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Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat
Judul . Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis

paru pada anak yang berobat di Puskesmas wilayah Kecamatan
Cimanggis. Depok Februari-April 2011

Meskipun angka kejadian TB anak diperkirakan hanya sebesar 11% dari
keseluruhan kasus, namun tingginya angka TB pada anak dapat mengindikasikan
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit menular langsung yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. TB paru merupakan bentuk klinis
yang menonjol dari infeksi TB di seluruh dunia. Infeksi TB dapat juga menyerang
organ-organ lain dalam tubuh manusig seperti kelenjar limfe, pleura, ginjal, tulang
dan sendi, laring, telinga bagi
2009). Pada wa
bentuk percjk;
dahak.

Jsus, peritoneum, dan mata (Chin,

uman ke udara dalam
dengan percikan
gkinan risiko
kas RI, 2007).
menjad a[) Se a kat yang
RI (2 yutikan=s B
buruk, jumlah ka meglingkat da

di dunia

banyak=yanggtidak berhasil

a pada¥pegaré Jikgl@MmpokKka am 22'Negaka dengan

da tahun
atan dunia ( rgency).
hun 1990-a kemudian

gl IseMstrategi DOTS
angsung menelan

ar (H da Y. api ha

W mencanangk

Ma5| rut sumber

mengeM

(Directly QhsetV

obat jangka pé¢ OaWa

penanggulangan ﬂiu

internasional untuk mengo

akan inti dari stategi

5 udirekomendasi secara
b Deplkes RIP2007).

Target global dan indikator dari pengontrolan kasus TB dirumuskan dalam
Millenium Development Goals (MDGs), Stop TB Partnership, dan World Health
Assembly (WHA). MDGs menetapkan target penurunan insiden, prevalens dan
angka kematian akibat TB, selain itu ditetapkan pula target peningkatan proporsi
kasus TB yang terdeteksi dan angka kesembuhan dengan pengimplementasian
strategi DOTS. Sementara Stop TB Partnership menetapkan 3 target utama

dengan waktu pencapaian yang berbeda. Target pertama adalah pencapaian angka
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temuan kasus baru BTA positif sebesar 70%, dan angka kesembuhan sebesar 85%
dari kasus TB yang terjadi pada tahun 2000 (target ini pertama ditetapkan pada
World Health Assembly WHO tahun 1991). Target kedua yang harus dicapai pada
tahun 2015 adalah penurunan prevalensi dan angka kematian akibat TB menjadi
50% dibanding dengan level yang sudah dicapai pada tahun 1990. Sedangkan
target terakhir yang ditetapkan adalah penurunan jumlah kasus baru TB aktif
sampai dengan < 1 kasus per 1 juta orang per tahun secara global pada tahun 2050
atau dengan kata lain eliminasi penyakit TB sehingga tidak lagi menjadi masalah
Q0 (WHO, 2009).

Diperkira ff ar vpendud 5

kesehatan masyarakat di dupi

erinfeksi M.tuberculosis
TB (WHO, 2006a).
jadi di seluruh

D3 * ) a HIV positif.
I kasus Te 't e di Asia ( Afrika (30%),
§.Jain erjadigdiiiaya agian timur

h Eropa (4%), dams ka g8%). 22

apat perh utama®padaitingkat’ alelal me pang itniya 81%

dan tiap tahug

igh Bur ies yang

ant B di 8 Ara angka terbesar
pa 009 meliputi ig A ak ina (1,1-1,5] a Selatan
(0,4- juta), Nigeria (0,3#=€ ' aslnconesia (0,3 juta). India
sendiri mggijumbaag=s j Favikeselruian kigus= TB di dunia,
Kematian akiba r‘r ‘:M atian.atau 26 kematian

per 100.000 N0

penderita HIV p(ﬂ |
a

Dari rata-rata 9 ju S W a diperkirakan 11% terjadi pada

anak-anak dibawah umur 15 tahun. 75% kasus TB yang terjadi pada anak-anak

juta kematian pada

ditemukan di 22 High Burden Countries (yang keseluruhan kasusnya mencapai
80% dari total kasus TB di dunia). Sedangkan kasus TB anak yang dilaporkan dari
tiap negara bervariasi dari mulai 3% hingga lebih dari 25% (WHO, 2006a).
Berdasarkan laporan WHO tahun 2010, tercatat adanya peningkatan temuan kasus
dengan smear positif pada anak umur 0-14 tahun, baik pada perempuan maupun
laki-laki. Tahun 2005, angka penemuan kasus tuberkulosis pada anak laki-laki
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umur 0-14 tahun mencapai 18.413 kasus dan meningkat menjadi 19.501 kasus
pada tahun 2009. Penemuan kasus tuberkulosis pada anak perempuan usia 0-14
juga menunjukkan pola yang sama. Tercatat sedikitnya 26.179 kasus ditemukan
pada tahun 2005 di seluruh dunia. Angka ini terus meningkat hingga mencapai
angka 28.134 kasus pada tahun 2009 (WHO, 2010).

Tahun 2009 di Asia diperkirakan terdapat 6.523 penemuan kasus
tuberkulosis pada anak laki-laki usia 0-14 tahun dan 10.585 kasus pada anak
perempuan. Sedangkan di negara-negara dengan masalah TB besar (High Burden
Countries), angka penemuag giear positif pada anak umur 0-14
Ki-laki dan 8.576 anak
perempuan ' \ ak 1.421 anak laki-

laki da a D

tahun cukup be

dilaporkan di
n i1.078 anak

sebagai

likangs TB terbesar no 5 a dan_dengan ju sekitar
418% dari to Omlah “pasi i a8 (WF 010). n, jika
dilt fdengan : 100.008 ada 18

ne Lawilayah ASEA esia berada tan ke-8
tertinwja tahun 20¢ erdasarkanw Kesehatan
Nasiona n l‘ o\ ke-3 bab kematian
utama secara UmMe ‘ 0 xr/\v-m “\ B_paru menduduki
peringkat Ke- : o 10 umum di Indonesia
(Depkes RI, 20051% @' Wesia mencapai 430.000,
termasuk pada penderita . W 39 HO, 2010) dengan pencapaian

Case Detection Rate dan Success Rate pada tahun 2009 masing-masing sebesar

73,1% dan 91%.Sementara itu, jumlah kematian akibat TB diperkirakan mencapai
61.000 kematian pada tahun 2009 (WHO, 2010).

Hasil Riskesdas tahun 2007 menunjukkan bahwa tuberkulosis merupakan
penyebab kematian nomor delapan pada anak setelah penyakit diare, pneumonia,
Necroticans Entero Collitis (NEC), meningitis/ensefalitis, DBD, campak, dan

tenggelam pada anak usia 1-4 tahun atau sekitar 3,9% dari keseluruhan penyebab
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kematian pada anak kelompok usia tersebut. Riskesdas 2007 juga mencatat angka
TB dengan diagnosis pasti mencapai 0,17% pada anak < 1 tahun, 0,38% pada
anak 1-4, dan 0,23% pada kelompok umur 5-14 tahun (Depkes RI, 2008a).

Profil kesehatan Indonesia tahun 2008 mencatat adanya variasi penemuan
kasus TB pada anak-anak dari tahun ke tahun. Tahun 2005, penemuan kasus TB
pada anak mencapai 5.360 kasus, 1.884 kasus pada tahun 2006 dan 26.492 kasus
pada tahun 2007. Data terakhir yang didapatkan tercatat 30.778 kasus TB anak
pada tahun 2008 (Depkes RI, 2009). Sedangkan menurut estimasi jumlah kasus

oleh WHO yang tercantum d perculosis Control, pada tahun 2009,

di Indonesia tercat@fit (0losis.pada anak laki-laki dan
1054 pada ang

u . - v larkan melalui
udard i g da K masih sedikit.
Pag di Jakarta Tanya. terels kasus un pada

ta 3090 kasus 2 DPer: g alkl di Jawa

B nderita TB juga menifngkat getiap tahunnya. Balai.Bes esehatan

P yarakafS(BBKP Migmelga Stigg*tahun | 1.000 pasien baru

an 006, ju g TB ar 11.800
an tersebut ter g A 0 % encapai 13.39 da 2008.
Dari j ersebut, 286 { \ pasien bali idak sedikit

dari melqyan ’_, ;A WeMResml Dinkes
Jabar, 2009 m mﬁh provinsi Jawa Barat,
ditemukan ba apal 0,4% pada anak

< 1 tahun, 1% pav. M j Mn (Depkes RI, 2008a).
ﬂ‘a ri\

Angka TB paru "'l:l’" ; kota di Indonesia pun cukup

bervariasi. Berdasarkan data Dinas Kesehatan setempat, Kota Bogor menduduki

peringkat ke-10 penderita TB di Jawa Barat pada tahun 2009. Terdapat sekitar
1.048 orang penderita TB dan diantaranya ada 206 kasus TB yang diderita oleh
anak-anak (Bogornews, 2010). Sementara itu di Kota Bandung, TB pada anak
menduduki posisi ke-12 penyakit yang diderita oleh pasien rawat jalan anak usia
1-4 tahun di Rumah Sakit di wilayah Kota Bandung dengan jumlah kasus baru
mencapai 1.158 kasus (1,83%) (Dinkes Kota Bandung, 2008).
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Penyakit TB ini merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian
sehingga seringkali kuman M. Tuberculosis disebut sebagai bakteri pembunuh
massal (RSPI-SS,2007). Penyakit TB umumnya menyerang kelompok usia
produktif sehingga dapat menimbulkan dampak ekonomi keluarga, baik secara
langsung maupun tidak langsung (Mahpudin, 2006). TB tidak hanya berdampak
pada kelompok usia produktif, namun TB juga memliki konsekuensi yang cukup
serius pada anak-anak, sebagian besar penyakit TB pada anak dapat berlanjut

menjadi penyakit yang lebih serius (mpisalnya TB meningitis dan TB milier) yang

dapat menimbulkan kematiag
Hasil peg g, Sutrisna menemukan
bahwa faktor, : )t : . ah riwayat kontak,
status gi : : tuspeMberian BCG
dak dkk dalam

0 terjadinye Ulosis pada anak

usgiRdar, 1993). Dari itidn-penelitian

akigkontak deniga d B BTA

ngan Kd

egiiang anak bias dewasa.

Witu anak ya
penderitﬂdew 4 sangat rentan % EPeugiama Manak di bawah

penderita T

ring melaku tak dengan

umur 10 tahun Vang il ' ara.sempurna (WHO,

2006b). RIisi
penderita TB d

e'_-IId i[.(
kontak antara bayi atau ba e

Risiko infeksi berkembang menjadi sakit TB lebih besar pada bayi dan anak di

agan dekat dengan

m yang lama, misalnya

pengasuh bayi yang menderita TB.

bawah 5 tahun dibandingkan anak usia 5 tahun ke atas, biasanya terjadi dalam
jangka waktu 2 tahun, namun pada bayi, infeksi dapat berubah menjadi sakit TB
dalam beberapa minggu saja (WHO, 2006a).

Oleh karena itu, meskipun persentase penderita TB anak diperkirakan
hanya berkisar 11% dari keseluruhan kasus, namun kejadian TB pada anak harus
tetap mendapatkan perhatian yang serius karena tingginya angka kesakitan TB
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anak menunjukkan tingginya tingkat penularan TB di suatu wilayah dan berarti
pula bahwa kemungkinan sumber penularan belum ditangani secara serius dan
tuntas (Wahyuni, 2005). Sehingga apabila ditemukan seorang anak yang terinfeksi
TB, anggota keluarga dan orang dewasa yang memiliki riwayat kontak dengan
anak tersebut harus segera diinvestigasi apakah orang tersebut juga menderita TB,
hal ini dilakukan untuk menemukan sumber penyakit dan melakukan pengobatan
segera pada penderita TB dewasa tersebut (WHO, 2006b).

Keberadaan vaksin BCG tjdak cukup efektif mencegah timbulnya

tuberkulosis pada anak. BeDgi jan tentang efektivitas BCG dalam

melawan tuberk pelitian yang dilakukan

oleh Sutrispa untuk mencegah
tuberku A . dengan pemberian

imupisa G e : - pat. mencegah

pe i bang me

(

gebih paralt B meningitis

N1 10

Inya pandemi HINGAIBS digd€rbagai belahan dugiads nambah

asalahan dada anake. Kalhteksitdengan HIV e men atkan risiko
cara Si ! 0 kekeha iman TB

ofgat anti TB ( idr ﬁ a 1DR) semakiw

yang tidak eadaan tersW‘da akhirnya

anlwkes RI1, 2007).

ahan khusus yang

masalah

berbeda dengs z
penderita TB de '*

didapatkan spesimen diagﬁ h"-'ﬂ" 3

diperoleh, pada pemeriksaan mikrobiologik, mikroorganisme penyebab TB jarang

it. Berbeda dengan

im khas. Pada anak, sulit
t

caya. Sekalipun spesimen dapat

ditemukan pada sediaan langsung dan kultur. Karena sulitnya pendiagnosisan TB
pada anak, sering terjadi overdiagnosis yang diikuti overtreatment. Di lain pihak,
ditemukan juga underdiagnosis dan undertreatment (Depkes RI, 2008). Karena
berbagai kesulitan yang dihadapi pada saat dilakukan diagnosis TB pada anak,
maka dibuatlah suatu sistem diagnosis berupa skoring yaitu pembobotan terhadap
gejala atau tanda Kklinis yang dijumpai (Depkes RI, 2007).
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Kota Depok memiliki jumlah penderita TB paru BTA (+) terbesar ke-12 di
Jawa Barat tahun 2007 (Dinkes Prov. Jabar, 2008). Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kota Depok tahun 2010, ditemukan 918 orang penderita TB paru BTA
(+) (CDR tahun 2010 mencapai angka 54,7%). CDR ini masih belum memenuhi
target yang ditetapkan yaitu sebesar 70%. Dari data tersebut juga diketahui bahwa
Case Detection Rate (CDR) pada puskesmas-puskemas di wilayah kecamatan
Cimanggis tahun 2010 masih cukup rendah. CDR di Puskesmas Tugu baru
1 42,5%, Puskesmas Mekarsari 26,7% serta

Puskesmas Pasir Gunung Sg a_Puskesmas Cimanggis saja yang
memiliki CDR hig § ? Pencapaian CDR yang rendah

mencapai 63%, Puskesmas Harjamu

mengindikagi yang masih belum

terdetek; n yang cukup

berb;

hnya CDRS \. Wilayah ggis juga
IR0 la sarkan data

esehatan_ Kota "Bepa amatan_ Cimanggig sebagai
Omlah pemderita FB [parug@fiak terbanyak. Da asus TB

< yang u Apr 2011di

, sebanyak 56 -" ﬁ a-r skesmas di i camatan

atan Taposw 29 pasien
anak, pudnas f ﬁ’r JB an 1 ien anak, dan

sebagian kg ecamatan lain.

Di Pu¢ -. sehz penderita TB pada
bulan Juli 2010 h *» ¢ Pingkat tajam dibanding
dengan bulan-bulan sebe a W pada bulan April tahun 2009 -
Juni 2010 (PKM Cimanggis, 2009-2011). Pada periode Oktober 2010-April 2011,
di Puskesmas Harjamukti tercatat 12 kasus pada anak (PKM Harjamukti, 2010-

|susul pus

2011). Sementara di Puskesmas Tugu terdapat sebanyak 18 kasus pada anak pada
periode Oktober 2010-April 2011, meningkat dibanding bulan-bulan sebelumnya,
yaitu 14 kasus pada bulan Januari - September 2010 (PKM Tugu, 2010-2011).
Dari keterangan di atas terlihat adanya trend peningkatan jumlah kasus TB paru
pada anak jika dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya.
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Berdasarkan keterangan-keterangan tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
Tuberkulosis (TB) paru pada anak yang berobat di puskesmas wilayah kecamatan
Cimanggis, Depok. Subjek penelitian yang dipilih adalah anak-anak usia 6 bulan
hingga 12 tahun dengan alasan kelompok usia tersebut dinilai paling rentan

terhadap infeksi TB, terutama jika terdapat sumber penularan dalam satu rumah.

1.2 Rumusan Masalah

Data Dinas Kesehg menunjukkan rendahnya Case

Detection Rate (@ ecamatan Cimanggis.

Hal terseb B di masyarakat

yang mg [ A 3 Ja, tercatat sebagai

kecagha 2116 " UEW. ar a Bepok pada
B*Maret 20

gisebt i sata a3 fapat pada

skesmas__di wHayah Kegamatan _ Cimanggi adanya

d peningkatafyjumiafrkas B pa da anak dibandingkan

ahun - f ahuinya or yang

dengan kejaghign D adafiahak yang ber igPUskesmas
‘W gan kej . ﬁ d: yang

k untuk m penelitian

tersew ini memb
mengen tor- A Ianherkulosw (TB)
paru pada_andk » mﬁ m €camatan Cimanggis,

Depok April-¢ ﬂ‘ ® »

1.3 Pertanyaan Penelitia "'U"'

1. Bagaimana gambaran faktor-faktor (karakteristik anak, status gizi masa

lalu, status imunisasi, sosiodemografi & pengetahuan orang tua, dan
keberadaan perokok) yang berhubungan dengan kejadian TB paru pada
anak yang berobat di Puskesmas wilayah Kecamatan Cimanggis, Depok
Februari-April 20117

2. Bagaimana gambaran faktor riwayat kontak dengan penderita dan suspek
TB (jumlah penderita & suspek TB, geographic & genetic proximity
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terhadap penderita & suspek TB, lama keterpaparan anak dengan penderita
& suspek TB, status kontak anak dilihat dari hasil periksa dahak & status
pengobatan penderita TB) yang berhubungan dengan kejadian TB paru
pada anak yang berobat di Puskesmas wilayah Kecamatan Cimanggis,
Depok Februari-April 2011?

3. Bagaimana hubungan antara faktor karakteristik anak, meliputi usia dan
jenis kelamin, dengan kejadian TB paru pada anak yang berobat di
Puskesmas wilayah Kecamatap Cimanggis, Depok Februari-April 2011?

