BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberculosis
1. Pengertian
Tuberculosis adalah suatu penyakit menular langsung yang disebabkan
oleh kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis). Sebagian besar kuman

TB menyerang paru, akan tetapi dapat mengenai organ tubuh lainnya.™®

2. Kuman Tuberculosis

Penularan biasanya melalui udara, yaitu secara inhalasi “ droplet” yang
mengandung basil TB. Infeksi dimulai saat kuman TB berhasil masuk
dan berkembang biak dengan cara pembelahan diri di paru, yang
mengakibatkan peradangan di dalam paru, disebut juga sebagai kompleks
primer sekitar 4-6 minggu. Adanya infeksi dapat dibuktikan dengan
terjadinya perubahan reaksi tuberkulin dari negatif menjadi positif.
Setelah infeks tergantung dari banyaknya kuman yang masuk dan
besarnya respon daya tahan tubuh (imunitas seluler). Pada umumnya
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reaksi daya tahan tubuh tersebut dapat menghentikan perkembangan
kuman TB. Ada beberapa kuman akan menetap sebagai kuman persister
atau dormant (tidur). Apabila daya tahan tubuh tidak mampu
menghentikan perkembangan kuman, akibatnya dalam beberapa bulan
akan menjadi sakit TB dan mereka yang tidak sakit tetap mempunyal
risiko untuk menderita tuberkul osis sepanjang hidupnya.*®

Tanda dan Gejala Tuberculosis Paru

Batuk terus menerus dan berdahak selama 2-3 minggu atau lebih. Batuk

dapat diikuti

batuk darah,

adalah 26 %. Infeks akan terjadi apabila orang lain menghirup udara
yang mengandung percik renik dahak yang infeksius tersebut.™
Penemuan Penderita Tuberculosis

Penemuan penderita TB Paru dilakukan secara pasif, artinya penjaringan
tersangka penderita dilaksanakan pada mereka yang datang berkunjung
ke unit pelayanan kesehatan. Penemuan secara pasif tersebut didukung
dengan penyuluhan secara aktif, baik oleh petugas kesehatan maupun
masyarakat, untuk meningkatkan cakupan penemuan tersangka penderita.

Cara ini biasa dikenal dengan sebutan passive promotive case finding
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(penemuan penderita secara pasif dengan promos aktif). Selain itu,
semua kontak penderita TB Paru BTA positif dengan gejala sama, harus
diperiksa dahaknya. Seorang petugas kesehatan diharapkan menemukan
tersangka penderita sedini mungkin, mengingat tuberkulosis adalah
penyakit menular yang dapat mengakibatkan kematian. Semua tersangka
penderita harus diperiksa 3 spesimen dahak dalam waktu 2 hari berturut-
turut, yaitu sewaktu pagi sewaktu (SPS).*®

Faktor—faktor yang ber hubungan dengan Status Suspek TB Paru
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Diperkirakan terdapat 8,6 juta kasus TB padatahun 2012 dimana 1,1 juta
orang (13%) diantaranya adalah penderita TB dengan HIV positif.
Sekitar 75% dari penderita tersebut berada di wilayah Afrika. Pada tahun
2012 diperkirakan terdapat 450.000 orang yang menderita TBMDR dan
170.000 orang diantaranya meninggal dunia. Terdapat 2,9 juta kasus TB
pada tahun 2012 dengan jumlah kematian karena TB mencapai 410.000,-
kasus termasuk diantaranya 160.000 orang wanita dengan HIV positif.
Separuh dari orang dengan HIV positif yang meninggal karena TB pada
tahun 2012 adalah wanita. Sekitar 75 % penderita TB adalah kelompok

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

2.

