, pencahayaan, dan
lain-lain) merupakan faktor risiko yang berperan dalam
timbulnya kejadian @hyakit TB paru, disamping
faktor kependudukan (jenis kelamin, umur, status gizi,
sosial ekonomi)."* Menurut Srivastava, dkk (2015)
juga menyebutkan bahwa faktor yang memainkan
peran kunci dalam mempercepat perkembangan dan
penularan TB secara aktif yaitu faktor kepadatan huni,
kurangnya ventilasi, kontak serumah, gaya hidup yaitu
merokok, pekerjaan, umur, jenis kelamin, dan juga
faktor lain yaitu faktor malnutrisi, kekebalan tubuh,
infeksi penyakit lain (AIDS,diabetes), polusi udara
selain itu juga faktor genetik dan Migrasi yang
disebabkan karena sosial ekonomi.'” Hal yang sama
juga disebutkan oleh Anggraeni S (2015) dan Oktavia

ventilasi, kelembaban rumah, intensitas cahaya dan
kebiasaan merokok.'¢:!7

Begitu pula lingkungan fisik rumah memberi
kontribusi bagi derajat kesehatan penghuninya. Rumah
etnis honai merupakan rumah etnis yang unik dan
menarik, terbuat dari kayu dan jerami atau ilalang.
Rumah etnis yang dihuni oleh masyarakat tersebut
tidak memenuhi syarat kesehatan karena tidak
memiliki jendela, ventilasi udara, lantai tanah dan
berdinding kayu yang tidak sesuai standar kesehatan.
Ditambah dengan kebiasaan responden membuat
perapian didalam honai menyebabkan banyak asap
yang tidak dapat keluar, sehingga risiko penularan
sangat mudah terjadi dengan responden yang
Elempunyai kebiasaan tinggal di rumah etnis honai.
Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar hidup
manusia yang memiliki arti yang sangat penting dalam
kehidupan tiap orang disamping kebutuhan sandang
dan papan,” tempat tinggal atau rumah yang buruk
(kurang baik) dapat mendukung terjadinya penularan
penyakit atau gangguff] keschatan diantaranya infeksi
saluran pernapasan. Kondisi rumah dapat menjadi
salah satu faktor risiko penularan TB paru,atap,dinding

dan  lantai rumah  dapat menja tempat
perkembangbiakan bakteri. Dinding dan lantai yang
sulit dibersihkan menyebabkan terjadinya

penumpukan debu, maka akan dijadikan sebagai media
yang baik untuk berkembangbiaknya bakteri
Mycobakterium tuberculosis.*®

Agar rumah dapat berfungsi dengan baik maka
[FRunaanya harus didasarkan pada Permenkes
No.829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan
KesehatfffgPerumahan. Rumah sehat tersebut memiliki
syarat antara lain :dapat memenuhi kebutuhan
physiologis,  psichologis, mencegah penularan
penyakit dan dapat mencegah terjadinya kecelakaan. **

Kaitannya dengan tinggal di rumah etnis honai
dengan kejadian TB paru adalah merupakan
pemenuhan kebutuhan cahaya buat penerangan alami
sangat ditentukan oleh bentuk rumah yang memiliki
pintu jendela, ventilasi yang baik dan memenuhi syarat
keschatan. Baik pintu, jendela dan ventilasi berfungsi
sebagai sirkulasi udara dalam rumah agar dalam rumah
tidak lagi terasa panas, pengap, disamping itu sinar
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matahari pagi dapat masuk ke dalam rumah sehingga
dapat membunuh kuman mycobacterium tuberkulosis,
influenza, dan lain-lain.” Untuk mencegah penularan
TB paru maka rumah etnis yang ada perlu dimodifikasi
dengan tidak menghilangkan struktur bangunan dan
culture dari rumah etnis schingga ada pergantian
sirkulasi udara dalam rumah etnis honai, sinar matahari
dapat masuk rumah hingga dapat membunuh kuman

Mycobaterium  tuberculosis  serta tidak terjadi
penularan TB paru di dalam rumah.
Kebiasaan membuang dahak adalah suatu

kegiatan membuang dahak atau ludah yang berasal dari
mulut yang dilakukan oleh seseorang. Membuang
dahak atau meludah di sembarang tempat dapat
meningkatkan penycbaran kuman TB paru, scbab
kuman TB dapat hidup dan mempunyai peluang untuk
menularkan kuman jika dahak atau ludah dibuang di
sembarang tempat. >