4. Bagaimana hubungag s gizi masa lalu, meliputi status

gizi, status engan kejadian TB paru

A amatan Cimanggis,

CcE

car B unisasi B@ Jan adian TB

meliputi

camatan

il 20017

gaimz ubungam,, afitafas faktom*sosiode afi  orang

ggis, Depok Febrifayi-A

a anak

an a EN0 t kerja T ghasilan

Wrga) dengan ,. % [ﬁ anak yang be ilPLskesmas

Wah Kecamatan Ciimanggls,sDepok ruari-April

7. mana.ghublife /;A : BEtauan m tua tentang

penyak #ﬁ“ E:mi‘ ak _vang berobat di
mak anac ruari-April 2011?

r).bperokok dalam rumah
d

a_iakio
b’ﬂ# mpat merokok) dengan kejadian

TB paru pada anak yang berobat di Puskesmas wilayah Kecamatan

Puskes

8. Bagaimandf
h

(adanya perokok,

Cimanggis, Depok Februari-April 2011?
9. Bagaimana hubungan antara faktor riwayat kontak dengan penderita dan
suspek TB Paru dengan kejadian TB paru pada anak yang berobat di

Puskesmas wilayah Kecamatan Cimanggis, Depok Februari-April 2011?
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1.4. Tujuan penelitian

1.4.1 Tujuan umum
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian TB paru
pada anak yang berobat di Puskesmas wilayah Kecamatan Cimanggis,

Depok Februari-April 2011.

1.4.2 Tujuan Khusus
1. Diketahuinya gambaran faktor-faktor (karakteristik anak, status gizi
masa lalu, status imunisasi,_sosiodemografi & pengetahuan orang tua,

dan keberadaan pe Rubungan dengan kejadian TB paru

pada apé ecamatan Cimanggis,
Depg

2. iDike 0 ) ' penderita dan

ich.& genetic

" terhadap ™ pe gavstspek TB, ran anak

usp B, IS onte dari hasil
sa dahak & stat@ig péAgobgién penderita TB)wyaag ubungan
adian TBgpartll pada @nakayang bert di PuskeSmasiwilayah

atan G 013 B Ug il 2011

Wetahuinya h ga ﬁ aktaRkarakteristik Wputi usia
ﬂ jenis kela 1 baru pada an berobat di
#&esm ‘A -.L 8ROK FMl -April 2011.

m’ asa lalu, meliputi
stat ir, dengan kejadian
TB pa

r “ aUs wilayah Kecamatan
Cimanggis, Dep0 "'M‘" .

5. Diketahuinya hubungan antara faktor status imunisasi BCG, meliputi

keberadaan scar BCG dan usia saat imunisasi BCG, dengan kejadian TB
paru pada anak yang berobat di Puskesmas wilayah Kecamatan
Cimanggis, Depok Februari-April 2011.

6. Diketahuinya hubungan antara faktor sosiodemografi orang tua

(pendidikan ayah, pendidikan ibu, status bekerja ibu, dan penghasilan
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keluarga) dengan kejadian TB paru pada anak yang berobat di

Puskesmas wilayah Kecamatan Cimanggis, Depok Februari-April 2011.
7. Diketahuinya hubungan antara faktor pengetahuan orang tua tentang

penyakit TB dengan kejadian TB paru pada anak yang berobat di

Puskesmas wilayah Kecamatan Cimanggis, Depok Februari-April 2011.
8. Diketahuinya hubungan antara faktor keberadaan perokok dalam rumah

(adanya perokok, jumlah perokok, dan tempat merokok) dengan

kejadian TB paru pada apak yang berobat di Puskesmas wilayah
ari-April 2011.

gntak dengan penderita

Kecamatan Cimanggi
9. Diketa
d anak yang berobat di

sbruari-April 2011,

tian
eschatan Ko

litian ini_dapat @ijadik@n measukan dalam m ncanaan

pok

rogragipenanggtanga pdru padle anak.

nstansi alls

velitian ini d ﬁ infofflasi untuk p
) 5]

aktor yang b

an ilmu

an dengan

llh untuk  meningkatkan

pengetahuan me“ g berhubungan dengan kejadian
TB paru pada anak.
1.5.4 Bagi Peneliti
Penelitian ini berguna untuk menambah wawasan serta pengalaman
peneliti dalam melakukan penelitian. Selain itu, penelitian ini merupakan
salah satu sarana penerapan ilmu pengetahuan yang telah didapatkan
selama mengikuti perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain studi kasus kontrol
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian TB paru pada
anak (usia 6 bulan hingga 12 tahun) yang berobat di Puskesmas wilayah
Kecamatan Cimanggis, Depok tahun 2011. Penelitian ini dilaksanakan mulai
akhir bulan Februari hingga April 2011. Sumber data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer dan sekunder. Data primer diperoleh dengan
melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner, observasi, penimbangan
berat badan serta perhitungag edangkan data sekunder diperoleh
dari Register TBsl arjamukti Tahun 2009-
2011 serta e up 2010-2011. Hal-

hal yan % ; i ena rendahnya

nde.berobat di

ala tahun 20
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Epidemiologi, Definisi dan Etiologi TB
2.1.1 Epidemiologi TB

Pada awalnya di negara industri, penyakit tuberkulosis menunjukkan
kecenderungan yang menurun baik mortalitas maupun morbiditasnya selama
beberapa tahun, namun di akhir tghun 1980, jumlah kasus yang dilaporkan

mencapai grafik mendatar (g gudian meningkat di daerah dengan

prevalensi HIV i 0 genduduk imigran yang
datang dari da

A0S j - ar an kasus dan
rend; T ) . pasalah TB

tersebut,

atu upa
angouls Jan konsep

angsung _menela a pendek oleh pe gobatan

udiag enal sehagaitstiate (Dire Obse eatment

trateg ' 3 al untuk
iTB (Depkes R
tiga dari pe
dan 9 stus j\ q.q MWHO 2006a).
Pada tahup hf ml 000 ‘ B_terjadi di seluruh
dunia. 81% d

pada 22 High Bud . '*-0' d asus baru terbesar pada
2 "m"

tahun 2009 meliputi India ,1-1,5 juta), Afrika Selatan (0,4-
0,59 juta), Nigeria (0,37-0,55 juta) dan Indonesia (0,35-0,52 juta). Kematian
akibat TB diperkirakan mencapai 1,7 juta kematian (26 kematian per 100.000)
pada tahun 2009, termasuk kematian pada penderita HIV (WHO, 2010).

Indonesia menyumbang sekitar 4,3% dari total jumlah pasien TB didunia
(WHO, 2010). Berdasarkan Survei Kesehatan Nasional tahun 2001, TB paru

telah terinf uberculosis

ruh dunia terdapat

menduduki peringkat ke-3 penyebab kematian utama secara umum (9,4%),
sedangkan pada tahun 2002, TB paru menduduki peringkat ke-4 penyebab
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kematian utama pada Rumah Sakit umum di Indonesia (Depkes RI, 2003). Pada
tahun 2009, jumlah kasus TB di Indonesia mencapai 430.000 orang, termasuk
penderita HIV, dengan pencapaian Case Detection Rate dan Success Rate masing-
masing sebesar 73,1% dan 91%, sedangkan jumlah kematian akibat TB
diperkirakan mencapai 61.000 kematian (WHO, 2010).

2.1.2 Definisi
Chin (2009) menyatakan bahwa tuberkulosis merupakan penyakit menular

langsung yang disebabka BB (Mycobacterium Tuberculosis).
Sebagian besar k : 007). Namun, infeksi
TB dapat juga SIf. P ia seperti kelenjar
limfe, plédia, h, kulit, usus,

perit@n

menurut ¢ "’L ). da Peny ' feksi di
InEc psiS adalahypen infeksiFSpE hewan,
di

leh Mycobacteriuty tuB8rcul@sis dengan perjal it yang
menigaBkan realdsi ) cagiPMacam dap b eisebut dan

yang ete suknya™e an pada

ional, tetapi a-t : : dengan

kerusakan J - 4 i Wibat adanya

2.1.3 Etiologi

Penyakit d“e

(Koch’s bacillus), namun

ubacterium tuberculosis
si@

nyakit ini dapat disebabkan oleh
bakteri dari strains yang berbeda. M.africanum dapat ditemukan di Afrika Barat.
Pada dua kasus di atas, manusia merupakan satu-satunya reservoir dari basil
tersebut. Kurang dari 1% kasus TB disebabkan oleh M.canettii, seperti di
beberapa daerah di Djibouti, dan oleh M.bovis yang reservoir aslinya adalah sapi
yang terinfeksi (Varaine, Henkes, Gouzard, 2010). Dahulu, M.bovis sering
menyebabkan tuberkulosis manusia akibat minum susu yang terkontaminasi
bakteri ini. Namun dengan pemberantasan mastitis M.bovis pada ternak
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perusahaan susu dan pasteurisasi susu, tuberkulosis akibat M.bovis telah dapat
dilenyapkan. Selain itu, spesies lain penyebab TB adalah M.microti, yang
merupakan patogen binatang, dan M.ulcerans, agen penyebab ulserasi kulit
nekrotisasi di Afrika dan Australia (Warren, 1994).

M.tuberkulosis tidak membentuk spora, basilusnya tidak bergerak,
berukuran sekitar 0,4 x 4,0 um, dinding selnya mengandung banyak lipid
(menyusun 25-60% berat kering organisme). Basil tuberkel tumbuh hanya pada
suhu 35-37°C dan tumbuh sangat lambat, waktu gandanya adalah 12-20 jam, bila
dibandingkan dengan kebap

(Warren, 1994) 4 ; si yang lebih lambat
dibandingkan : rd, 2010).

N mempunyai sifat

pgen lain yang kurang dari 1 jam

khusis ¢ Olg utkpula Basil
AS . Kuman™TE -" atiFdengan sina I ng tetapi
up-beberapa ja g N0 a) Dalam

RSPI-SS,

Bakteri /ebab pemyak i efttpakan hakteri jat, oleh

bth dapat dormant Stertigitir |

eri ters er ( ' pik pada Imonari
§ bagian apeks i- K E pksigen lebihsiinggid®ibanding

an lebih dal3 zard, 2010).H
L

h dari manusia ke

);- rd, 2010). Feja (1999)
melalui udara (Morcillo, 2007).
Sumber infeksi adalah pasien dengan TB paru (atau laringeal) yang mengeluarkan
basil (Varaine, Henkes, Gouzard, 2010). Wells (1995) mengemukakan bahwa
pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk
percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat dihasilkan sekitar 3000
percikan dahak (Depkes RI, 2007). Dalam tiap percikan dahak terdapat 1-10 basil
yang berdiameter mendekati 10 um (Morcillo, 2007). Droplet tersebut kemudian

manusia (kecuali

menyebutkan bahwa 95%

mengering dan tinggal di udara untuk beberapa jam lamanya. Kontaminasi terjadi
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ketika droplet infeksi ini terhirup (Varaine, Henkes, Gouzard, 2010). Ventilasi
dapat mengurangi jumlah percikan, sementara sinar matahari langsung dapat
membunuh kuman. Percikan dapat bertahan selama beberapa jam dalam keadaan
yang gelap dan lembab (Depkes RI, 2007). Bentuk kontaminasi lain yang lebih
jarang terjadi adalah kontaminasi pada petugas laboratorium yang menangani
biakan bakteri dari sputum penderita, selain itu pada beberapa kasus juga
dilaporkan adanya kontaminasi lewat makanan untuk jenis M.bovis (Varaine,
Henkes, Gouzard, 2010).

2.2.1. Risiko Peg

Da , i aknya kuman yang
dikeluar ) ) : il pemeriksaan
daha i dengan BTA
poS kemungKinamiSIke péntfaran lebih™e 0 TB paru
dehg *Faktalyang ngkankan sese man TB
di

(DBPKES'RI, 200@)Selain istkofpenitilarapFjliga tere g padd jumlah basil

pgjeh konsentrasi pef@ikarni@alam®udara dan lamanyg.ies p udara

dd n, viru la e ya bas
ult

erjadinya aer@selisa 4 saat D
g e S

bernyWndakan med :
atau paMtu nelaiky pronkoskor
tidak menylar (€ ﬁw

ap raenulz ikan TB di dalam

Seorang of:
@ iviobati tidak sempurna,

sputum mereka.
dahaknya akan tetap men w B a bertahun-tahun (Chin, 2009).

Diperkirakan pasien TB BTA positif yang belum terdiagnosa dan belum diobati,

Jan sinar

, bersin, bi ada saat

perti pada WaWsi, intubasi
i‘.: an hrimer biasanya

dapat mengkontaminasi 10 hingga 20 orang tiap tahun (variasi ini tergantung gaya
hidup dan lingkungan dari si penderita dan orang yang tertular) (Varaine, Henkes,
Gouzard, 2010).

Risiko penularan setiap tahunnya di tunjukkan dengan Annual Risk of
Tuberculosis Infection (ARTI) yaitu proporsi penduduk yang berisiko terinfeksi
TB selama satu tahun. ARTI sebesar 1%, berarti 10 (sepuluh) orang diantara 1000
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penduduk terinfeksi setiap tahun. ARTI di Indonesia bervariasi antara 1-3%.
Infeksi TB dibuktikan dengan perubahan reaksi tuberkulin negatif menjadi positif
(Depkes RI, 2007).

2.2.2. Risiko Sakit TB

Hanya sekitar 10% yang terinfeksi TB akan menjadi sakit TB (Depkes RI,
2007). Dengan ARTI 1%, diperkirakan diantara 100.000 penduduk rata-rata
terjadi 1000 terinfeksi TB dan 10% diantaranya (100 orang) akan menjadi sakit
TB setiap tahun. Sekitar 508 ah pasien TB BTA positif (Depkes
RI, 2007).

pertahanan imun

taranya, umur

k@, meningkat
60 tahun,

umur 6 Dulas, 'Sedangkan pada k

ehih u eberag pe
isika meningkat hinggakl 708Kali@pada penderita HI
alt, pendg dlabeteS'ga Sikgiterkena PEMyaki i 4 hingga
wsi mal a6 1F adanye at-obatan
at toksik lainny ;k A . ikosteroid, dwupresan)

(VaraWnkes, Gouza H
el

20

Aingga terbentuknya

juinkubasi TB. Hal ini

proses infeksi lain, yaitu waktu

kompleks primew 3
F‘s

berbeda dengan pengertia
yang diperlukan sejak masuknya agen penyebab penyakit hingga timbulnya gejala
penyakit (Depkes RI, 2008b).

Masa inkubasi TB biasanya berlangsung dalam waktu 4-8 minggu dengan
rentang waktu antara 2-12 minggu. Namun, selama masa ini berlangsung, hasil uji
tuberkulin masih negatif. Selama masa inkubasi tersebut, bakteri tumbuh hingga
mencapai jumlah 103-10°, sehingga pada akhirnya jumlah ini cukup untuk

merangsang imunitas seluler (Depkes RI1, 2008b).
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2.4. Patogenesis TB

Gambar 2.1 Bagan Patogenesis Tuberkulosis

Inhalasi Mycobacterium

tuberculosis 1
\ |
Kuman mati — Fagositosis oleh |
Makrofag alveolus paru |
|
¥ |
|
1
Masa inkubasi
(2-12 minggu)

TB Primer

Komplikasi komp1er

primer, komplika
penyebaran hematogen,
komplikasi penyebaran

limfogen
Menlnggal ashaEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEsEEEsssssdEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Imunitas turun,
reaktivasi ~ |[*°*°°° >
\ 4 : \ 4
v

Sembuh — Sakit TB

Sumber: Depkes R1, 2008
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2.4.1. Infeksi Primer

Vallejo (1994) menyatakan bahwa jika seseorang yang tertular belum
mempunyai riwayat kontak sebelumnya dengan M.Tuberkulosis, proses infeksi ini
disebut infeksi primer. Dan ketika infeksi ini berkembang menjadi penyakit TB,
maka disebut TB primer (Morcillo, 2007). Paru-paru merupakan port d’entree
lebih dari 98% kasus infeksi TB. Karena ukurannnya yang sangat kecil (<5 pm),
bakteri TB dalam percikan (droplet nuclei) yang terhirup, dapat mencapai
alveolus. Masuknya bakteri TB ipi akan segera diatasi oleh mekanisme

imunologis nonspesifik. M3 akan memfagosit bakteri TB. Akan
tetapi, pada sebagi@iiike s, makroi: Y menghancurkan bakteri
TB dan baktg Bakteri TB dalam

vebabkan makrofag

mpat tersebut.

gan paru di er Ghon
enygPar melalui saluraqgli nuju ke
fedyang me pyai saturapMlimfe ke

jadinya I saluran

gitis) dan dj enitis yang t abungan

antar primer, kelg  membesar Gl nitis), dan

saluran quan f]l : ::l eks wr (Depkes RI,

2008b).
rjadi - pertumbuhan
logaritmik kuma Unya belum tersentisasi
terhadap tuberkulin menga p sitivitas. Pada saat terbentuknya
komples primer inilah, infeksi TB primer dinyatakan telah terjadi. Hal tersebut
ditandai oleh terbentuknya hipersensitivitas terhadap tuberkuloprotein, yaitu
timbulnya respons positif terhadap uji tuberkulin. Setelah kompleks primer
terbentuk, imunitas seluler tubuh terhadap TB terbentuk (Depkes RI, 2008b).
Hipersensitivitas ini membangkitkan respon radang granulomatosa pada
tempat infeksi jaringan. Granuloma yang dihasilkan terdiri dari kelompok

makrofag lokal, sel raksasa Langhans, limfosit dan jaringan granulasi (fibroblas
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dan kapiler), yang disebut sebagai tuberkel. Granuloma di lobus paru bawah dan
limfanodi hilus membesar dan mengalami nekrosis perkejuan sentral. Nekrosis
perkejuan adalah manifestasi hipersensitivitas terhadap kadar antigen mikobakteri
yang tinggi. Pada nekrosis perkejuan, jaringan mati terdiri dari puing-puing
granuler abu-abu putih dengan penampakan seperti bahan keju yang mudah pecah
(karenanya disebut perkejuan) (Warren, 1994). Setelah mengalami nekrosis
perkejuan, fokus primer di jaringan paru biasanya membentuk fibrosis atau
kalsifikasi (Depkes RI, 2008b).

Apa yang terjadi ke

g.dari kemampuan sang anak untuk

melawan perkem@figoy Malfasi, perkejuan yang terjadi
Kemampua ' C ang paling lemah
adalah pg a dipengarubhi

olehgkes rafton, 2002).
Pada ihdi gan sistem .*_ I BEFINQsi baik, n seluler
be ei TB ent teri TB

dd etap Ridup dalam grar@iom@s Bakeri dapat tetap bentuk
d@BNarT, menets ama Derahumet fla elenjarsini ensi untuk
be enjadi ' amu TB ini
danami reaktivag ﬁ .. TB (Depkes W
242'||T‘I ulo : E

Pada seba - padd orangiticnye negatif), kondisi
tersebut tetap 1 denc onari yang sembuh

perlahan-lahan. U‘io

terus berlanjut. Kompli

jukan dari basil TB akan
U

eural dapat terjadi. Basil TB
menyebar (biasanya dalam jumlah yang kecil) dari kompleks primer ke sirkulasi
darah di seluruh tubuh (Varaine, Henkes, Gouzard, 2010). Melalui cara ini, basil
TB menyebar secara sporadik dan sedikit demi sedikit sehingga tidak
menimbulkan gejala klinis. Basil TB kemudian akan mencapai berbagai organ di
seluruh tubuh yang mempunyai vaskularisasi yang baik, misalnya otak, tulang,
ginjal, terutama apeks paru atau lobus atas paru, dan membentuk koloni basil atau
fokus yang dapat hidup dalam bentuk dorman bertahun-tahun lamanya. Bila daya
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tahan tubuh pejamu menurun, fokus TB ini dapat mengalami reaktivasi dan
menjadi penyakit TB di organ terkait, seperti TB meningitis, ataupun TB milier,
yang terutama terjadi pada anak (Depkes RI, 2008b).