usia paling produktif secara ekonomis (15-50 tahun). Diperkirakan
seorang pasien TB dewasa, akan kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3
sampa 4 bulan. Hal tersebut berakibat pada kehilangan pendapatan
tahunan rumah tangganya sekitar 20-30%. Jika ia meninggal akibat TB,
maka akan kehilangan pendapatannya sekitar 15 tahun. Selain merugikan

secara ekonomis, TB juga memberikan dampak buruk lainnya secara
sosia stigma bahkan dikucilkan oleh masyarakat.*

atu kondisi bagi

membuka jalan

untuk jalan

e 2dukasi  untuk
ani \‘r pengetanl i, & “ap—dan peral ui  pendekatan

pemberdayaan

hidup sehat dalam
kesehatan. Perilaku

untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu dan mampu
mel aksanakan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam
gerakan kesehatan di masyarakat.'
Tujuan dan Manfaat PHBS di M asyar akat

Tujuan perilaku hidup bersih dan sehat di masyarakat sebagai
berikut:*
a.  Masyarakat mampu mengupayakan lingkungan sehat.
b. Masyarakat mampu mencegah dan mangatasi masalah-masalah

kesehatan yang dihadapinya.
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C. Masyarakat memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada
untuk penyembuhan penyakit dan peningkatan kesehatannya.

d. Masyarakat mampu mengembangkan Upaya Kesehatan Bersumber
Masyarakat (UKBM) untuk pencapaian PHBS di rumah tangga

Manfaat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat sebagai berikut:

a.  Setigp rumah tangga meningkat kesehatannya dan tidak mudah sakit.

Anak tumbuh sehat dan cerdas.

Produktivitas kerja anggota keluarga meningkat.

b.
C.
d.

2 PHE f“‘-‘ i s
: “:‘* ang terdiri dari

Anggota rumah tangga menggunakan/memanfaatkan air bersih
Anggota rumah tangga mencuci tangan dengan air dan sabun

Anggota rumah tangga menggunakan jamban sehat

1
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Anggota rumah tangga melakukan PSN (Pemberantasan

Sarang Nyamuk) minimal seminggu sekali

8. Anggota rumah tangga mengkonsumsi beraneka ragam
makanan dalam jumlah yang cukup untuk mencapai gizi
seimbang

9. Anggota rumah tangga melakukan aktifitas fisik/olah raga
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10. Anggota rumah tangga tidak merokok
b. Indikator Jawa Tengah @
11. Anggota rumah tangga membuang sampah pada tempat
sampah
12. Anggota rumah tangga menggosok gigi minimal 2 kali sehari
13. Anggota rumah tangga tidak minum Miras dan tidak
menyal ahgunakan Narkoba

14. Memeriksakan kehamilan minimal 4 kali selama masa

(== £
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I KI1A DAN GlI

1 Persadlinan Nakes  Rumah tangga yang memiliki ~ Persalinan ditolong oleh bidan
ibu hamil mempunyai akses atau dokter (umum/kandungan)
pertolongan persalinan oleh dan dilakukan di fasilitas
tenaga kesehatan petugas / pelayanan kesehatan.

tenaga kesehatan
2 Memeriksakan Rumah tangga yang memiliki ~ Pemeriksaan dilakukan oleh bidan
kehamilan ibu hamil memeriksakan atau dokter (umum / kandungan)
minimal 4 kali kehamilannya kepada petugas  dg interval minimal: trimester | (1
selama masa kesehatan profesional dan kali), trimester 11 (1 kali), dan
kehamilan dilakukan minimal 4 kali trimester 111 (2 kali)
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NO VARIABEL INDIKATOR DEFINISI

3 Memberikan ASI  Bayi memperoleh ASI Bayi hanyadiberi AS| sgjasgiak
Eksklusif Eksklusif sejak usia0 sampai  usia 0 sampai 6 bulan tanpa
6 bulan makanan tambahan lain termasuk
susu formula