Kebiasaan membuang dahak sembarang dengan
kejadian TB paru diperoleh nilai p-value = 0,001
dengan nilai odds rasio (OR) sebesar 4,750 dengan
95% confidence nterval (CI) 2[EER-11,236. Hasil uji
ini menunjukkan bahwa nilai p< 0,05 dengan demikian
dapat dinyatakan bahwa tidak membuang dahak dalam
wadah tertutup merupakan faktor risiko antara
kebiasaan membuang dahak sembarang dengan
kejadian TB paru. Besarnya hubungan antara
kebiasaan membuang dahak sembarang dengan
kejadian TB paru dapat dilihat dari nilai OR sebesar
4,750 yang artinya bahwa responden yang mempunyai
kebiasaan membuang dahak sembarang atau t{ERR
dalam wadah tertutup memiliki peluang 4,750 kali
lebih besar untuk menderita TB paru dibandingkan
dengan responden yang tidak mempunyai kebiasaan
membuang dahak sembarang atau dibuang dalam
wadah @rtutup.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Suluh G (2012) di Kota Kupang
menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara kebiasaan @E#mbuang sputum dengan kejadian
TB paru BTA (+) dengan nilaip = 0,0!0R= 53,958
karena nilai p value < 0,05 dan clitian yang
dilakukan oleh Wulandari (2015) di kabupaten Kendal
juga menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara kebiasaan membuang dahak disembarang
tempat mempunyai risiko kejadian TB paru dengan
nilai p = 0,016; OR= 4,402. Peneltian yang dilakukan
oleh Manangsang (2016) di Kabupaten Jayawijaya
menemukan bahwa perilaku baik sikap dan tindakan
berhubungBdengan penularan TB paru, 2 23

Dari pengamatan dan wawancara yang dilakukan
pada saat penelitian ditemukan bahwa responden
mempunyai kebiasaan membuang dahak tidak pada
tempatnya namun dibuang disamping rumah, depan
pintu ataupun halaman rumah bagi responden yang
mendiami rumah modern sedangkan responden yang
mendiami rumah etnis sebagian mempunyai kebiasaan

membuang dahak di samping tempat pembuatan api
unggun dan juga dibuang disudut rumah etnis dengan
membuka ilalang yang dipakai untuk alas duduk. Hal

ini  memungkinkan dapat menyebabkan terjadi
penularan TB paru.
Kebiasaan membuang dahak di  sembarang

tempat merupakan sumber penularan terjadinya TB
paru yang didukufg) pula oleh faktor lain seperti
kepadatan huni, suhu, kelembaban, pencahayaan
alami, ventilasi, jenis rumah, jenis lantai, jenis dinding,
kebiasaan batuk dan bersin, perilaku merokok,
konsumsi alkhol dan penyakit infeksi lainnya serta
secara spasial kecepatan angin serta ketinggian juga
mempengaruhi  penyebaran kasus TB paru juga
menjadi factor penularan TB paru atau media
berkemban ghiaknya bakteri kejadian TB paru. ™'

Kaitannya dengan kebiasaan membuang dahak
sembarang dengan kejadian TB paru adalah bahwa
kebiasaan membuang dahak pada sembarang tempat
atau pada tempat terbuka mempunyai peran terhadap
terjadinya TB paru karena dapat memungkinkan
kuman Mycobacterium tuberculosis akan bertahan
hidup diudara beberapa jam selama 20-30 jam kecuali
ada sinar matahari (ultraviolet). Hal ini dapat
berpotensi menginfeksi seseorang bila droplet tersebut
terhirup dan masuk ke dalam saluran pernapasan.
Apabila penderita TB paru  membuang dahak
disembarang tempat misalnya dahak dibuang dalam
rumah atau diluar kamar, dibuang di kaleng yang telah
diberi lisol ataupun tanpa diberi lisol, maka dengan
kondisi suhu dan kelembaban yang sesuai ini dapat
bertahan hidup dan berkembang biak, bakteri tersebut
akan tetap ada dilingkungan tersebut dan sewaktu-
waktu dapat nflginfcksi orang yang schat’
Mycobakterium  tuberculosis  merupakan bakteri
mesofilik yandEfumbuh subur dalam temperatur
optimum 37°C dan tidak dapat tumbuh pada suhu
25°C atau lebih dari 40°C. Bakteri akan mati jika
berada dalam lingkungan dengan suhu 6°C sgZinal5-
20 menit atau suhu lebih tinggi dari 60°Cjuga jika
terkena sinar matahari langsung selama 2 jam.*® Untuk
menghindari penularan penyakit TB paru yang
disebabkan oleh Mycobaterium tuberculosis, maka
perlu hindari kontak antara orang yang sehat dengan
dahak yang dibuang oleh penderita.Perilaku penderita
dalam hal membuang dahak dapat diubah dengan
membuang dahak pada kaleng atau tempat tertentu
dengan diberi lisol,dan selalu menjemur alat tidur
dibahwa matahari, serta membersihkan lingkungan
sckitarnya schingga penularan TB paru dapat
diputuskan.
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Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan menggunakan uji Chi-Square antara Variabel Bebas Dengan Kejadian TB
Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Wamena Kota dan AsologaimaKabupaten Jayawijaya.