TB post primer juga dapat terjadi setelah beberapa bulan atau tahun tanpa
gejala Klinis yang mengikuti infeksi primer. Berkembangnya infeksi primer
menjadi TB post primer disebabkan reaktivasi basil yang dorman, yang terjadi
akibat melemahnya sistem imun (misalnya pada penderita HIV). TB post primer
ini biasa terjadi pada orang dewasa (\/araine, Henkes, Gouzard, 2010).

Reinfeksi atau infe ig_yang pernah mempunyai riwayat

infeksi primer dag ' % anisme ini kemungkinan
i pagda kondisi-kondisi
ard, 2010).

ulosis

g pasiengisB pa flala Tk -3 minggu

diikutiggengan ggjala tambahan yaitudakaksBercampur

it badan

ah, datuk da esak Natas, AAdamk lémasginaisu ma menuram, og

me gise, be at a yiatan meriang

u bulan (Dep ﬁl % n: an berat bada
adalaWunan berat hadaii a 3 bulan b
sebab ya“las o \ G sud h mMat penanganan
gizi yang baik. r‘l‘ d denga "‘ adalah demam lama
yang berulang

»

3 n napas bagian atas
akut, malaria, tipwin

Achmadi (2005 a w eg Penyakit Berbasis Wilayah

menambahkan gejala umum TB pada anak yang biasa ditemukan, di antaranya

le nteks ini

urut, tanpa

adanya pembesaran kelenjar limfa superfisialis yang tidak sakit, biasanya
multiple, dan paling sering ditemukan di daerah leher, ketiak dan lipatan paha.
Gejala lainnya adalah diare berulang yang tidak sembuh dengan pengobatan diare,
adanya benjolan massa di daerah abdomen, serta adanya tanda-tanda cairan di
abdomen (Achmadi, 2005).
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Gejala-gejala tersebut diatas dapat dijumpai pula pada penyakit paru selain
TB, seperti bronkiektasis, bronkitis kronis, asma, kanker paru, dan lain-lain.
Mengingat prevalensi TB di Indonesia saat ini masih tinggi, maka setiap orang
yang datang ke Unit Pelayanan Kesehatan (UPK) dengan gejala tersebut diatas,
dianggap sebagai seorang tersangka (suspek) pasien TB, dan perlu dilakukan

pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung (Depkes RI, 2007).

2.6. Klasifikasi TB
Klasifikasi  yang grdasarkan  Pedoman  Nasional

Penanggulangangi n 2007 b3 aimkerikut:
2.6.1 Klasifj : ) rk

0 ang. jaringan

elenjar @

begkulosis yang meRyeraf@ oggen tubuh lain selail.a8 isalnya

lelita, selap aput ja ¥ (perkardiu elenja tulang,

i kelam ain.

LY.
A c i dahak mi is, yaitu

.mrAm daha ?“  Pagi Sewaktu (SPS)

% Uan foto toraks dada
menunjukkan gamba ) "I'IHJ

3) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman TB positif.

Kulit, u

2.6.2 ifikasi berda

a) Tubel%is paLEBd
L

1) Sekyrang-*emakg
hasilnya

2) 1 spesime

4) 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen dahak SPS
pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya BTA negatif dan tidak ada

perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT.
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Tuberkulosis paru BTA negatif
Kasus yang tidak memenuhi definisi pada TB paru BTA positif. Kriteria
diagnostik TB paru BTA negatif harus meliputi:
1) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif
2) Foto toraks abnormal menunjukkan gambaran tuberkulosis.
3) Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT.
4) Ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi pengobatan.

6.3 Klasifikasi berdasarkai
TB paru BTA

ahan penyakit

arkan tingkat keparahan
hila gambaran foto
as (misalnya proses

Ot

ibagi berde gkat kepd ya, yaitu:

a
art rino misalnya: lenta eksudativa
ang)
B eks perat amisalny nig@ts, miliegsperikarditis, geritonitis,

pilateral, tulang (kecuaiistulang be endi, dan keleqja enal.

3 saluran

—d
>

eksud 0i[3 ag

Wh dan alat ke n. H
@ ]
6.4 Kld@si ? |:::: ﬁi ::::| 'S Ium
Kasus baru ‘r

Adalah pa slum™pen 3 atau sudah pernah

menelan OAUf

Kasus kambuh (Relap

kang,

Adalah pasien tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapat pengobatan
tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap,
didiagnosis kembali dengan BTA positif (apusan atau kultur).

Kasus setelah putus berobat (Default )

Adalah pasien yang telah berobat dan putus berobat 2 bulan atau lebih dengan
BTA positif.
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d) Kasus setelah gagal (Failure)
Adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali
menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan.

e) Kasus Pindahan (Transfer In)
Adalah pasien yang dipindahkan dari UPK yang memiliki register TB lain
untuk melanjutkan pengobatannya.

f) Kasus lain

Adalah semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan diatas. Dalam kelompok

ini termasuk Kasus Kroni gngan hasil pemeriksaan masih BTA

positif setelajusEl8s aian ulangs % 007).

2.7. Prognosi
tahun adalah
.

5% akan sembuh'§éndifiidengen daya tahan tub
0-259@Mmenjadi Kasus KEo
peng ' At,

[, 2010 & Depkes R ﬁ
I I
0sis untuk & J tergantunWstasi klinis
yang dlau Um TS imer memiliki

95% kemungk B meningitis memiliki

prognosis ya 51 tergantung sampai

sejauh mana atau t % ) t berkembang. Tingkat/
stage satu masih memiliki ne W b ementara itu pasien pada tingkat/

stage 3 biasanya mengalami kecacatan, seperti kebutaan, paraplegia, ketulian,

0 ap menu

dapa gga 5%

keterbelakangan mental, movement disorder dan diabetes insipidus. Angka
kematian yang tinggi terjadi pada anak dibawah umur 5 tahun (20%) dan pada
mereka yang sakit lebih dari 2 bulan (80%) (Morcillo, 2007)
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2.8 Upaya Penanggulangan TB

Pada awal tahun 1990-an WHO dan IUATLD telah mengembangkan
strategi penanggulangan TB yang dikenal sebagai strategi DOTS (Directly
Observed Treatment Short-course) dan telah terbukti sebagai strategi
penanggulangan yang secara ekonomis paling efektif (cost-efective).

Fokus utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien, prioritas
diberikan kepada pasien TB tipe menular. Strategi ini akan memutuskan
penularan TB dan dengan demikian dapat menurunkan insidens TB di masyarakat

sekaligus mencegah berkemie B. Menemukan dan menyembuhkan

gnularan TB.

andar bagi J B dengan

ggbatan.

pasien merupakag

ketersediaan O Al ya

em péheatatan dam. pelapokal vapnd™ mampusimembertkand@enilaian

gtitangan TB digunakan

asil | ata progra cluruhan

Wes RI1, 2007)
gy’

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM Ul, 2011



26

Tabel 2.1 Indikator Program TB

No

Indikator

Pengertian

Perhitungan

Angka
Penjaringan

Suspek

Jumlah  suspek yang
dahaknya diantara 100.000 penduduk

pada suatu wilayah tertentu dalam 1

diperiksa

tahun. Digunakan untuk mengetahui
upaya penemuan pasien dalam suatu
wilayah tertentu, gdéngan
memperhatikan _ keg

dari wak

Proporsi
Pasien TB
BTA Positif
diantara
Suspek

Proporsi
Pasien TB
Paru BTA
(+) diantara
Pasien TB
Paru
Tercatat/
Diobati

Prosenta

aNa@

Prosentase pasien t

R ositif dianta
Mosis D3

Menggam -iﬁ?.
pasie I g

diantara s I ;
paru yang diobatl.

Jumlah suspek yang diperiksa
peK yang dip x 100.000

Jumlah penduduk

A positif yang

an

yang x 100%
mla pasierMA positif
. kambuh)
x 100%

pasien TB

: Vemua tipe)
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No | Indikator Pengertian Perhitungan
4 | Proporsi Prosentase pasien TB anak (<15
pasien TB | tahun) diantara seluruh pasien TB | Jumlah pasien TB Anak (<15 th)
Anak tercatat. Menggambarkan ketepatan yg ditemukan
diantara dalam mendiagnosis TB pada anak. Jumlah seluruh pasien TB x 100%
seluruh Angka ini berkisar 15%. Bila angka yang tercatat
pasien TB ini  terlalu  jauh dari  15%,
kemungkinan terjadi overdiaga
5 | Angka Prosentase jumlah g
Penemuan | positif y; € TB BTA (+) yang
Kasus dibandi 5 i dalem TB.07
(Case j‘r enbaru TB 100%
Detection B tif
Rate =
CDR)
6 | Angka
Notifikasi Jumlah pasiemEiBs(scmudtipe) yang
Kasus diantara ehlaporkan 0@ R.07
(Case u wilayah ter, . Jumlah pe X 100.000
Notification | il . -
Rate = 4 li; "‘i\ b
CNR)
7 | Angka Prosentase pasienba pafu BTA
Konversi positif yanwB ,:‘ Men baru TB paru BTA
(Conversion | menjadi  BTA  negatif positif yang konversi « 100%

Rate)

menjalani masa pengobatan intensif. | Jumlah pasien baru TB paru BTA

Untuk mengetahui hasil pengobatan positif yang diobati

dan untuk mengetahui apakah
pengawasan langsung menelan obat

dilakukan dengan benar.
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No | Indikator Pengertian Perhitungan
8 | Angka Angka yang menunjukkan prosentase | Jumlah pasien baru TB paru BTA
Kesembuha | pasien baru TB paru BTA positif positif yang sembuh
n (Cure yang sembuh setelah selesai masa | Jumlah pasien baru TB paru BTA x 100%
Rate) pengobatan, diantara pasien baru TB positif yang diobati
paru BTA positif yang tercatat.
9 | Angka Angka yang menunjukkan prosentase
Keberhasilan| pasien baru TB paru BTA itif |  Jumlah pasien baru TB paru BTA
Pengobatan | yang menyelesaika positif (sembuh + pengobatan
(baik engkap) « 100%
pengab3 K i : paiel TB paru BTA
yamgidiobati
10 |Angka
Kesalahan baca salah
Laboratoriu . j mlah selurn ang x 100%
bala iperiksa
AL .
(crosscheck) E ; A = ‘
orium rujuka ik

ot i\

210TB
Tuberkul

orang dewasa. Pada

yang berbeda dengan
ang dihadapi adalah masalah
diagnosis, pengobatan, pencegaha a TB pada anak yang terinfeksi HIV.
Berbeda dengan TB dewasa, gejala TB pada anak seringkali tidak khas. Diagnosis
pasti ditegakkan dengan menemukan kuman TB. Pada anak, sulit didapatkan
spesimen diagnostik yang dapat dipercaya. Sekalipun spesimen dapat diperoleh,
pada pemeriksaan mikrobiologik, mikroorganisme penyebab jarang ditemukan
pada sediaan langsung dan kultur (Depkes RI, 2008b).

Karena sulitnya mendiagnosis TB pada anak, sering terjadi overdiagnosis

yang diikuti overtreatment. Di lain pihak, ditemukan juga underdiagnosis dan
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undertreatment. Hal tersebut terjadi karena sumber penyebaran TB umumnya
adalah orang dewasa dengan sputum BTA positif, sehingga penanggulangan TB
ditekankan pada pengobatan TB dewasa. Akibatnya, penanganan TB anak kurang
diperhatikan (Depkes RI, 2008b).

Tuberkulosis anak merupakan faktor penting di negara-negara
berkembang, karena jumlah anak berusia di bawah 15 tahun adalah 40-50% dari
jumlah seluruh populasi. Jumlah seluruh kasus TB anak dari 7 RS Pusat
Pendidikan di Indonesia selama 5 tahun (1998-2002) adalah 1086 penderita TB,
dengan angka kematian be
adalah 12-60 b
didapatkan

4,1%. Kelompok usia terbanyak

. Kurang dari 12 bulan

n 11% terjadi
g terjadi pada

n di 22 MalieEtrdealCetntries (y r kasusnya
ota TE dunja 3 ak yang
mulaj_3% hin ih dari 25%

dasarkKanelaporan dari WHO ta

ri tiap negara bemvari@si d

ya 19. U S ak laki 4 tahun
asus pada angipere ﬁ HOR2010).
i ] L)
kesehatan | iesia tahuin 200a

catat adanywi penemuan
kasus Tﬁija f y\x _'"..,\. uan kasus TB
pada anak mericap J%:: ] asus pad 1" 2006, dan 26.492 kasus
pada tahun 26 e Vaag aidapa

: 778 kasus TB anak
pada tahun 200 , "ﬂ ) t Global Tuberculosis
Control, pada tahun 2 i W 0 atat ada sedikitnya 811 kasus

tuberkulosis pada anak laki-laki dan 1054 pada anak perempuan usia 0-14 tahun
(WHO, 2010).

2.10.1 Kesulitan Diagnosis TB pada Anak
Diagnosis pasti TB ditegakkan dengan ditemukannya M.tuberkulosis pada
pemeriksaan sputum atau bilasan lambung, cairan serebrospinal, cairan pleura

atau pada biopsi jaringan. Pada anak, kesulitan menegakkan diagnosis disebabkan
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2 hal, yaitu sedikitnya jumlah kuman (paucibacillary), dan sulitnya pengambilan
spesimen (sputum). Jumlah kuman TB di sekret bronkus pasien anak lebih sedikit
daripada dewasa karena lokasi kerusakan jaringan TB paru primer terletak di
kelenjar limfe hilus dan parenkim paru bagian perifer. Selain itu, tingkat
kerusakan parenkim paru tidak seberat pada dewasa.

Kesulitan kedua, pengambilan spesimen, sputum sulit dilakukan. Pada
anak, walaupun batuknya berdahak, biasanya dahak akan ditelan, sehingga
diperlukan bilasan lambung yang digmbil melalui Nasogastik Tube (NGT) dan
harus dilakukan oleh petugg

bagi pasien (Depl
2.10.2 Si
IF; 2 osis TB pada
ah suatu™s 88 berupa it bobotan

Cara tersebut tidak menyenangkan

botan tertinggi afla padd ujifuberkulin dan ad dengan

a riwvaVatkontak dengapgpenderitatFBudewa edgan BTA

enjadi o 0 & ya bag itarnya.
dua adalah g Lu ﬁ c dalam dua b rut-turut.
enderita TB 1 Our )E adan di baw. merah atau

.“\ yanvrupakan tanda

dema ah demam lama

(>2minggu gDaDnYe suatu demam akibat
demam tifoid da arianP Mpat adalah batuk yang
berlangsung lebih dari 3 bﬂ'ﬂ”‘ in

Pembesaran kelenjar limfe di daerah leher, aksila atau inguinal dapat
menjadi tanda adanya TB anak. Terlebih jika pembesaran tersebut sudah berubah
menjadi skrofuloderma (ditandai oleh masa yang padat, sinus yang mengeluarkan
cairan, ulkus dengan dasar bergranulasi, dan tidak beraturan, serta sikatriks) yang

merupakan tanda spesifik dari TB.
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Tabel 2.2 Sistem Skoring (Scoring System) gejala dan pemeriksaan penunjang TB

Parameter 0 1

2

3 Jumlah

Kontak TB Tidak Jelas | Hanya laporan
Keluarga, kontak
dengan penderita

BTA (-)

Kontak dengan
penderita BTA (+)

Uji Tuberkulin Negatif

Berat badan/
Keadaan gizi

o
e
Had

N s

Demam

rra |

sebab jela

W

Li
Wl C A 8

Positif (> 10 mm,
atau > 5 mm pada
keadaan

imunosupresi)

Batuk ‘
Pembesaran mgg L %‘ '--.\ E
Kelenjar  limfe “m!_}.-—‘
koli, aksila,
inguinal L...J$
Pembengkakan AR e
tulang/ sendi pembengkakan
panggul, lutut,
falang
Foto toraks Normal/ Kesan TB
Tidak jelas
Jumlah

(Sumber : Depkes RI, 2007)
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Catatan :

 Diagnosis dengan sistem skoring ditegakkan oleh dokter.

+ Batuk dimasukkan dalam skor setelah disingkirkan penyebab batuk kronik
lainnya seperti asma, sinusitis, dan lain-lain.

+ Jika dijumpai skrofuloderma (TB pada kelenjar dan kulit), pasien dapat
langsung didiagnosis tuberkulosis.

» Berat badan dinilai saat pasien datang (moment opname).--> lampirkan

tabel badan badan.

+ Foto toraks toraks bl tama pada TB anak

timbul < 7 hari setelah

Semua a
penyug 3 3 anak.
4)

ntuk evaluasi

Rembengkakan tulang/Msen@l pald anak_yang m harus

diBedakan dengdlipembengkakaiisendi @kibai*penyebadlain. Fo atgen dada

me meriks 2 0 Serine untuk
menth iIs TB anak. ge ﬁ I jewasa, pemei diologis
kura k manfaat 1 0 B anak, ke a keadaan

tertentu ﬂalny rA- |ItrMu pembesaran
kelenjar getah™e W m gUnakan sebagai dasar
diagnosis TB: ih dapat disebabkan

oleh penyakit Iaim ' .Uik akut lain.
|im

Setelah dokter melaitika W S| eriksaan fisik, dan pemeriksaan

penunjang, maka dilakukan pembobotan dengan sistem skor. Pasien dengan

jumlah skor > 6, harus ditatalaksana sebagai pasien TB dan mendapat OAT (Obat
Anti Tuberkulosis). Bila skor kurang dari 6 tetapi secara klinis kecurigaan kearah
TB kuat, maka perlu dilakukan pemeriksaan diagnostik lainnya sesuai indikasi,
seperti bilasan lambung, patologi anatomi, pungsi lumbal, pungsi pleura, foto

tulang dan sendi, funduskopi, CT-Scan, dan lain lainnya.
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Sistem skoring di atas digunakan sebagai uji tapis (screening test) untuk
mendiagnosis TB di sarana pelayanan kesehatan yang memadai, bila diperlukan
dapat dilengkapi dengan pemeriksaan bilasan lambung, patologi anatomik, fungsi
pleura, fungsi lumbal, CT-scan, funduskopi, foto rontgen tulang dan sendi
(Depkes RI, 2008).