4 Menimbang balita Rumah tanggayang memiliki  Penimbangan Balita dilakukan
balita menimbang balitanya satu bulan sekali / minimal 8 kali

secarateratur sesuai jadwal setahun di sarana kesehatan
(dapat dilihat buku KIA / (PKD, Posyandu, Puskesmas dll)
KMS) di fasilitas pelayanan

kesehatan/jaringannya

5 Garam Yodium Anggota rumah tangga telah Rumah tangga menggunakan
gara garam yang mengandung yodium

3 sebesar 30-40 ppm dan dibuktikan
dengan bungkus garam yang
digunakan untuk memasak

kT O\ | msi beranekaragam
: dj\'ﬂ' t.,"i : alam jumlah cukup
E agdmlah cukup untul i kebutuhan akan

ol gunakan untuk :
) asak sampai

Il GAYA HIDUP
9 MembukaJendela Anggotarumah tangga Anggota rumah tangga membuka
Rumah membuka jendela rumah jendelaminimal 2 jam setiap hari
10 Membuang Anggota rumah tangga Sampah ditampung dan dibuang
Sampah pada membuang sampah pada setiap hari ditempat pembuangan
tempatnya tempatnya. yang memenuhi syarat dan
dibuktikan dengan tidak terdapat
sampah yang berserakan baik

didalam maupun diluar rumah
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NO VARIABEL INDIKATOR DEFINISI
11 Menggunakan Anggota rumah tangga Seluruh ruangan rumah berlantai
Lantai Rumah menggunakan lantai rumah kedap air dan dalam keadaan
kedap air kedap air bersih. Lantai kedap air /bukan
lantai tanah (tegel, plester,
kramik, kayu) yang dijaga
kebersihannya setiap hari
12 Meakukan Anggota rumah tangga yang Aktifitas fisik/berolahraga
Aktifitas Fisik / berumur 10 tahun keatas terukur minimal 30 menit/hari,
Berolahraga melakukan aktifitas dan dilakukan 3-5 kali seminggul.
fisik/berolahraga secara Y ang termasuk aktifitas fisik
terukur dan teratur. adalah aktivitas fisik sedang
sampai berat seperti berjalan
kaki/bersepeda/mencangkul
(minimal 30 menit)
13 Tidak Merokok Rumah tangga bebas dari rokok

17 Memotong Kuku  Anggota rumah tangga Memotong kuku sampai pendek
memotong kukunya seminggu  dan tidak ada sisa kotoran di
sekali dalam kuku

18 Kepesertaan Anggota rumah tangga Jaminan Pemeliharaan K esehatan

dalam JPK menjadi peserta Jaminan (promotif, preventif, kuratif dan
(Jaminan Pemeliharaan Kesehatan rehabilitatif) misalnya: Dana
Pemeliharaan (JPK). Sehat, Askes, Askes Maskin
Kesehatan ) (jamkesmas/jamkesda),

Jamsostek, Asabri dlil.
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NO VARIABEL INDIKATOR DEFINISI

19 Meakukan PSN Anggota rumah tangga Anggota rumah tangga
(Pemberantasan melakukan PSN minimal melakukan PSN yaitu gerakan 3
Sarang Nyamuk )  seminggu sekali M (Menguras, Menutup dan

Mengubur) tempat penampungan
air (bak mandi, tempayan,
drum, ban bekas, tempat minum
burung, fas bunga, barang-barang
bekas dlIl ) minimal seminggu

sekali
20 Limalmunisasi Anggota rumah tangga telah Rumah tangga telah
dasar Lengkap mengimunisasikan bayinya mengimunisasikan secara lengkap

secaralengkap dan di catat di dari usia O sampai 9 bulan secara
lengkap (Posyandu, Puskesmas
atau petugas Kesehatan

Profesional)
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C. Sanitas Lingkungan
1. Pengertian
Sanitasi merupakan perilaku disengaja dalam pembudayaan hidup bersih
dengan maksud mencegah manusia bersentuhan langsung dengan kotoran
dan bahan buangan berbahaya lainnya dengan harapan usaha ini akan
menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia. Sanitasi Lingkungan
adalah status kesehatan suatu lingkungan yang mencakup perumahan,
pembuangan kotoran, penyediaan air bersih dan sebagainya ™
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2. Persyaratan kesehatan perumahan dan lingkungan pemukiman "
a. Lokas