95 % CI Keterangan
No Variabel p-value OR Lower Upper
1 Kebiasaan tinggal di rumah etnis honai 0,050* 2,667 1,090 6,524 Signifikan
2. Kebiasaan membuang dahak sembarang 0,001* 4,750 2,008 11,236 Signifikan
Dari hasil wawancara yang penulis lakukan 7. Ayomi AC, Setiani O, Joko T. Faktor Risiko
diperoleh informasi bahwa tokoh masyarakat, tokoh Lingkungan Fisik Rumah Dan Karakterisik
agama dan responden sendiri mengenai rumah etnis, Sebagai  Determinan  Kejadian  penyakit
hampir 99 % menyampaikan bahwa rumah etnis honai Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas
tidak dapat di ubah bentuk dan strukturnya karena Sentani Kabupaten Jayapura Propinsi Papua.
rumah honai tersebut merupakan umah adat yang telah Jurnal Keschatan Lingkungan Indonesia. 2012;11
ada sejak dahulu dan daerah di sana beriklim dingin. (1):1-8.
Dengan melihat kondisi seperti ini maka perlu 8. Sayuti J. Asap Sebagai Salah Satu Faktor Risiko
dilakukan sosialisasi modifikasi rumah etnis honai, Kejadian TB Paru BTA Positif Analisis Spasial Di
dibuat agak tinggi tiangnya tanpa merubah bentuk asli Kabupaten Lombok Timur. Semin Nas Informati
dan dibuat ventilasi berupa jendela pada rumah etnis Medis. 2013:4 (1):13-23.
honai di mana pada saat pagi hari sinar ultra violet 9. Khaliq A, Khan I H, Akhtar M W CMN.
dapat masuk ke dalam rumah sehingga dapat Enviromental  Risk  Factors and  Social
mengurangi  kelembaban dan terjadi pergantian Determinants of Pulmonary Tuberculosis in
sirkulasi udara. Paksitan. Epidemiologi Open Access. 2015;5:201.
10. Manalu H S P. Faktor- Faktor Lingkungan Yang
SIMPEEFAN Mempengaruhi  Kejadian TB  Paru  Dan
Berdasarkan  hasil penelitian  ini  dapat Penaggulangannya. Jurnal Ekologi Kesehatan.
disimpulkan  bahwa:  hasil analisis  univariat 2010:9 (4):1340-6.
pencahayaan alami dalam menunjukkan rumah rata-  11. Mutassirah, Sulislawati A, Ibrahim Al Analisis
rata kasus 23,95 lux dan kontrol 24,20 lux, Spasial Kejadian Tuberkulosis di Dataran Rendah
kelembaban rumah rata-rata 52,38 %, kontrol 51,59%,, Kabupaten Gowa. Hig Jurnal Kesehatan
suhu rumah rata-rata kasus 27.49°C, kontrol 27,26 °C. Lingkungan. 2017;3(3):145-51.
Ada hubungan kebiasaan tinggal di rumah etnis ( p- 12, Notoatmodjo s. Ilmu Kesehatan Masyarakat.
value = 0,050) dengan nilai OR =2,667. Ada hubungan Prinsip — Prinsip Dasar. Jakarta: Rineka Cipta;
kebiasaan membuang dahak sembarang (p-value = 2003. 329-36.
0,001) dengan nilai OR= 4,750 dengan kejadian TB 13, Naben AX, Suhartono, Nurjazuli. Kebiasaan
paru di Kabupaten Jayawijaya. Diperlukan upaya Tinggal di Rumah Etnis Timor Sebagai Faktor
peningkatan sosialisasi terkait perilaku hidup bersih Risiko Tuberkulosis Paru. Jurnal Kesehatan
dan schat, rumah schat, perbaikan lingkungan fisik Lingkungan Indonesia. 2013;12(1):10-21.
rumah dan sanitasi lingkungan rumah oleh dinas 14, Achmadi UF. Manajemen Penyakit Berbasis
terkait dan kerja sama lintas sektor dalam hal penataan Wilayah.  Jakarta: Penerbit  Universitas
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