2.10.3 Alur Deteksi Dini, Tatalaksana Dan Rujukan TB Anak
Gambar 2.2
pit Pelayanan Kesehatan Dasar

Alur Tatalaksana Pasie

di antaranya_obatmliRitidak 1 Al D3 ) erapi, tatalaksana ini

juga harus dis pencarian penyakit

penyerta. Tatala rmbatan) yang diberikan
kepada anak yang sakit, ] N an) yang diberikan kepada anak

yang kontak TB atau terinfeksi tanpa sakit TB (Depkes RI, 2008b).

2.10.4 Terapi TB Anak

Obat TB diberikan dalam jumlah cukup dan dosis tepat selama 6-8 bulan,
supaya semua kuman (termasuk kuman persister/ semi dorman) dapat dibunuh
(Depkes RI, 2002). Berbeda dengan orang dewasa, OAT pada anak diberikan
setiap hari, bukan 2 atau 3 kali dalam seminggu. Hal ini bertujuan mengurangi
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ketidakteraturan minum obat yang lebih sering terjadi jika obat tidak diminum
setiap hari. Prinsip dasarnya adalah minimal 3 macam obat dan diberikan dalam
waktu relatif lama (6-12 bulan). Pengobatan TB dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase
intensif (2 bulan pertama) dan fase lanjutan (4 atau lebih bulan setelah fase
intensif). Untuk memudahkan pemberian OAT, obat diberikan dalam bentuk
paket kombipak (satu paket untuk satu pasien selama masa pengobatan), yang
terdiri dari Rifampisin (R) 75 mg, INH (H) 50 mg, dan pirazinamid (Z) 150 mg
untuk fase intensif, serta R 75 mg dan H 50 mg untuk fase lanjutan (Depkes R,
2008), dan sebaiknya pada.s ig. (Depkes RI, 2002). Bila terjadi
perbaikan pada A anl pertaims d@bat.diteruskan dengan fase
t

lanjutan setjag jadi perbaikan pada

erhadap obat yang

eSuaikan df oerai’ badan anak
1k a fenganfberatpa adalah satu

ada tahap_intensifi@ian t@hap d@hjutan. Sedangka dengan

dan 20%3Q k@imasingr masing dapa erikan 08I dan 2x

flofarma ;i
Wan obat yang .\ ﬁ . t (jenis, dosi a waktu
peng akan men s embang memj man kebal
obat (reﬁ) ( -GA v..., dentﬁaruskan untuk
menelan QAT 'S8 «’ al terutam - ase,awal pengobatan.

Bila terjadi Rumah sakit dan
dilakukan uji seﬂ T rosis obat yang sesuai.
Untuk menghindari terja : h’ﬁ# : an dan terjadinya kekambuhan,
penderita harus menyelesaikan pengobatan sesuai jadwal selama 6 bulan
(Indofarma, 2011). Sedangkan untuk menjamin kepatuhan penderita menelan
obat, perlu dilakukan dengan pengawasan langsung (DOTS=Directly Observed
Treatment Shortcourse) oleh seorang Pengawas Menelan Obat (PMOQO) (Depkes
RI, 2002).
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Tabel 2.3 Dosis kombinasi pada TB anak

Berat badan 2 bulan tiap hari 4 bulan tiap hari
(kg) RHZ (75/50/150) RH (75/50)
5-9 1 tablet 1 tablet

10-14 2 tablet 2 tablet
15-19 3 tablet 3 tablet
20-32 4 tablet 4 tablet

(Depkes RI, 2007)

2.10.4.1 Jenis daflBOS
Komps { } gai berikut:
a) Isoni
[ 90% populasi
da apa hari pé -.ﬁ, agobatan. Obat Msangat ek terhadap

)J/kg BB

002). Obat_ini sering, memmplikan efek sampingghg jangguan

0" DETKE , SIS : Valio

(D
ati dapgSlis¥nan sydre l@SanipingiVang jaraAgiterjadi adalal®hepatitis
da ifer te zi (IndC

b) isin (R)
Wat bakterisid semi-dormWister) yang
tidak dadhbu ﬂ/\ sanc ahl 10mg/kg BB
untuk peng@haia K R1famp \‘ Walnasinerah kecoklatan
buh. OAT jenis ini

P,timbulnya reaksi kulit,
a, roma influenza, leukopenia, dan

Bersifat bakterisid dapat membunuh kuman yang berada dalam sel dengan

yag terang da

terkadang meniw *
gangguan gastrointestinal, " W

eosinofilia (Indofarma, 2011).

¢) Pirasinamid ( Z)

suasana asam. Dosis harian yang dianjurkan 25mg/kg BB (Depkes RI, 2002).
Efek samping yang biasa terjadi adalah anoreksia, mual dan kemerahan pada kulit
(Indofarma, 2011).
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Penggunaan Rifampisin, INH dan Pirazinamid dalam jangka waktu lama
dapat meningkatkan terjadinya gangguan fungsi hati terutama bagi penderita yang
memperlihatkan tanda-tanda kerusakan hati sebelum pengobatan. Bagi anak yang
menderita kurang gizi dapat diberikan tambahan vitamin B6 untuk mengurangi
terjadinya defisiensi akibat pemberian INH (Indofarma, 2011).

Respon pengobatan dikatakan baik apabila gejala klinis berkurang, nafsu
makan meningkat, berat badan meningkat, demam menghilang dan batuk
berkurang. Apabila respon pengobatan baik, maka pemberian OAT dilanjutkan

sampai 6 bulan. Sedangkag i_pengobatan kurang baik, maka

TR

AT dihe (Dén . 2007)

i

pengobatan tetap . sarana kesehatan yang
lebih lengkap a 6 bulan, dapat
ila  dijumpai

enunjukkan

ilaksis TB Anak

mua g erutarmagballité gitinggal serunalifétau ko efat dengan

pe flengan oe Nl peme ggunakan
sis ing. Bila hasil -‘-I ﬁ sh g sistem didapat.skeif< 5, maka
anakWt perlu dibe U 5-10 mg/kgsBBLE
bulan ( s Rlgm20] in ktifwk mengurangi
kemungkinag b ﬁm; mﬁh pada_ anak dengan risiko
tinggi (WHG Ara 0 enveh apabila pemberian
kemopropilaksisﬂ '@ Ps obat, maka cara ini
dapat memberikan perlin W A adap TB (Narain, 2002). Bila

anak tersebut belum pernah mendapat imunisasi BCG, maka imunisasi dapat
diberikan setelah profilaksis selesai dilakukan (Depkes RI, 2007).

i selama 6

Strategi profilaksis INH ini dinilai lebih beralasan secara medis mengingat
efek protektif yang diterima anak lebih besar dibanding efek toksisnya. Selain itu,
strategi ini juga dinilai lebih feasible, dengan alasan harga obat yang cukup
terjangkau dan efisiensi dalam alokasi SDM. Dalam pelaksanaan strategi
profilaksis ini tidak diperlukan Pengawas Menelan Obat (PMO) khusus untuk
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anak, karena sudah terdapat PMO untuk penderita dewasa yang tinggal bersama
anak, hal ini sangat sesuai diterapkan terutama pada daerah yang memiliki
personel kesehatan terbatas. Akan tetapi strategi ini tidak disarankan untuk
dijadikan prioritas upaya pengendalian TB, karena pada dasarnya pengobatan
pada kasus lebih utama dalam pencegahan penularan TB (WHO, 1988).

2.11. Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian TB pada Anak
2.11.1 Umur

Umur termasuk vacié

am mempelajari suatu masalah
kesehatan kareng an day? Bllimancaman kesehatan dan
kebiasaan hjd erkulosis merupakan
salah satiifpe : 0 sia di seluruh
dunig ; 3 e ] nsie ) rkilosis paru

da semua

bia s usia dewdasaufmudadrAdgka pada pri
u g VWa C ‘{ L A|Q an USia

su anita, prevalensifmengapai gmaksimum pada usia.4e ahun dan

kem berk g. Pada™piia, SpeValensigierus me Kat sarmpal gSékurang-

k capal ta 4 pada usH dari 55
taw imunologis ao h rg ehingga sang terhadap
berb akit, termag c c 006)

|’“I pad A n), t“sebagian besar
kasus terjadip 'hf ﬁ“‘ m \ d). Hal ini disebabkan

pada usia ya a 10 tahun pertama
kehidupan sistew "l‘ Pungkinan anak untuk
terinfeksi menjadi sangat (€ hﬁﬂ"‘ 0

Risiko infeksi tersebut berkembang menjadi TB aktif juga tergantung pada
pertahanan imun host (Varaine, Henkes, Gouzard, 2010). Risiko berkembangnya
penyakit paling tinggi pada anak di bawah usia 5 tahun (biasanya terjadi dalam
jangka waktu 2 tahun, namun pada bayi infeksi dapat berubah menjadi sakit TB
dalam beberapa minggu saja) (WHO, 2006a), dan paling rendah pada usia akhir
masa kanak-kanak. Hasil penelitian yang dilakukan di 7 RS Pusat Pendidikan di
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Indonesia selama tahun 1998-2002 menyebutkan bahwa kelompok usia terbanyak
penderita TB adalah 12-60 bulan (42,9%) (Depkes RI, 2008).

Sesudah usia satu tahun sampai sebelum masa pubertas, seorang anak
yang terinfeksi dapat berkembang menjadi TB milier atau meningitis, atau salah
satu bentuk tuberkulosis kronis yang lebih meluas, terutama mengenai kelenjar

getah bening, tulang atau penyakit persendian (Crofton, 2002)

2.11.2 Jenis kelamin

Penyakit TB paru cg inggi pada jenis kelamin laki-laki
dibanding peremg iasaan ainum alkohol sehingga

)apar dengan agent

iliki daya
uk me , h ras 0& tor lain,
seWkinan. Meski ﬁ dg bukti yang jel populasi

terterWlnya orang duduk asli Wﬂ memiliki
risiko t B f"-' ’W‘ ne _- erehrkena penyakit
tersebut, daya fahe ‘fm mﬁ* 00

2.11.4StatusGiz’( B i‘
I

Defisiensi gizi se i W an infeksi. Kedua-duanya juga

dapat bermula dari hal yang sama, misalnya kemiskinan dan lingkungan yang

tidak sehat dengan sanitasi yang buruk. Infeksi dapat berhubungan dengan
gangguan gizi melalui beberapa cara, misalnya dengan mempengaruhi nafsu
makan, kehilangan bahan makanan karena diare atau muntah, mempengaruhi
metabolisme makanan dan banyak cara lagi. Sebaliknya, defisiensi gizi
meningkatkan risiko infeksi. Defisiensi gizi merupakan awal gangguan defisiensi
sistem kekebalan, hal ini menyebabkan terhambatnya reaksi imunologis dan
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bertambah buruknya kemampuan anak untuk mengatasi penyakit infeksi,
sehingga meningkatkan prevalensi dan keparahan penyakit infeksi (Alisjahbana,
1985). Oleh karenanya, salah satu daya tangkal yang baik terhadap penyakit atau
infeksi adalah status gizi yang baik, baik pada perempuan, laki-laki, anak-anak
maupun dewasa (Achmadi, 2005).

Berbicara mengenai penyakit TB, status gizi merupakan variabel yang
sangat berperan dalam timbulnya penyakit tersebut (Achmadi, 2005). TB dan
kurang gizi seringkali ditemukan secara bersamaan. Infeksi TB menimbulkan

penurunan berat badan da b, sedangkan kekurangan makanan

akan meningka fi % penyakit TB karena
berkurangnya ,2002).
I k usia kurang
dari : ' BET ISi aru 2,06 kali

g baik. Se G kan hasil

Ulddpe | bel‘gIZI
izi baik.
jadi TB

utrisna a anak

menderita TB i dibanding balit
ga turtitge Mpengartini emba DENY ¢
be yang di

deWkurang memj g A gl enderita TB dingkan

dengw bergizi ¢ oleh Basri di RSCM

bahwaran eNean O [rang Sike, mendekitar TB berat 2,54
PO NI g

adalah dengan

)VU). Berat badan (BB)
b

gambaran status gizi seseorang

menggunakan inq
merupakan salah satu para r
saat ini dengan memberikan gambaran perubahan masa tubuh yang sangat sensitif
terhadap perubahan yang mendadak karena terinfeksi penyakit. Dalam keadaan
normal, di mana status kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi dan
kebutuhan gizi terjamin, BB akan mengikuti pertumbuhan umur, sebaliknya
dalam keadaan abnormal, BB dapat berkembang lebih cepat atau lebih lambat.
Penggunaan indeks BB/U ini dalam pengukuran status gizi memiliki
beberapa keuntungan, di antaranya lebih mudah dan cepat dimengerti masyarakat
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umum, baik untuk mengukur status gizi akut/ kronis, dapat berfluktuatif dan
sangat sensitif terhadap perubahan kecil. Sedangkan kelemahannya adalah rentan
terhadap misinterpretasi apabila terdapat edema/ asites, memerlukan data akurat
terutama pada anak di bawah 5 tahun, sering terjadi kesalahan dalam pengukuran
karena pengaruh pakaian atau gerakan anak saat penimbangan, selain itu,
pelaksanaan pengukuran BB/U di daerah terpecil sering menemukan kesulitan
dalam menaksir umur karena pencatatan umur yang belum baik (Supariasa, Bakri,
Fajar, 2002).

2.11.5 ASI Eks

WH . ! erypakan pemberian
ASI sajaipad: ) ! : pun makanan
lain gSe 'S : I hanya diberi

o su formu ir teh, air

3

AS| saje ahan cairanelain
i hahan makans adat sseperti pis

ur susu,

nasi dan tim. Pemiiperiafl A3lFeksklusif ini dianj jangka
pai Gt Shig.2000D
paru la 3 tkan lin/ zat
ke buh dari ibug -‘ ﬁ nEa amun immun ini cepat

sekalt un segera sé

bayi sendiri mproduksi
zat keke“ cu "A protek Wdl;ewaktu usia
9-12 bulanPada ﬁ”‘ Ten “ gKan,sistem imun yang
dibentuk ole
bayi. Hal ini akaq @ P

ASI| mengandung h"f‘ U@SEY, seperti zat putih telur, lemak,

karbohidrat, vitamin, mineral, faktor pertumbuhan, hormon, enzim, zat kekebalan,

enjangan imun pada

sel darah putih secara proporsional sehingga sesuai dengan kebutuhan nutrisi bagi
pertumbuhan bayi. Selain itu, ASI juga mengandung zat kekebalan yang akan
melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasit dan jamur.
Bayi yang diberikan ASI eksklusif ternyata lebih jarang sakit dibanding yang
tidak, sementara pemberian makanan padat terlalu dini dapat meningkatkan angka
kesakitan pada bayi (Roesli, 2000).
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2.11.5 Berat Badan Lahir

Bayi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) adalah bayi baru lahir
dengan berat badan lahir kurang dari 2500 gram. Bayi BBLR ini dapat
digolongkan menjadi 2 golongan yaitu prematuritas murni (masa gestasinya
kurang dari 37 minggu dan berat badannya sesuai dengan berat badan untuk
masa gestasi tersebut) dan dismaturitas (bayi lahir dengan berat badan
kurang dari berat badan seharusnya untuk masa gestasi tersebut) (Staf IKA
FK Ul, 2005). Berat bayi lahir merupakan indikator dari pertumbuhan janin

dalam kandungan dan dapaz kondisi kesehatan ibu saat hamil,

termasuk kondisi

a konsumsi energi dan

protein yan % P
i lebih mudah
terkaia ) am berat lahir
, hal in1 d1§8ba im sempu g unologi

K melawan pe k ke dalam
, 2011).

asi BCG
ilangkan

adalah va ] daritLbasil hidu
Ngice ) i ¢ > sy

kulW (attenuated hidup attw diproduksi
dengan melg A il penyaklt di
laboratoriym #ﬁl m“ an, .masih  memiliki

ebalan tetapi tidak

kemampuan
menyebabkan pU " s.‘enuated menyebabkan
ng Hﬂ" di engan penyakit alamiah dan itu

penyakit, umumnya bersi
dianggap sebagai kejadian samping (adverse event) (Suyitno, 2001). Basil ini

berasal dari suatu strain TB bovin yang dibiakkan selama beberapa tahun dalam
laboratorium (Crofton, 2002).

Vaksin BCG merupakan salah satu vaksin tertua, yang mulai
dikembangkan sejak tahun 1921 (WHO, 2006a). Setelah ditemukannya vaksin ini,
dunia merasa optimis bahwa penyakit TB akan dapat dieliminasi dengan segera.
Kasus TB mengalami penurunan. Namun, 50 tahun kemudian, TB meningkat lagi
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(di samping karena munculnya penyakit-penyakit yang dapat menyebabkan
peningkatan jumlah penderita TB seperti HIV/ AIDS, serta banyaknya kasus TB
yang resisten terhadap obat-obatan), sehingga timbul pertanyaan apakah kasus TB
bisa dikurangi hanya dengan vaksin BCG saja (Achmadi, 2006).