1. Tidak terletak pada daerah rawan bencana aam
seperti : bantaran sungai, airan lahar, tanah longsor,
gelombang tsunami, daerah gempa, dan sebagainya

2. Tidak terletak pada daerah bekas tempat pembuangan akhir
(TPA) sampah atau bekas tambang

3. Tidak terletak pada daerah rawan kecelakaan dan daerah
kebakaran sepettisf@lUrpendaratan penerbangan.

peftimahan harus

N
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2. Kandungan Arsenik (As) total maksimum 100 mg/kg

3. Kandungan Cadmium (Cd) maksimum 20 mg/kg

4. Kandungan Benzo(a)pyrene maksimum 1 mg/kg

e. Prasaranadan saranalingkungan

1. Memiliki taman bermain untuk anak, sarana rekreasi keluarga
dengan konstruksi yang aman dari kecel akaan

2. Memiliki sarana drainase yang tidak menjadi tempat
perindukan vektor penyakit
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3. Memiliki sarana jalan lingkungan dengan ketentuan konstruksi
jalan tidak mengganggu kesehatan, konstruks trotoar tidak
membahayakan pegjalan kaki dan penyandang cacat, jembatan
harus memiliki pagar pengaman, lampu penerangan jalan tidak
menyilaukan mata

4. Tersedia cukup air bersih sepanjang waktu dengan kualitas air
yang memenuhi persyaratan kesehatan

5. Pengelolaan pembuangan tinja dan limbah rumah tangga harus

enjamin tidak

menimbulkan

g. Penghijauan

Pepohonan untuk penghijauan lingkungan pemukiman merupakan

pelindung dan juga berfungsi untuk kesgjukan, keindahan dan
kelestarian alam

3. Persyaratan Kesehatan Rumah Tinggal ”
a. Bahan bangunan
1. Tidak terbuat dari bahan yang dapat melepaskan bahan yang
dapat membahayakan kesehatan (debu total kurang dari 150
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pHg/m2, asbestos kurang dari 0,5 serat/m 3 per 24 jam, plumbum
(Pb) kurang dari 300 mg/kg bahan)
2. Tidak terbuat dari bahan yang dapat menjadi tumbuh dan
berkembangnya mikroorganisme patogen.
b. Komponen dan penataan ruangan
1. Lanta kedap air dan mudah dibersihkan

2. Dinding rumah memiliki ventilasi, di kamar mandi dan kamar

cuci kedap air dan mudah dibersihkan
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Gas CO kurang dari 100 ppm/8 jam
Gas formaldehid kurang dari 120 mg/m3

e. Ventilas

o o 0 D

Luas lubang ventilasi aamiah yang permanen minimal 10% luas
lantai.

f. Vektor penyakit
Tidak adalalat, nyamuk ataupun tikus yang bersarang di dalam
rumah.
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Penyediaan air

1. Tersedia sarana penyediaan air bersih dengan kapasitas minimal
60 liter/orang/hari.

2. Kuadlitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih
dan/atau air minum menurut Permenkes 416 tahun 1990 dan
Kepmenkes 907 tahun 2002.

Sarana penyimpanan makanan

Tersedia sarana penyimpanan makanan yang aman

Pembuangan Limba

1. Limbah, 8F Ve

wmah tangga tidek mencemari
n-Bay, dan tidak mencemari

ak untuk lebih dari
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h. Kerangka Teori

Pendidikan

Status

A

Ekonomi

A 4

Pekerjaan

Gaya Hidup

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Kerangka Konsep

Variabel yang diteliti

Strata PHBS

Tatanan Rumah

Suspek TB Paru

Kondisi

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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