Kontroversi dari penggunaan vaksin tersebut dalam mencegah penyakit
TB hingga kini masih dipertanyakan. Efikasi dari vaksin tersebut berkisar antara
0-80% pada beberapa penelitian yang dilakukan di berbagai belahan dunia. Alasan

dari variasi efikasi ini sangat beragam, termasuk di antaranya perbedaan tipe BCG

yang digunakan di beberag pedaan strains M.tuberkulosis di
berbagai daera of | Keteip: JafMstatus imunitas terhadap
Mikobakterja r : HO, 2006a).

i ¢ \/¢ sin BCG, terutama
dalag 2 3 esepakatan
ba CG dapa

cmelcl an TB &

faat khususnya daia engégah ti

ptilnya kom

dang otak

bulnya ca

, 2008 engan alasarfitersel WHO "EXpe famme on

I etap e i G pade a setelah
a pada negar3 .\ A si- inggi (WHO,W
a-negara ya ig gKa d negara deralensi B
rendah Mme cpoh an A hawah in! b
1. Rata-rgta A ‘f m J:mﬁ itif selama 3 tahun
terakhir lé per100.Ci

2. Rata-rata AU Q ﬁ r is pada anak berusia di
bawah 5 tahun selama "‘!W'" dari 1 kasus per 1.000.000

3. Rata-rata ARTI (Annual risk of TB Infection) 0,1% atau kurang dari angka
tersebut (WHO, 2006a)
Kini vaksin BCG digunakan oleh hampir semua negara. Namun, akibat
efektivitasnya yang masih diragukan, beberapa negara maju tidak memasukkan
vaksinasi BCG sebagai program resmi, karena dianggap penyakit TB sudah

menurun akibat perbaikan sanitasi, kualitas perumahan dan perbaikan gizi.
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Amerika Serikat dan Belanda tercatat sebagai negara yang tidak pernah
merekomendasikan penggunaan vaksin BCG secara rutin (Achmadi, 2006).
Terdapat 2 hal yang harus dipisahkan ketika membahas persoalan
kegunaan BCG, vyaitu keefektifannya pada level individu dan pengaruh
epidemiologi TB dengan adanya vaksin tersebut.
a. Efektivitas BCG pada level individu
BCG tidak memberikan kekebalan seumur hidup. 85 persen daya

kekebalan yang telah ditimbulkan oleh pemberian vaksin BCG semasa lahir akan

menurun efektivitasnya keii dpjelang dewasa. Penelitian lain
etika inggal 50% (Achmadi,
sebelum adanya

mengatakan ratg
2006). Meskif
infeksi piime e 2 Vi er daya lindung
hingge B0/5 pemberikan
B milier

argnya be
00MGB20 (

terhadap epidemiglogi TB

alisi a  staltepi sek arl  beberape Eropa

Pahwa : W kasus Jjek yang

ibandingkan dengs ‘
oo g Wb

kasuSyi k memiliki

divaksin. nurunan
terhadap tr iwbasil TB di

populasnﬂlda f A uloswectlon (ARTI).
Sehingda “m.: m farl, sudut pandang

oteksi terhadap TB

epidemiologi,
berat pada ana jbool yang tepat untuk

k‘_ﬂi’ i G
mengurangi transmisi (Va W 0 , 2010).

Dosis vaksin BCG untuk bayi dan anak < 1 tahun adalah 0,05 ml. Cara

pemberian BCG adalah dengan melakukan penyuntikan pada intrakutan di daerah
insersio M.deltoideus kanan. Apabila BCG diberikan pada umur >3 bulan,
sebaiknya dilakukan uji tuberkulin terlebih dahulu (Hadinegoro, 2001). 2-6
minggu setelah imunisasi BCG dapat timbul bisul kecil (papula) yang semakin
membesar dan dapat terjadi ulserasi selama 2-4 bulan, kemudian menyembuh
perlahan dengan menimbulkan jaringan parut/ scar BCG (Soedjatmiko &
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Rahajoe, 2001). Vaksin ini juga menimbulkan sensitivitas terhadap tuberkulin
(Rahajoe, 2001).

2.11.8 Usia saat imunisasi BCG

Untuk vaksin yang diberikan hanya satu kali saja atau vaksin yang daya
perlindungannya panjang seperti vaksin BCG, maka keterlambatan dari jadwal
imunisasi yang sudah disepakati akan mengakibatkan meningkatnya risiko tertular
oleh penyakit yang tidak diinginkan (Musa, 2001). Sama halnya seperti yang
diungkapkan oleh Grange (18 ia_bayi pada saat menerima vaksin

berpengaruh  tepiadiEp tas val annya dengan pernah

tidaknya seQra Otk muda umur anak,
makin kg€l k I % leh karenanya,
WH@ d . s Ka npada semua
ba enda ) A ba AIDS), te ra-negara

dehg BCG
ia 2 bulan (Mark

Penelitiz (snilawatistal ada anak Ve herusi 0 dari 5

dilakukan saat bayi I3

taf tkkan ba
berisi derita TB pg
dibert

V3 pda usid minggu

h- ar dibanding Mak yang

awati, 2006)

im pada usia 0

seseorang dalam

a‘”yai tingkat pendidikan

menerima informasi masalah

menyerap dan mwrv
h

tinggi umumnya lebih
kesehatan dibanding dengan yang berpendidikan lebih rendah, sehingga
berpengaruh terhadap keputusan dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang
tersedia (Mahpudin, 2006)

2.11.10 Pekerjaan
Paparan infeksi TB pada lingkungan kerja dapat disebabkan oleh status
sosio-ekonomi yang rendah (misalnya petani di daerah transmigrasi), lingkungan
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kerja yang memiliki risiko tinggi terinfeksi TB, misalnya petugas pelayanan
kesehatan/ laboratorium, dan pekerjaan yang berisiko terpapar banyak material
yang dapat mendorong terjadinya infeksi seperti pekerja tambang (Noah, 2006).

2.11.11 Kondisi sosial ekonomi

Lebih dari 95% kasus yang terjadi pada negara berkembang berasal dari
keluarga yang miskin. Sementara itu pada negara-negara industri, TB biasanya
menjangkit kelompok-kelompok sosjal yang terpinggirkan (Varaine, Henkes,
Gouzard, 2010). WHO (20Q an bahwa 90% penderita TB di

dunia menyerang

imbal balik, TB

rentan terkena

‘ | Iﬂ' berkulosis
: ebih tin k miskin

i sosial ekonomigendifil mugkin tidak hanya n secara
apat mergRa nyebabitidak la g se grbatasnya

pelaya ef di Kemis engarah

pa han yang ter|amp gu A si kerja yang
dapa unkan daya v bat pada m
terjarwkm /\ . Konglisi seMini juga sering
mengalami_gi f m BErkura f“.-;c-- gizi oleh karena
S an daya tahan tubuh

i]‘ksa, 2008). Kompleks

feksi TB berkembang menjadi

daan ini

seseorang

mahalnya har

sehingga memu
kemiskinan tersebut selu a

penyakit (Crofton, 2002).

Pada negara-negara di Eropa, insiden dan kematian akibat TB berhasil
diturunkan 5-6% per tahun semenjak tahun 1850. Kemajuan ini diperoleh sebelum
adanya vaksinasi dan antibiotik, berkat adanya perkembangan dalam bidang
sosioekonomi seperti peningkatan kondisi hidup, dan status nutrisi dari
masyarakat (Varaine, Henkes, Gouzard, 2010). Hal ini membuktikan adanya

pengaruh bidang sosioekonomi terhadap penurunan insiden dan kematian akibat
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TB. Fenomena yang sama juga terjadi pada saat ini, misalnya penurunan angka
kesakitan TB di negara-negara maju yang salah satunya disebabkan oleh
perbaikan gizi penduduknya sebagai dampak tidak langsung dari perbaikan
ekonomi negara tersebut (Antariksa, 2008).

Status ekonomi seseorang dapat ditentukan dengan 2 cara utama, yaitu
secara langsung (dikumpulkan data tentang penghasilan dan kekayaan yang
dimiliki) dan tidak langsung (dikumpulkan berbagai macam data, misalnya
pekerjaan, pendidikan, keadaan tempat tinggal, jenis alat rumah tangga yang

dimiliki, atau luas tanah yapg alawati, 2006). Dalam penelitian ini

p penghasilan keluarga.

hanya akan digu If ( ) :
la seseorang
< i erhadap o t getahuan

mahami

(compeieasion), dapat mengaplikasikafl® (application), eapa ganalisis

ana dapat “mensints ynthesize), Oamlnengevallagh sesuatu

(el

WQetahuan merdipgka ﬁ ang
) 5]

tindalw'eorang (ove
pengetaw kesg (, r/ at I*Ianggeng dan
berlangsung.laf m: \im #10,.2007).

2.11.12Peri|akuﬂ e P

Notoatmodjo (2 : W g berjudul kesehatan masyarakat

ilmu dan seni mengemukakan bahwa perilaku kesehatan adalah suatu respon

gat penting ntuknya

rilaku baru idasari oleh

seseorang (organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan
penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan. Terdapat
berbagai macam perilaku terhadap sakit dan penyakit, yaitu perilaku sehubungan
dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan (health promotion behaviour),

perilaku pencegahan penyakit (health prevention behaviour), perilaku sehubungan

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



47

dengan pencarian pengobatan (health seeking behaviour), serta perilaku
sehubungan dengan pemulihan kesehatan (health rehabilitation behaviour).

Setiap individu sejak lahir selalu berhubungan dengan suatu kelompok.
Dalam keterkaitannya dengan kelompok ini, perilaku seseorang terhadap masalah
kesehatan mungkin dipengaruhi oleh orang lain, misalnya oleh lingkungan
keluarga, tradisi, adat istiadat maupun kepercayaan yang terdapat dalam
masyarakat, serta kebijakan dan program-program pemerintah dalam bidang
kesehatan. Namun, setiap individu bisa saja memiliki cara yang berbeda dalam

mengambil tindakan penyg pencegahan, meskipun gangguan

kesehatannya sag

dari masing; d ﬁ )

an kontaR“yapostet enerus m epyebab utama
ri A ersebut da ang-efang dengan
pe iia-mempunyai risiko yahg I8Bih ti0gi darji orang dwk biasa.
Diaptara kontak mah, "otang Wangk paling@uda da itas paling

re 1 risika i { enunda osis dan

peWenderita TB rnn ﬁ ih aNSMisi penyw mereka

yang nyai riwaya b).

Sﬂ, ju f 1gs)e [ aka or utama dari
berkembangaya “fﬁ; <I1T. Ba \b BdTkitnya jumlah bakteri
yang terhirug
penularan dari s

infeksi (Varaine, Henkes 4

2.11.14.1 Geographic proximity

ayaan dan pengetahuan

yer infeksi, derajat

eorang dengan sumber

Risiko positif Tuberculin  Skin Test (TST) meningkat dengan
meningkatnya geographic proximity (kedekatan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari) dari anak terhadap penderita TB dan dengan meningkatnya frekuensi
dan aktivitas yang dilakukan bersama penderita TB. Untuk mengevaluasi derajat
keterpaparan dengan penderita TB, dapat dilakukan pengukuran terhadap
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geographic proximity terhadap penderita TB dalam rumah pada malam hari dan
seberapa lama beraktifitas dengan penderita TB dalam sehari (Lienhardt, et al.,
2003a). Walaupun TB menempati rangking terendah di antara penyakit menular
berdasarkan lama waktu pajanan, namun pajanan dalam jangka waktu lama dalam

lingkungan keluarga menyebabkan risiko terinfeksi sebesar 30% (Chin, 2009).

2.11.14.2 Genetic Proximity
Risiko tertular TB meningkat seiring dengan meningkatnya genetic

proximity (kedekatan hubupg ara anak dengan penderita TB, the

first degree reladi tinggi kemungkinannya

mempunyali, h; kan dengan anak

dengan h

2.1
ok d sudah_ g j 8. Baik
artif maupun pasi juki@® hubungan yang PosI erhadap

p

t nfeksi dangiransisi darifinfeksitme hpDENye B A Chiang,
S , 200 ati O gperti pl, obat
k

,, eroid dan imun@Supre 2 ) digunakan uMmt®k*pahgobatan
pen yakit tertentiidapatSme a tahan tuby/T™@@¥eétton, 2002).

Namun; m penelitiaRei01 anya ‘akan, dibaka mengena" fbungan antara
perokok pasif d -oﬁ’; :i\

P
batang rokok i d ﬁ; aiggaifiembuskan lagi oleh si
perokok aktif setelah per@ko W? aagisapnya. Kadar bahan-bahan
berbahaya lebih tinggi pada asap

0 0 “keluar dari ujung

pingan dibandingkan dengan asap utama,
misalnya kadar nitrosamin yang merupakan salah satu bahan penyebab kanker
kadarnya 50 kali lebih tinggi pada asap sampingan dibanding asap utama
(Aditama, 1997).

Keluhan pernapasan, batuk, pilek dan sebagainya 20-80% lebih sering
pada anak perokok dibanding anak bukan perokok. Selain itu, kemungkinan untuk
mendapat bronkistis dan infeksi paru lainnya pada anak yang orang tuanya
perokok 2 kali lebih sering dibanding anak yang orang tuanya tidak merokok.
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Suatu penelitian di Inggris menunjukkan bahwa sebagian besar penduduk
perkotaan yang tidak pernah merokok sekalipun, ternyata ditemukan nikotin
dalam darahnya (Aditama, 1997).

Lingkungan yang penuh dengan asap rokok juga meningkatkan risiko
kesakitan bagi perokok pasif (WHO, 1992). Perokok pasif anak mempunyai risiko
yang lebih besar dibandingkan dengan perokok pasif dewasa karena sistem
pernapasan dan sistem imun anak-anak yang belum sepenuhnya berkembang
sempurna. Ditambah lagi anak-anak biasa menghabiskan waktu lebih banyak

dirumah dan lebih sering tegg ap rokok jika ada anggota keluarga

yang merokok. ap rokok mempunyai

kecenderunga ; erapa tahun pertama

0sis pada

ewasa dan

ahwa perokok pa alllanakfyang terkena pap kok dari

eluarg uma aPen yang aifika gan infeksi
gan O lama, E ).
In itu, paparag juga dapat memd an risiko
ya infeksi , et.al dalaWitian kasus
K pads anavrupakan salah
satu fakto i“ Vayat kontak serumah

dengan pende narson, 2007).

2.11.16 Penyakit PenyertJ

Beberapa penyakit penyerta seperti leukimia, dan penyakit infeksi seperti
campak, typus abdominalis, kusta, malaria dan HIV akan melemahkan sistem
pertahanan tubuh terhadap serangan kuman M.tuberkulosis. Penyakit-penyakit ini
akan memperparah penyakit anak yang menderita TB. Penyakit lain yang juga
berpengaruh adalah silikosis, diabetes melitus, dan kecacingan. Penyakit ini
apabila menyerang anak yang telah terinfeksi tuberkulosis akan segera diikuti
dengan terjadinya tuberkulosis yang lebih berat (Crofton, 2002).
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Infeksi HIV merupakan faktor risiko yang paling kuat bagi yang terinfeksi
TB menjadi sakit TB. Infeksi ini mengakibatkan kerusakan luas sistem daya tahan
tubuh seluler (cellular immunity), sehingga jika terjadi infeksi penyerta
(oportunistic), seperti tuberkulosis, maka yang bersangkutan akan menjadi sakit
parah bahkan bisa mengakibatkan kematian. Bila jumlah orang terinfeksi HIV
meningkat, maka jumlah pasien TB akan meningkat, dengan demikian penularan
TB di masyarakat akan meningkat pula (Depkes RI, 2007).

2.11.17 Kehamilan
Pengaru IRis TB masih menjadi

ahwa kehamilan

rmser (1994)

dan berakibat

ilan (Lin, @ amil juga

ang
da wanita hamil%erag@siasi¥dengan_peningkat

jan perinatal, oayi lahi

r rend i olef fiagnosis

atan (Ormerg %O : Iz in (2010) ihatkan ibu

yang sis menderi s I emiliki pew yang lebih

tinggi untgigfnela ’mﬂ oral ituMdibanding ibu
(6,48

yang tidak didi4he '

Selain

tersebut kepada Ut

maupun transmisi pascan

enularkan penyakit

s ama persalinan (natal)
. Sehingga ibu yang menderita

TB harus segera mendapatkan pengobatan yang adekuat. Selama ini terdapat

kekhawatiran bahwa pengobatan TB akan memberikan efek negatif kepada bayi.
Namun, risiko yang dihadapi oleh ibu dan janin lebih besar bila tidak
mendapatkan pengobatan TB dibandingkan dengan risiko pengobatan TB itu
sendiri. Sebagian besar obat anti TB aman untuk wanita hamil, kecuali

streptomisin yang bersifat ototoksik bagi janin (QTCC, 2006)
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2.11.18 Faktor risiko lingkungan
1. Kepadatan

Semakin banyak orang yang tinggal dalam satu ruangan, kelembapan
semakin tinggi khususnya karena uap air baik dari pernapasan maupun keringat
(Achmadi, 2005).
2. Ventilasi

Ventilasi bermanfaat bagi sirkulasi pergantian udara dalam rumah serta
mengurangi kelembapan. Ventilasi mempengaruhi proses dilusi udara, dengan
kata lain mengencerkan kops kB dan kuman lainnya yang berada
wnadi, 2005), selain itu
2007). Ventilasi

dalam ruangann

ventilasi juga

atahari, vang tergiri ¢

asuk X dengam. sy@dratiti I an (A 005). Sinar

ma gsung wakt . Maka

pew yang baik Igh 3 -c yang palingWilakukan

terut lraerah tropis iton, 2002 %
L

ikroorganisme,

D
D 3 Ci Vil § c

termasuk perhubungan dengan

i eu berhubungan dengan
[ ce W i kelembapan lebih rendah.

Ketinggian secara umum mempengaruhi kelembapan dan suhu

kepadatan dan
topografi. Wilayah lebih
5. Ketinggian

lingkungan. Ketinggian juga berasosiasi dengan kerapatan oksigen.
M.tuberkulosis merupakan jenis bakteri yang sangat aerob, sehingga diperkirakan
kerapatan oksigen di pegunungan akan mempengaruhi viabilitas kuman TB
(Olander, 2003, Achmadi, 2005)
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BAB IlI
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP,
DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori

Dengan menggunakan model pendekatan epidemiologi TB berdasarkan
patogenesis penyakit dari Hans L. Rieder (1999), kerangka teori modifikasi Basri
(2002), dan teori yang dikemukakan oleh Crofton (2002) disusunlah kerangka

teori penelitian untuk me g_antar variabel sebagaimana yang

3 pun pada penderita TB

tertera pada gamk

yang infeksjus ] a( orang. Status infeksi
seseora in sial ekonomi,

faktol | , R-[d K 3 ; feksi menjadi

sa B gartthi oleh beberapa fakioryang berhu enurunan

penyakit meRAjadi Blien yang_ lebih by
atlan jUgedip aKtor ristk@atertentts

—d
\d

ain-lain.
bahkan
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Gambar 3.1 Kerangka Teori
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terhadap kejadian TB paru pada anak diteliti. Hal ini dikarenakan peneliti ingin
memfokuskan penelitian ini ke variabel-variabel tertentu saja. Variabel
independen yang akan diambil antara lain faktor karakteristik anak (meliputi umur
dan jenis kelamin), status gizi masa lalu (meliputi status gizi, status ASI eksklusif,
dan berat badan lahir), status imunisasi BCG (meliputi keberadaan scar BCG dan
usia saat imunisasi BCG), faktor sosiodemografi (pendidikan, pekerjaan dan
penghasilan keluarga) dan pengetahuan orang tua anak, faktor keberadaan
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perokok dalam rumah (adanya perokok, jumlah perokok dan tempat merokok),
serta faktor riwayat kontak dengan penderita dan suspek TB. Sedangkan variabel

dependennya adalah kejadian TB paru pada anak.

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

INDEPENDEN
DEPENDEN

. Karakteristik Anak

. Status Gizi Masa

- Usia
- Jenis Kelamin

- Status Gizi
- Status A
- Berat Ba

. Statusiimu

- Keb

- Usla *
. Sosi@demografi,Orang Tua Ana
- Pemd Ayah
- Pepllidikan 1B
- Sta bu
- Perm(eluarga
. Penge rang Tua/ Pe
Anak te Jnyakit B
. Keberadaa okolgeElamFREMS
(Adanya Perokoks "'T# Pero kot
dan Tempat

. Riwayat Kontak defjgan Pends
dan Suspek TB

pada Anak
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3.3 Definisi Operasional

Status

pada anak

TB paru

l. Faktor Karakteristik Anak

Status sakit TB par :
bulan - 12 tahungbe
01 PKM & TH

Diagnosis fdite

skoring
jumlah ske

55

' Register

3-8l PKM
B-03

2. Usia Anak

Usia anak g dari lahi

saat didiat
kasus) H

Usia anak pada ‘Saat
(untuk kontrol)

menderita

3. Jenis Kelamin

Sifat jasmani alamiah
membedakan antara

perempuan.

laki-laki

0=Sakit TB paru |Ordinal
(Kasus)

1=Tidak Sakit TB
paru (Kontrol)

(Irawan, 2009)

0= < 5 tahun Ordinal
1= >5 tahun
(WHO, 20064a)

Kuesioner

1= Laki-laki Nominal
2= Perempuan
(Amran, 2006)
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Il. | Status Gizi Masa Lalu
4 Status gizi anak Keadaan gizi anak diukur i Register| Register 0= Underweight: Ordinal
antropometri  berdasagk ot B TB-01 dan <-2SD
dari standar Z scorg E nhangan 1= Normal :
Status gizi >-2SD
didiagnosisf T adaps
(theWHO Reference,
pengobata B esmas Se
o 2007)
(untuk kas at "penelitia
dilakukan (um pntrol) J
5 | ASI Eksklusif Status p W anpa “%ﬁ' ij ara ‘W 0= tidak eksklusif (< | Ordinal
makanan an lain j O 6 bulan)
bulan ‘ " 1= eksklusif (>6
@ ]
H H bulan) (Roesli,2000)
6 | Berat lahir Berat badan anﬁaktu ’,-—d%\ Kuﬁer 0=BBLR Ordinal
‘r 1 & (<2500qr)
1= Normal (>
'.( Ll 2500gr)
b"‘ (IKA FK Ul, 2005)
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Status Imunisasi BCG

7 Keberadaan Ada tidaknya bekas luka/ scar B
scar BCG lengan atas anak
8 Usia saat imunisasi Usia s isa
BCG BCG tw tan kelafira
sampal arntang dapat isas
BCG (da
IV | Sosiodemografi Orang Tua A
9 | Pendidikan orang Pendidikanw orang tua
tua anak ayah dan ibu) 4
-
10 | Status bekerja ibu Keterangan bekerja ibu anak

57

ra, Kuesioner 0= BCG scar (-) Ordinal
dan Register | 1= BCG scar (+)
a -01 PKM | (Depkes RI, 1993)
r
asus
aw, 0=>4 minggu Ordinal
1=0-4 minggu
(Musa, 2001)
&
KUW 0: Rendah < tamat | Ordinal
b SMP/ sederajat
1: Tinggi > tamat
SMP/ sederajat
(Gusnilawati, 2006)
ra Kuesioner 0: Bekerja Ordinal
1. Tidak Bekerja

Faktor-faktor yang berhubungan..
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IV | Sosiodemografi Orang Tua Anak

11 | Penghasilan Jumlah rata-rata penghasilan ayah Kuesioner 0= Rendah (< UMR | Ordinal

Keluarga ataupun tulang punggug ‘ | Kota Depok)
bulan dibandingkan ¢ 1= Tinggi (>UMR
Depok = = Rp 1.25 Kota Depok)

(Website HRC, 2011)
V| Pengetahuan Orang Tua/ Pen w W

12 | Pengetahuan orang | Pengetahua

| 0= Rendah (< mean) | Ordinal
1= Tinggi ( > mean)

tua/ pengasuh anak B, meliputi de

seputar

penulara ara pengegahg (Wicaksono,2009)

agar tidak

VI | Keberadaan Perokok dalam F i ﬂ
13 | Adanya  perokok | Adanya angwwarga yang mempunyai KUW 0= Ada Perokok Ordinal
dalam rumah kebiasaan mer di da .f' v b 1= Tidak Ada
‘. Perokok
.Ilh" (Irawan, 2009)
14 | Jumlah perokok | Jumlah anggota keluarga S anca Kuesioner 0=>1 orang Ordinal
dalam rumah kebiasaan merokok di dalam rumah*a lb" 1=<1orang
(Al Annas, 2010)
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Faktor-faktor yang berhubungan...

VI | Faktor Keberadaan Perokok dalam Rumah
15 | Tempat merokok Tempat perokok biasa merokok Kuesioner 0= Dalam Ruangan | Ordinal
1= Luar Ruangan
(Al Annas, 2010)
VIl | Faktor Riwayat Kontak dengan Pe i k w rF '
16 | Riwayat  kontak | Adanya aagg¢ e[t d"" 0= Ada Ordinal
dengan  penderita | yang didiagnosis pe enderita /ﬂ! 1= Tidak ada
TB petugas (Irawan, 2009)
17 | Riwayat kontak | Adanya luarga_.serumah . ancara 0= Ada Ordinal
dengan suspek TB | yang memiliki gejala m A 1= Tidak ada
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3.4 Hipotesis

1. Ada hubungan antara faktor karakteristik anak, meliputi usia dan jenis

kelamin, dengan kejadian TB paru pada anak yang berobat di Puskesmas
wilayah Kecamatan Cimanggis, Depok Februari-April 2011.

2. Ada hubungan antara faktor status gizi masa lalu, meliputi status gizi,
status ASI eksklusif, dan berat badan lahir, dengan kejadian TB paru pada
anak yang berobat di Puskesmas wilayah Kecamatan Cimanggis, Depok
Februari-April 2011.

3. Ada hubungan antarg

pisasi BCG, meliputi ada tidaknya
scar BC nunisas e cejadian TB paru pada
) Cimanggis, Depok

3o 18 i NQg didikan ayah,

ibu, statds ¥dan pengh@ el ) dengan

%

tipada - A wilayah

ecamatan Cimanggis, Bepo
Ala hullingan anta¥esfalkio Jetaliiin ora 3 3 dengan
TB pat  di
matan Cimanggis, ari@April 2011.

= i
hubungan a I " keberad perokok dal ah (adanya

p#ok, fﬂ 0! am 1‘ engaWdian TB paru

pada_aa ‘f peroDa ccamatan Cimanggis,

Depo 4
7. Ada hubU Mta dan suspek TB Paru
r g berobat di Puskesmas wilayah

dengan kejadian

wilayah

Baca.di

Kecamatan Cimanggis, Depok Februari-April 2011.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Sesuai dengan tujuan yang hendak dicapai, yaitu untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan Kejadian TB paru pada anak yang berobat di
Puskesmas Wilayah Kecamatan Cimanggis, yang terdiri dari Puskesmas
Cimanggis, Tugu, dan Harjamukti Kgta Depok pada bulan Februari hingga April

Tahun 2011, maka jenis pgi digunakan dalam penelitian ini

adalah kuantitati ase Control).
Desai 4 3 3 epidemiologi yang

mempelgjari 7 ‘ JF n'penyakit, dengan

caradime ! S ; ( asarkan status
paparasnya 3 i i e t; penyakit.
P 1 9, ini all eLLC Jo di

a

glatif murah dan dingkan dengan i tik lain,

efiSien thtuk pa@nyeETidiki PeR j g, Sepe 2jadi pada anak
an Lokasi F

se elidi 3 (Murth
Mtlan A g shakhlr Februari
sampai depgari A , oK m" as,Cimanggis, Tugu,
dan Harjamu
"-"" & i'—'

4.3 Populasi dan Sampe "'U"'
4.3.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh anak yang berobat di

4.2

Puskesmas Cimanggis, Tugu, dan Harjamukti Kota Depok pada akhir bulan
Februari hingga April Tahun 2011.
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4.3.2 Sampel

Kasus adalah anak yang berobat di Puskesmas Cimanggis, Tugu, dan
Harjamukti Kota Depok pada akhir bulan Februari hingga April Tahun 2011 dan
telah didiagnosa menderita TB berdasarkan sistem skoring TB anak. Kontrol
adalah anak yang berobat di Puskesmas Cimanggis, Tugu, dan Harjamukti Kota
Depok pada bulan Februari hingga April Tahun 2011 dan tidak didiagnosis
menderita TB oleh petugas kesehatan. Sedangkan responden adalah orang tua

ataupun keluarga anak (nenek, bibi, atau anggota keluarga lain) dari kasus dan

{)

jal N

el penelitian.

kontrol yang memenuhi kriteg

4.3.3 Kriterig S
Krit i
L(bagl kast

2

s G niHarjamukti

eria ek

persedia : ‘ nenjad 2litian

yang diperluk
tidak data

Dner tidak terisi lengkap

eriksakan w-upun untuk

-.,,‘o telafg@isebutkan pada

4. Ana ol g malaria, HIV/AIDS,
silikosis,vre
4.3.4 Besar Sampel

Untuk menghitung besar sampel yang akan diambil maka digunakan

rumus sebagai berikut:
o (21012 A+1/K)PA-P) +2,_;|P.(L-P) +(P,(1-P,)) / k)
(P.—PR,)?
di mana P = (P, +kP,)/(1+k)
(Kasjono dan Yasril, 2009)
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Keterangan :
n :jumlah sampel pada kelompok kasus P . proporsi rata-rata
P1 : Proporsi kelompok kasus yang Z, ., - 1,96 untuk derajat kepercayaan
terekspose 95%

P2 : Proporsi kelompok kontrol yang

k

Z

5+ 0,84 untuk kekuatan uji 80%

terekspose )
) ) ] OR : Odds Ratio
> rasio antara jumlah kasus dan jumlah

kontrol

Jumlah samgg I
sampel kasys (

kan penentuan besar

Vari ‘ \\1‘ y Sumber

hardt, et.al

Irawan

j Setiawan

er, et.al

Snilawati

g vicaksono
-

Penget'u)rtu
Adanya #er

Ali Amran

-penelitian terdahulu.
iﬁ ini diambil berdasarkan
n AT atas, yaitu 43 kasus dan 43 kontrol.

Namun, dalam pengambilan kasus tetap digunakan total sampling, yaitu 47 kasus,

Besar sampel min

besar sampel terbesar dari ha:

dengan rasio 1:1, maka jumlah kontrol yang diambil menjadi 47 anak.

4.4 Pengambilan Sampel
Di Kecamatan Cimanggis terdapat 1 puskesmas kecamatan (Puskesmas
Cimanggis), dan 4 puskesmas kelurahan (Puskesmas Tugu, Harjamukti,

Mekarsari, dan Pasir Gunung Selatan). Peneliti hanya mengambil data dari
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Puskesmas Cimanggis, Tugu dan Harjamukti karena hanya puskesmas-puskesmas
tersebut yang memenuhi Kkriteria yang ditetapkan oleh peneliti, yaitu
menggunakan sistem skoring dalam pendiagnosisan penyakit TB pada anak.
Peneliti tidak mengambil data dari Puskesmas Pasir Gunung Selatan karena
puskesmas tersebut tidak memiliki pasien TB anak yang sedang berobat selama
penelitian berlangsung. Sementara Puskesmas Mekarsari juga tidak diikutsertakan
dalam penelitian karena berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan dokter
yang bertugas di Puskesmas tersebut, diketahui bahwa pendiagnosisan TB tidak

ditegakkan berdasarkan sistgi

telah ditetapkan g y
Kasys q‘ )} uskesmas, dalam
hal ini diselidiki (TB
{ . Bengambilan
ien yang datan 4.‘ C Ke puskes n dengan

eristiwa

Bapak sesuai dengan ketentuan yang

iduyangFsehat sehingga imalisir

I¢lih gik60pera £SpoN e tinggi).

murah Jenelitian

bil sampel g

iti tidak me patasi kasus ntrol harus
bertemp@gga | eneh‘n dilaksanakan
(kriteria yapg dfte m ‘m skesmas), dengan alasan

jumlah samp arkan pasien yang
bertempat tinggaﬂ ﬁ vkasus dan kontrol yang
terambil sebagai sampel p i W eg€erminkan keadaan yang sebenarnya
di lapangan, bahwa puskesmas di wilayah kecamatan Cimanggis juga menjadi
rujukan bagi pasien di luar wilayah kerja puskesmas-puskesmas tersebut.

Subjek yang dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah anak yang
berusia 6 bulan hingga 12 tahun sesuai dengan tujuan penelitian yang hendak
dicapai. Pemilihan batas atas kelompok usia anak, yaitu 6 bulan ke atas ditujukan
untuk mengetahui status ASI eksklusif dari kelompok kasus dan kontrol (status
ASI eksklusif hanya dapat diketahui setelah anak berusia > 6 bulan). Sedangkan
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untuk pemilihan batas bawah kelompok usia anak, seharusnya didasarkan pada
definisi anak yang digunakan WHO, yaitu anak usia < 15 tahun, namun pada
kenyataannya anak usia >12 tahun sudah dapat mengeluarkan dahak (diagnosis
tidak perlu menggunakan sistem skoring TB anak), sehingga batas yang
digunakan adalah < 12 tahun. Selain itu, kelompok usia < 12 tahun dinilai paling
rentan terhadap infeksi TB, terutama jika terdapat sumber penularan serumah.
Dalam pengambilan kontrol, peneliti menetapkan kriteria eksklusi, yaitu
tidak memasukkan anak yang didiagnosis menderita campak, typus abdominalis,
kusta, malaria, HIV/AIDS
penelitian. Hal j

hubungan > J yakit yang sedang
diteliti ( 3 ] put diikutkan dalam
penediti an'v : S ; ngkdidapatkan
h nilai yang sebenari
&ngambl an Samp J
pilan sampe imelaluitahapan sebagaiber ikut:

WS diambil da gi ﬁ P- :smas yang dWTB paru

giabetes mellitus, sebagai sampel

put diduga mempunyai

if berdasarka H
b. Ma pe A ,,\ um@ulan 12 tahun
yang.. (8 W‘ lm jici ataupun untuk

menga pada rentang waktu

penelitiaw M Pdltmdaklanjutl dengan
wawancara dengan ua W e dilakukan observasi.
2. Kontrol
a. Kontrol diambil dari anak usia 6 bulan hingga 12 tahun yang berobat di
Puskesmas Cimanggis, Tugu, dan Harjamukti, Depok pada bulan Februari
hingga April Tahun 2011 yang tidak didiagnosis menderita TB paru.

b. Karena ketiadaan kerangka sampel, pengambilan kontrol dilakukan secara

Simple Random Sampling (SRS) dari perkiraan rata-rata pasien yang
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datang tiap harinya. Setiap anak yang terpilih dan memenuhi kriteria

kontrol ditindaklanjuti dengan wawancara kuesioner dan observasi.

4.4.2 Sumber Data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan
sekunder. Data primer diperoleh dengan melakukan wawancara dengan
menggunakan kuesioner, observasi, penimbangan berat badan serta perhitungan
status gizi , sedangkan data sekunder diperoleh dari Register TB-01 Puskesmas

Cimanggis, Tugu, dan Harjam B-03 Dinas Kesehatan Kota Depok.

4.5 Pengolgh;

dergan tujuan

B | kup bai S i :
At Kodemterhat awahdn*pada ) Bertujuan
megapermudah dalam'@maligi§| dag@tan mempercepat data.
V. Data asukkamadan®d ipro<es detan meé aka aputer dan
IMmak lai :
oF: F{ uk ihat apakah
[ &
m peng-entr e kori H

e e/ \

4.6.1 Univari
Analisis

an distribusi frekuensi
dari variabel independen yimbangkan kejadian TB paru pada

anak. Data disajikan dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi.

. Pengeceka han atau

4.6.2 Bivariat

Analisis data ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen (kejadian TB paru pada
anak) dengan menggunakan uji Chi-square. Penggunaan uji ini dikarenakan
variabel dependen dan independennya merupakan variabel katagorik. Uji Chi-

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



67

square dilakukan dengan membandingkan frekuensi yang terjadi (observasi)
dengan frekuensi harapan (ekspektasi), formulanya adalah sebagai berikut:

2 0O -E)?
_Z( )

Keterangan :
O= nilai observed k= jumlah kolom

E= nilai expected (harapan) dengan df= (k-1)(b-1) b= jumlah baris

Uji Chi square hag jiakan untuk mengetahui ada atau
tidaknya hubung
diketahui derg

ukuran F : K kan hubungan

paan uji ini tidak dapat

07). Oleh karena itu,

anta ay/ak ‘ @n besarnya
tu untuk

od S( A ACTED ‘

Keterangﬂ . F

OR >1 : Hubungan i W Si

OR =1 : tidak ada hubungan antara variabel independen dengan dependen
OR <1 : Hubungan negatif (faktor protektif)

Di samping melihat nilai OR, kemaknaan hubungan suatu variabel yang
sedang diteliti terhadap variabel dependen juga harus diperhatikan dengan cara
melihat Confidence Interval (Cl) dan p-value. Hubungan variabel independen dan
dependen dinyatakan bermakna secara statistik jika nilai Cl tidak melewati angka
1 dan nilai p <0,05.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Wilayah Penelitian
Kecamatan Cimanggis merupakan sebuah kecamatan yang berada di
wilayah Depok sebelah timur. Berada pada ketinggian = 115 m di atas permukaan
laut. Daerah ini mempunyai curah hujan rata-rata 200,91 mm/tahun. Kecamatan
Cimanggis mempunyai batas wilayah sebagai berikut :
» Sebelah Utara berbatas
> Sebelah Baf@iibe Jlengan K¢ , Bejimdan Sukmajaya

akarta dan Kabupaten Bekasi.

> Sebels Lt . > uf Bpgor, Kecamatan
nkBogor dan
0 d jumlah

ghanyak 203.264 jiVia deénpangkepadatan pendudukmeaeapsi 10.098

Jive . Rinci epadatangpendug adagifasing- g keltrahapl@isajikan
— ]

AN Cimangg%Oll

i AT

(Jiwe kmz)

hawah

p.1
tan Penduduk © ﬁ, :

Harjamu 3257
Curug A 4 9667
Tugu 4,47 81275 18182
Mekarsari 3,97 43470 10950
Pasir G.S. 3,16 28034 8872
Cisalak Psr 1,48 17650 11926
Total 20,13 203264 10098
(Sumber: Data Kecamatan Cimanggis)
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Tabel 5.2 Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur di Kecamatan Cimanggis Depok Februari 2011

urahan Mata Pegcaharian
0-4 9-5 10-14 15-19 20-24 = 9 40-44 45-49 50-54 55-59 60 ke
atas

JMLH

Harjamukti 2086 1702 1114 1464

351 688 717 1788 17948

Curug 2318 1543 1509 310 270 475 14887
Tugu 8024 6149 5860 2581 2372 6953 81275
Mekarsari 2252 3510 3442 ) ) + 292 2745 1325 43470
Pasir G.S 3831 1994 200 ' ’ 375 352 1019 28034
Cisalak Psr 2311 1978 179 28 368 1004 17650

Jumiah 20822 16876 157 m-' MF 6 m 989

1 (74 6824 12564 203264

(%)

1024 830 7.73 11.00 E 8.3 .82 336 6.18  100%

(Sumber: Data Kecamatan Cima

Tabel 5.2 menunjukkan jumlah udul A ?“i' Cihggis tahun 2011. Terlihat bahwa jumlah

anak umur 0-4 tahun mencapai 10,24% datigpopiias Tiehlale S€ @ ir9-5S_tahwin dan 10-14 tahun masing-masing sebesar

8,3% dan 7,73% dari jumlah populasi. Seh ak mencapai 26,27% dari jumlah keseluruhan

populasi.
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Tabel 5.3 Jumlah Penduduk Menurut Pendidikan Kecamatan Cimanggis
Depok Februari 2011

Pendidikan
Kelurahan Belum Tidak Tamat Tamat Tamat Tamat Tamat Lain- Jumlah
Sekolah ~ Tamat SD SLTP SLTA  Akademi Pergurua lain
Sekolah  Sederajat  Sederajat  Sederajat Sederajat n Tinggi
Harjamukti 2.028 107 2.892 5.135 2.868 1.740 1.769 1.409 17.948
Curug 450 150 950 1.300 1.120 450 250 10.217 14.887
Tugu 14.056 328 16.754 9.550 7.038 6.622 - 81.275
Mekarsari 4.970 3.93 / .893 5.169 - 43.470
Pasir G.S. 3.174 G 64 193 1.798 28.034
Cisalak Psr 1.750 . 1.484 5 17.650
Jumlah 26.428 Wiy, 37.481 6.0 15.487  13.429  203.264
(%) 13 mﬁ 1&\5 f Ilt j 2%  6,61%  100%
pesar pendr erupakan tama Al sederajat
% be erseko banyakmi2e837% tide sekolah.
3
3 Pencaharia
Kelurahan
i Pegawai  Lain-  Jumlah
.‘ un Swasta lain

Harjamukti 1.913 - - 8.113 17.948
Curug - 550 355 1.155 10.520 14.887
Tugu 151 11.842 - 2.235 - 4116 4.648 2.082 23812 32389  81.275
Mekarsari 6 736 11 1.319 291 658 161 115 - 40.173 43.470
Pasir G.S. - 2.290 34 1.730 285 761  4.291 188 - 18.455  28.034
Cisalak Psr - 2.566 47 3,530 1886 358 150 162 - 8.798 17.650
Jumlah 362 20.673 152 11.052 3.430 9.527 11.766 2.846 24.944 118.492 203.264

(%) 0,18 10,27 0,07 5,44 169 4,69 5,79 1,40 12,27 58,3 100

(Sumber: Data Kecamatan Cimanggis)
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Mata pencaharian terbanyak penduduk Cimanggis adalah sebagai pegawai
swasta (12,27%), wiraswasta (10,17%) dan penduduk yang bekerja di sektor lain
selain yang disebutkan di atas (58,3%). Sisanya bekerja sebagai petani, industri
kecil, pedagang, PNS, TNI/POLRI dan pensiunan (Tabel 5.4).

5.2 Hasil penelitian dan Analisis Univariat
Dari wawancara dengan pihak Dinas Kesehatan Kota Depok diperoleh
informasi bahwa penemuan penderita_TB di wilayah kota Depok dilakukan secara

pasif, artinya penjaringan tgg iia_hanya dilaksanakan pada mereka
yang datang be pelay: Penemuan secara pasif
as kesehatan, untuk
s Rl (2002)

otive passive

uan pen

Kota Depokdjuga meng asan tidak

di active case findifg/ skfiningfaktif pada masyakgka karena

ari sg ektivitaSgdaniefiSic s a yang dikefuarkan untuk
pe eterse 0 d an ba dalam
m dan respog a;e ﬁ ng dari masya ain itu,

dikh n angka dré meningkat Wmasyarakat
yang ter“osw A | Kepa uhalh'm berobat pun
rendah. Bendasa f m ' aka_penemuan kasus
hanya didasar: aiz
@ Patan dengan jumlah
if S

Kecamata i
penderita TB paru anak tée a W . TB pada anak yang dilaporkan

pada rentang waktu April 2010-Maret 2011di Kota Depok, sebanyak 56 pasien

berasal dari puskesmas di wilayah Kecamatan Cimanggis, disusul puskesmas di
wilayah Kecamatan Tapos dengan 29 pasien anak, puskesmas di wilayah
kecamatan Sukmajaya dengan 17 pasien anak, dan sebagian kecil lainnya berasal
dari puskesmas-puskesmas di kecamatan lain (Dinkes Depok, 2010-2011).
Terdapat 2 kemungkinan dalam penginterpretasian data tersebut. Pertama, data
tersebut menggambarkan keadaan sebenarnya bahwa jumlah penderita TB paru
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anak paling banyak ditemukan di Kecamatan Cimanggis. Yang kedua, banyaknya
pasien tersebut dapat berarti pencatatan & pelaporan yang baik dari puskesmas di
wilayah Kecamatan Cimanggis.

Jumlah pasien TB anak yang sebenarnya dapat lebih besar dibandingkan
dengan jumlah yang disebutkan karena berdasarkan hasil wawancara dengan
petugas di puskesmas di wilayah Kota Depok, diketahui sempat terjadi
kekosongan stok OAT untuk anak dalam jangka waktu beberapa bulan sekitar
awal tahun 2010. Hal ini mengakibatkan anak yang terdiagnosis TB pada periode

tersebut tidak diobati samg ¥a mendapatkan obat racikan dari

Puskesmas setep mendapatkan nomor
register at hatan Kota Depok.
Masala i il i SigkTB anak yang

tercatat - K AL 0 kesmas.

B yang dirgkemendasikan adalah f n_iératur selama

8 anal Dada ah nfil, maka
2robat di

alah pasien TB %@pakBang®masih ditemukanfgaasi

te it kemtagki didiagnosis me ita B D3 bulan

0 - Ap i . Jis terca 44 anak
is, 2009-

pada bulan i-2 ﬁ ,-A 2011 (PKMW
§ jumlah ter | tercatat belwnyelesaikan

pengobaqelam sif| ; A INvazhanya'@itemukan 30 anak
saja. Pada pe ﬁm: mﬁi‘ Uskesmas Harjamukti
tercatat 12 kas A Harjamt , Parl jJumlah tersebut,
4 anak belum mﬂ ﬁ Pdapat ditemui 3 orang
saja. Sementara di Puske W ' anyak 18 kasus pada anak pada
periode Oktober 2010 hingga April 2011 (PKM Tugu, 2010-2011), namun hanya

didapatkan 14 anak yang masih berobat. Pasien yang tidak ditemui selama

2011

penelitian berlangsung kemungkinan pindah ke pelayanan kesehatan lain, atau
telah mengambil obat dalam jumlah yang banyak untuk jangka waktu lama. Dari
keterangan di atas, dapat diketahui jumlah keseluruhan kasus yang didapat dalam
penelitian ini mencapai 47 anak. Dengan rasio perbandingan kasus dan kontrol
1:1, maka kontrol yang diambil juga berjumlah 47 anak.
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Dalam Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis, disebutkan
bahwa angka proporsi pasien TB anak diantara seluruh pasien TB berkisar 15%,
jika angka yang didapat terlalu jauh dari 15%, kemungkinan terjadi overdiagnosis.
Proporsi pasien TB anak di antara seluruh pasien TB di Puskesmas Cimanggis
pada triwulan I dan Il 2010 adalah sebesar 0% (tidak ada anak yang terdiagnosis
TB pada periode tersebut), sedangkan pada triwulan Il angka ini mencapai
15,79%, pada triwulan 1V angka tersebut meningkat menjadi 35,5% (indikasi ke
arah terjadinya overdiagnosis). Namun secara keseluruhan proporsi di tahun 2010

gional, yaitu 15%). Pada tahun 2011,

mencapai 17% (masih pada ki

proporsi pasien

da triwulan | mencapai
13,5%, sed : ,79%. Angka ini
penting .i Jk 3
i sus Berdasarlka as Tem Asal Wilayah

fempat
2011

‘mas asal

i
o

Harjg
Total

Asal WilayaF

Luar Wilayah Kerja P 15 319 28 298
Wilayah Kerja PKM 34 723 32 681 66 70,2
Total 47 100,0 47 100,0 94 100

Dalam penelitian ini diikutsertakan 47 kasus dan 47 kontrol yang berasal
dari 3 Puskesmas, yaitu Puskesmas Cimanggis, Tugu dan Harjamukti.
Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa sebagian besar, yaitu 60 anak (63,8%)
berasal dari Puskesmas Cimanggis, 28 anak (29,8%) berasal dari Puskesmas Tugu
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dan sisanya 6 anak (6,4%) dari Puskesmas Harjamukti. Kasus dan kontrol tidak
hanya diambil dari mereka yang berdomisili di wilayah kerja puskesmas-
puskesmas di Kecamatan Cimanggis saja, pasien yang berasal dari luar wilayah
kerja puskesmas juga diikutsertakan dalam penelitian ini. Dari tabel 5.5 diketahui
sebagian besar anak berasal dari wilayah kerja Puskesmas, yaitu 66 anak (70,2%),

dan sisanya, yaitu 28 anak (29,8%) berasal dari luar wilayah puskesmas.

5.2.2 Distribusi Kasus Berdasarkan Waktu Pelaporan
Tabel 5.6 Distribusi Ka /aktu Pelaporan & Lama Sakit

di Puskespiashivj “ k g ari — April 2011

ANZP)
T
>

—d
\d

Keterangan sebelu n distribusi kasus berdasarkan
wilayah/ tempat, sedangkan jika dilihat berdasarkan waktu pelaporan kasus yang
diambil dari register TB-03 (pelaporan TB dilakukan per 3 bulan), sebagian besar
kasus (55,3%) dilaporkan pada triwulan IV tahun 2010 (bulan Oktober-
Desember), 10,6% kasus dilaporkan pada triwulan Il 2010 (bulan Juli-
September), 25,5% kasus pada triwulan 1 2011 (Januari-Maret), dan 8,5% kasus
pada triwulan Il1 2011 (hanya diambil kasus pada bulan April). Berdasarkan lama

pengobatan, 27,7% kasus berada dalam fase intensif (lama pengobatan <2 bin),
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61,7% berada pada fase lanjutan (lama pengobatan 2 bln - <6 bln), dan 10,6%

kasus lama pengobatannya mencapai >6 bulan (Tabel 5.6).

5.2.3 Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Karakteristik Anak
Tabel 5.7 Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Karakteristik Anak
di Puskesmas Wilayah Kecamatan Cimanggis Februari — April 2011

No. Variabel Kasus Kontrol Total
3 % N % n %

Usia Ana

/] O t O O/ .J

‘bel usia ana & H & ompok, yaitdk usia 6
bulan un, >2 - 5 ta A . Sebagian rak (38,3%)
berasal ok sz i\“’ VomalTe pada kelompok

‘ i — 12 tahun. Jika
s dan kontrol, maka
fan 17 anak (36,2%) pada
tahun, 11 anak (23,4%) pada kasus
dan 22 anak (46,8%) kontrol berada pada kelompok umur >2 - 5 tahun, serta 17

anak (36,2%) pada kasus dan 8 anak (17,0%) pada kontrol berada pada kelompok
umur >5 — 12 tahun (Tabel 5.7).

usia >2 — B
variabel usia ana
akan didapatkan seb@

kontrol berada pada kelompo

Distribusi anak berdasarkan jenis kelamin hampir sama besarnya, 49 anak
(52,1%) berjenis kelamin laki-laki dan 45 anak (47,9%) berjenis kelamin
perempuan. 30 anak (63,8%) pada kasus dan 19 anak (40,4%) pada kontrol
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berjenis kelamin laki-laki, sementara itu, sebanyak 17 anak (36,2%) pada kasus

dan 28 anak (59,6%) pada kontrol berjenis kelamin perempuan (Tabel 5.7).

5.2.4 Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Status Gizi Masa Lalu
Tabel 5.8 Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Status Gizi Masa Lalu

di Puskesmas Wilayah Kecamatan Cimanggis Februari — April 2011

No. Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

Status gizi . .
Underweig 34,0
Normal 3,2 66,0
100,0

95,7
43
100,0

47
Pembeii |..“ﬂ"'|' Hr

i n**

‘ diberi o H 372 3 71,3
Hpernah diberi 28,7
Toﬂ ﬁ" 0 94 1000

4 Ber,
6 6,4

BBLR
Normal (> 100,0 88 93,6
100,0 47 100,0 94 100,0

Total
*variabel pemberian air putih disertakan dalam perhitungan

**yariabel pemberian air putih diabaikan/ tidak disertakan dalam perhitungan

Hasil perhitungan Berat Badan menurut umur (BB/U) menunjukkan
sebagian besar anak, yaitu 62 anak (66%), mempunyai BB/U yang normal, hanya
32 anak (34,0%) yang menderita underweight. Sebanyak 22 anak (46,8%) pada
kasus dan 10 anak (21,3%) pada kontrol menderita underweight, sedangkan anak

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



78

yang mempunyai BB/U normal ada sebanyak 25 anak (53,2%) pada kasus dan 37
anak (78,7%) pada kontrol.

Berdasarkan status ASI eksklusif, sebagian besar anak tidak mendapatkan
ASI eksklusif. Dari 94 anak yang menjadi sampel penelitian ini, hanya 4 anak
(4,3%) yang mendapatkan ASI eksklusif. Masing-masing sebanyak 45 anak
(95,7%) pada kasus dan kontrol tidak mendapatkan ASI secara eksklusif. Atau
dengan kata lain, hanya 2 anak (4,3%) pada masing-masing kelompok yang
mendapatkan ASI secara eksklusif.

Dengan mengabaikaa gerian air putih, didapatkan hasil
bahwa sebagia 13%) pakanan dan minuman
sebelum usi 0) pada kasus dan
33 anak {#0, g ' : 3 sebelum usia

6 bulan.

B3 anak (9 erat lahir

nd PPETSC ¢ andKNdengapalbera r) pada

kaSliSkadalabrsebesar 12,8% (6 anaky, sementara itu ti an anak

déRigan berat ba anir remne . [ poKakontro 5.8).

Status Imw

arkan Status si BCG

Mes ﬁ‘)ﬂAq“ uarlbrll2011

eSS T ""_::, - Total

altus Imumnisas -
o’

ibusi Kasus da

T Distribusi K

No.

n %

BCG (-) ( 6,0 0 0,0 0 0,0

BCG (+) 47 100,0 47 100,0 94  100,0

Total 47 100,0 47 100,0 94  100,0
2 Keberadaan Scar BCG

Tidak 18 383 7 149 25 26,6

Ada 29 61,7 40 851 69 73,4

Total 47 100,0 47 100,0 94  100,0
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No. Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

3 Usia saat imunisasi BCG

> 4 minggu 21 447 10 21,3 31 33,0
0-4 minggu 26 553 37 787 63 67,0
Total 47 100,0 47 1000 94  100,0

Berdasarkan status imunisasBCG, baik kelompok kasus maupun kontrol
G. Sebagian besar anak (73,4%)

mempunyai scg 3 : 2 CE ) 7 ak (26,6%) yang tidak

semuanya (100%) pernah @

memiliki sga ; ségl adalah sebesar
38,3%, (14,9%). Penelitian
kany imunisasi

dapatkan
(44,7%)

G pada

u 4 mipg abel 5.9)"

S.Mibusi Kasusieleiny, A Beidasarkan Faktodmografi

Oran Anak H
Tabeld Di ‘, “ ﬂﬁ " x‘\‘ to |0dem0graf|

||P1

janggis

Varldbe K Kontrol Total
n % n %
1 Pendidikan Ayah
Rendah 17 362 18 391 35 376
Tinggi 30 638 28 609 58 624
Total 47 100,0 46 100,0 93 100,0
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No. Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

2 Pekerjaan Ayah

Tidak Bekerja 1 2,1 2 4,3 3 3,2
PNS/TNI POLRI 1 2,1 1 2,2 2 2,2
Karyawan Swasta 19 404 21 457 40 43,0
Pedagang 5 10,6 2 4,3 7 7,5
Lain 447 20 435 41 44,1

Total 93 100,0

3 Pendi
ny 4 40 42,6

100,0

an Tangga
/TN LR@isk

Swasta

dagang : 0
‘ln lain 3 64 6,4

aI 100,0

ST i/

® 23 24,5

TidakK™ ; 3 A 12, 71 75,5
Total ' 100,0 94 100,0
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No. Variabel Kasus Kontrol Total
n % N % n %

6 Penghasilan keluarga

<UMR 15 31,9 21 447 36 38,3
> UMR 32 681 26 55,3 58 61,7
Total 47 100,0 47 1000 94 100,0

Sebagian besar ayah anak
ayah (36,2%) kasus dag

sementara 30 g

2:4%) berpendidikan rendah. Sebanyak 17
kontrol berpendidikan rendah,

0 <ontrol berpendidikan

tinggi. Seb#g Raupun kelompok

kontrol D -lain (buruh,

wiradva "l .\g / g il sisanya
berf izSeba0al pedagang, P OLRI dan_bahkat beke idak lagi

b
ha abkan tesdapat satth a yanRg tidadatiagoal 1a8 ayahnya

.10 ter bah\W@yumlab*ayah pada™* 6 orang,

(s perkawiRan ayah: cera

anak sebagian besar b di ggi, yarte ar: 57,4%.
Dbda kelompokikasis | A bl & f@patkan 21 ibu dasus dan
19 |b"u1%) kontrol T Sementara adeak 26 ibu

(55, 3%) s da “iww g‘ en ebaglan besar
(75,5%) il : erja’sebagai PNS/ TNI

..lm L"h

POLRI (1,1%); anyawe ta ‘ pedagdng oY, dan lain-lain (6,4%).
Jika dilihat distrM{ ; i . okkan kasus dan kontrol,
dan"Ken e

sebagian besar ibu kasus rja, hanya 21,3% ibu yang bekerja

b
pada kelompok kasus dan 27,7% ibu yang bekerja pada kelompok kontrol.

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar (61,7%) keluarga anak
berpenghasilan tinggi. Sebanyak 31,9% keluarga pada kasus dan 44,7% keluarga
pada kelompok kontrol berpenghasilan dibawah UMR (Tabel 5.10).
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5.2.7. Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Pengetahuan Orang Tua/
Pengasuh Anak Mengenai Penyakit TB
Tabel 5.11 Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Pengetahuan Orang Tua/
Pengasuh Anak mengenai Penyakit TB di Puskesmas Wilayah Kecamatan
Cimanggis Februari — April 2011

No. Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

1 Pengetahuan Orang Tua
Rendah
Tinggi

1 35 745 59 628
255 35 372

Tata ' 94 100,0

uakanak (baik
memiliki
74,5%

org pntrol meimhiki 2 : sementara ad ak 48,9%

aupup_kontrol),

penge ang penyak

ofang.tua ka 25,5% orang thdKeqtrold/ang berpengétahuan tinge

5.~Jusi Kasus daitker A asa Keberadaadk dalam
Rum g’ -
Tabel S.ﬂ' ilwETaSTS OapaonisoTBerdasart ‘i“l adherokok Dalam

anagis Lebrudri,— April 2011

No. rlabe . W;‘m rol Total
b‘,l ] % n % n %

1 Keberadaan peroko

Ada 33 70,2 33 702 66 702
Tidak 14 298 14 298 28 298
Total 47 100,0 47 100,0 94 100,0
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No. Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

2 Jumlah perokok

>1 orang 7 149 8 170 15 16,0
1 orang 26 553 25 532 51 543
Tidak ada 14 298 14 298 28 298
Total 47 100,0 47 100,0 94 100,0

3 Tempat merokok

Dalam ruangag 24 36,4
42 63,6

66 100,0

okok. Jika

asus dan

akan terlihat™pe e yaio A sus dan
inggalceng
Sebagi@Fesar anak @it 3 6) tinggali@engan 1
(16,0%
idak tinggal

org oK di ru fengan >1

ora ok dan sisa perokok.

Distru[dasarkan kd . an sebanyak IH"'pada kasus
(14,9%) 8 ag ‘,}"T K /%) tingga ':;\ rahrokok serta 26

anak pada S(25,3%0) ol (53,29 gal dengan satu

orang perokoK'dal8

Dari 66 anak®ye . | ' Wrokok, sebagian besar,
yaitu 42 anak (63,6%), tinggal'de 0 yang memiliki kebiasaan merokok

di fuar ruangan. Kasus yang tinggal dengan perokok yang memiliki kebiasaan

merokok di dalam ruangan ada sebanyak 15 anak (45,5%), lebih banyak
dibanding kontrol, yaitu 9 anak (27,3%). Sedangkan kasus yang tinggal dengan
perokok yang memiliki kebiasaan merokok di luar ruangan ada sebanyak 18 anak
(54,5%), lebih sedikit dibanding kontrol, yaitu 24 anak (72,7%) (Tabel 5.12).
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5.2.9. Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Riwayat Kontak dengan
Penderita dan Suspek TB Paru
Tabel 5.13 Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Riwayat Kontak dengan
Penderita dan Suspek TB Paru di Puskesmas Wilayah Kecamatan Cimanggis
Februari — April 2011

No. Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

1.  Riwayat kontak dengan pepgekita TB

Serumah+tetangga : _ 0.0 0,0 0 0,0
Seruma 21,3

17,0

61,7

100,0

2,1

4,3

/ 8,5

dda konta w42 85,1

‘ . K e 2060 47 100,0
3 U penderita ,

ko dendananc
30 iF" 1 11

SN

()

2 orang . 2,1 2 2,1

1 orang '.‘ \ 5 m 170 33 351
6 38

Tidak ada 42, 80,9 58 61,7
Total 47 100,0 47 100,06 94 100,0

3 Jumlah suspek TB yang
kontak dengan anak

2 orang 1 2,1 1 2,1 2 2,1

1 orang 8 170 4 85 12 128
Tidak ada 38 809 42 894 80 851
Total 47 100,0 47 100,0 94 100,0
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Berdasarkan tabel 5.13 terlihat bahwa 58 anak (61,7%) tidak memiliki
riwayat kontak dengan penderita TB, namun sebanyak 20 anak (21,3%)
mempunyai riwayat kontak serumah dan 16 anak (17,0%) mempunyai tetangga
penderita TB. Distribusi berdasarkan kasus dan kontrol adalah sebagai berikut
34% kasus dan 8,5% memiliki riwayat kontak serumah, 23,4% kasus dan 10,6%
memiliki tetangga yang menderita TB, dan 42,6% kasus dan 80,9% kontrol tidak
memiliki riwayat kontak dengan penderita TB sama sekali.

Sebagian besar (85,1%) ana
suspek TB. Pada masing-mg

tidak memiliki riwayat kontak dengan

gntrol terdapat 1 orang (2,1%) yang

memiliki anggotaikelife us teta didtiga. mengidap TB/ suspek

TB. 8,5% darj e anggota keluarga
suspek : ( miliki riwayat
: : args i besar 8,5%

) - iéfangoa suspe
2 ‘ 3 ang pernah
rada di dekat kaSis damfkoatrol. Jumlah pende% pernah
rada.g gkungansek itarjanaky baik™ang me eluarga

yd atu rum da pug yga, be hingga
distribusi di -b ﬁ a-n ang mempunygi.ti t kontak
dengW'erlta TB, aka anak pada k tak dengan

3 orang erita f A sus hlkontrol kontak
dengan 2 Qrangpe ﬁﬂ ontak dengan 1 orang

penderita TB.
Selain juw “ Uar kasus dan kontrol,
la W va uga menderita TB/ suspek TB

peneliti juga menanyakan
yang berada di sekitar anak. Jumlah suspek TB yang pernah kontak atau berada di

sekitar anak berkisar antara 1 hingga 2 orang. Masing-masing 1 anak pada kasus
dan kontrol kontak dengan 2 orang suspek TB, 8 anak pada kasus dan 4 anak pada
kontrol kontak dengan 1 orang suspek TB (Tabel 5.13).
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5.2.10. Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Riwayat Kontak Serumah
dengan Penderita TB Paru
Tabel 5.14 Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Riwayat Kontak Serumah
dengan Penderita TB Paru di Puskesmas Wilayah Kecamatan Cimanggis
Februari — April 2011

No. Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

1 Jumlah penderita TB kontak

serumah dengan ang
3 orang
2 orapg
1 orang 2 18,1
id 3 . 3] 4 78,7

a / 100,0

2 € proximity tafh
imah (pad@anak yang
#K serumah
53
2,1
7,4
6,4
78,7
100,0 94 100,0

riwayat kontak serumah)**

1 7 149 1 21 8 8,5
2 3 6,4 1 21 4 4,3
3 6 128 2 43 8 8,5
4 0O 00 o0 00 0 0,0
Tidak punya riwayat kontak serumah 31 66,0 43 78,7 74 7877
Total 47 100,0 47 100,0 94 100,0

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM Ul, 2011



87

No. Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

4 Lama Keterpaparan Anak dengan

Penderita TB yang Tinggal Serumah

> 1 tahun 3 64 0 00 3 3,2
7 bulan — 1 tahun 4 85 0 00 4 4,3
3—6 bulan 8 170 3 6,4 11 11,7
< 2 bulan 1 2,1 1 2,1 2 2,1
Tidak punya riwayat ¢ ¢ ] 43 915 74 78,7

Total 100,0
5
18,1
0,0
dengan.penderita ana ' 3 3,2
idak p Iwayat konta 12 78,7
u / 0,0 100,0
6 Stats Kontak Ana ﬂ- ﬁ E
‘Hgatan Pende
yang"Kontakdergan Ap
Kong f:‘ deriiz IS ohat J 1 11

Kontak dERGaRPERTET [La.yang . : : 85 19 20,2
sedang menjalamEgengobat 5 i !
Tidak punya riwayat koftak 66,0 43 915 74 78,7

Total 47 100,0 47 100,0 94 100,0

*1:Satu kamar satu tempat tidur, 2:Satu kamar beda tempat tidur, 3:Satu rumah,
4:Beda rumah satu atap/ satu kontrakan
**1:keluarga inti(Ayah, Ibu, Kakak/Adik, 2:Kakek, Nenek, 3:Paman, Bibi,sepupu,

saudara jauh, 4:tidak ada hubungan darah
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Tabel 5.14 menunjukkan jumlah penderita TB serumah yang kontak
dengan anak. Pada anak dengan riwayat kontak serumah, sebagian besar (17
anak) tinggal dengan 1 orang penderita TB, yaitu 14 anak pada kasus dan 3 anak
pada kontrol. Sebanyak 1 anak pada kasus tinggal tinggal serumah dengan 3 orang
penderita TB dan masing-masing 1 anak pada kasus dan kontrol tinggal dengan 2
orang penderita TB.

Peneliti juga menanyakan tentang geographic proximity (kedekatan
hubungan secara geografis) & genetic proximity (kedekatan hubungan genetik)
anak terhadap penderita TB

status kontak ad ( L e : dan status pengobatan

eterpaparan dengan penderita TB,

penderita. penderita TB, maka

nilai g adaleh nilai yang

men =4). Hal
bagi variabelle Jf Paparan de ita TB, status

peri fihak & att rita TB.

lebih darj 1 pend@fita da@lamgfimah, hasil yang ah hasil

ai palifigieerisikovagi Kas P ontrol.
penelitié ) el pesar a emiliki
ak dengan pehderitaSkB a
.“IIW. o e ;{ 8
nilai W ic proximi 1
satu kamgal'deng f _ 3 mA enu“an kedekatan
hubungan gepé * anak ge -‘r:m braximity). Sebanyak
8 anak mem JeNne V derita dengan anak

merupakan hubuv * U dengan adik), 4 anak
5‘ r&

dengan nilai 2 (hubung n "’Iﬂ" : engan anak adalah hubungan

kakek/nenek dengan cucu), dan 8 anak dengan nilai 3 (hubungan penderita dengan

ri aitu sebanya memiliki

serumah danti idur dalam

anak adalah paman/bibi dengan keponakan atau sesama sepupu). Rincian
distribusi pada kasus kontrol adalah sebagai berikut sebanyak 7 kasus dan 1
kontrol memiliki nilai genetic proximity 1, 3 kasus dan 1 kontrol dengan nilai 2,
dan 6 kasus dan 2 kontrol dengan nilai 3. Seperti yang telah dijelaskan di atas,
peneliti hanya mengambil nilai genetic proximity yang tertinggi, sebagai contoh
pada kelompok kasus, 1 anak memiliki 2 nilai geographic proximity, yaitu nilai 2
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(nenek dari anak menderita TB) dan nilai 4 (pengasuh anak menderita TB),
namun karena hanya nilai tertinggi saja yang diambil, maka dalam penelitian ini
tidak ditemukan anak dengan nilai 4 (tidak ada hubungan darah antara anak
dengan penderita TB).

Sebagian besar yaitu 11 anak telah kontak dengan penderita TB selama 3
hingga 6 bulan (terhitung sejak penderita TB mulai memperlihatkan gejala/ ketika
penderita TB didiagnosis sakit TB). Sebanyak 3 anak pada kasus kontak dengan
penderita TB selama lebih dari 1 tahyn, 4 kasus kontak dengan penderita selama

kira-kira 7 bulan hingga 1 {ah kontrol kontak dengan penderita

selama 3-6 bula penderita selama < 2
bulan.
penderita TB,
sidan kontrol
ut, 14 kastsiele K ol tinggal penderita

merike dahakis/ang™n psitif), dan

sus dan 1 kontrol"kentakidengén penderita TB k

dari ak yangne miilike riwayai*konta mah enderita
ainyak 15
sedang

TH gan pé

anWasus dan 4 ay pa ﬁ kg

menj ngobatan k pada kas

S al/\ > > O

-EF

i peng®

dengan pen

ak dengan

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



No.

90

5.2.11. Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Riwayat Kontak Serumah
dengan Suspek TB Paru
Tabel 5.15 Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Riwayat Kontak Serumah
dengan Suspek TB Paru di Puskesmas Wilayah Kecamatan Cimanggis
Februari — April 2011

Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

Jumlah suspek TB serumah

yang kontak dengan a
0,0 0 0,0
1 orang 2,1 6 6,4
Tida ‘ : 88 93,6
Total i 94 100,0

>1 orang

2 GeographicD :
pada anak Yapg
al riwa pRiak seplm:
: ‘ 0,0 3 3,2
0 0 0,0
0 d 2 21
4 H 21 0 1 11
TidakM/a rj :‘e‘ 46&7,9 88 93,6
Total DOt 00,0 94 100,0
3 Genetic prox
serumah (pada ana
riwayat kontak serumah)*
1 4 85 1 2,1 5 5,3
2 0 00 0 0,0 0 0,0
3 1 2,1 0 0,0 1 1,1
4 0 00 0 0,0 0 0,0
Tidak punya riwayat kontak serumah 42 894 46 00 88 936
Total 47 100,0 47 100,0 94 100,0
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No. Variabel Kasus Kontrol Total

n % n % n %

Lama Keterpaparan Anak dengan

Suspek TB yang Tinggal Serumah

3 -6 bulan 1 2,1 1 2,1 2 2,1
<2 bulan 4 85 0 0,0 4 4,3
Tidak punya riwayat kontak serumah 42 89,4 46 979 88 93,6
Total 47 100,0 47 100,0 94 100,0

*1:Satu kamar satu tempa

geda tempat tidur, 3:Satu rumah,
4:Beda ruma
**]1:keluagga

sauda at

aman, Bibi,sepupu,

ebaak 5 anak pada | D2 i serumah
stspek TB. Tida an A K ; 1 orang
Berdasakkane.aeog [ i z 1 anak
<ontrol4 iki nilai ¥ kamar

Jéngan susp ' alditemukan 2 ans asus yang

alam satu

S yang meMlai 4 (anak

P

safll o .i,i ont ). 4 anak pada
iai HC _preximity 1 (hubungan

antara suspek” TBuSeri 3 araneAubimgan ayah/ ibu dengan
anak, atau kakak demgan*adi lair 'G\Wanak pada kasus yang

memiliki nilai 3 (hubungan

me ai 3 (anak BIgda Palagsatti rumah, tida

kamawn suspek TB

berada p u "f Berbeda

kasus da Hak pads

serumah dan anak adalah paman/
bibi dengan Kkeponakan atau sepupu). Sedangkan jika dilinat dari lama
keterpaparan, masing-masing 1 anak pada kasus dan kontrol tinggal serumah
dengan suspek TB sekitar 3-6 bulan (terhitung sejak suspek mulai
memperlihatkan gejala yang mengarah pada TB), sementara 4 anak lainnya pada

kasus kontak dengan suspek TB sekitar < 2 bulan.
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5.3 Analisis Bivariat
5.3.1 Hubungan antara Karakteristik Anak dengan Kejadian TB Paru Anak
Tabel 5.16 Hubungan antara Karakteristik Sosiodemografi Anak dengan
Kejadian TB Pada Anak yang Berobat di Puskesmas Wilayah Kecamatan
Cimanggis Februari — April 2011

Variabel Kategori Kasus Kontrol Total NilaiP  OR Cl (95%)

N % n % n % Low Up

Usia 6bin-5tahun 30 63,8 39 880Q 69 734 0,062 0,36 0,14 0,95
> 5-12 tahun 17 36, 26,6
Total

Jenis Laki-laki . 30%,. 2,60 1,13 5,98
Kelamin Peremp 3¢ /

Usia_anakesdiseder(18 enjadi 2

jori. Berg Kan hasil anakisis AlubuRgal*usia denga jadian TB'paru pada

2h nilai 3 5 : gudan 95%CHe )5, artinya
jat hubungan o N eearastatistik antara ak dengan
h'sebesar 63,8%

diperoleh hasil nitag ; pulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakn ] antara jenis kelamin dengan kejadian TB
pada anak. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai Odds Ratio 2,60 dengan
Confidence Interval (95%CI : 1,13-5,98), artinya anak berjenis kelamin laki-laki
memiliki odds untuk terkena TB paru 2,60 kali dibandingkan dengan anak yang

berjenis kelamin perempuan (Tabel 5.16).
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5.3.2 Hubungan antara Faktor Status Gizi Masa Lalu dengan Kejadian TB
Paru pada Anak
Tabel. 5.17 Hubungan antara Faktor Status Gizi Masa Lalu dengan Kejadian TB
Pada Anak yang Berobat di Puskesmas Wilayah Kecamatan Cimanggis
Februari — April 2011

Variabel Kategori Kasus Kontrol Total Nilai p OR Cl (95%)

n % n % n % Low Up

Status gizi  Underweight 22 46,8
Normal 25 53,

10 32 340 0,017* 3,26 1,32 8,04
66,0

Total
Status Asi  Tidak Eksklugi / 5 ) 1,00 0,14 741
Eksklusif  Eksklusif

Total

Berat BBL
badan (<21808
lahir Nor,

Totg

* bermakna sccara statisti ﬂ
**deuiuambahan 0,3 :

lebih  banyak
dibanding ana amenada kelompok kontrol,
yaitu 10 anak (Zﬁ ‘ : apatkan hasil adanya hubungan
yang siginifikan secara stati A S at gizi underweight dengan kejadian
TB paru pada anak dengan nilai p<0,05. Nilai OR yang didapat sebesar 3,26
dengan 95%CI:1,32-8,04. Artinya anak yang menderita underweight memiliki
odds 3,26 kali dibanding anak dengan berat badan normal untuk menderita TB
paru.

Status ASI eksklusif yang digunakan dalam analisis bivariat turut
mempertimbangkan variabel pemberian air putih sebelum usia 6 bulan. Persentase
kasus yang tidak mendapatkan ASI eksklusif sama besarnya dengan persentase
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kontrol, yaitu 95,7%. Analisis bivariat antara status ASI eksklusif dengan kejadian
TB paru pada anak diperoleh nilai p = 1,00 yang memiliki arti bahwa tidak ada
hubungan bermakna secara statistik antara status ASI eksklusif dengan kejadian
TB paru pada anak.

Sebanyak 6 anak (12,8%) pada kasus mempunyai berat lahir yang rendah
(<2.500qr), sedangkan pada kontrol tidak ditemukan anak dengan berat lahir
rendah. Hasil analisis bivariat hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian
TB paru pada anak dengan uji Chi square diperoleh nilai p < 0,05 sehingga dapat

disimpulkan bahwa terdapat. ermakna secara statistik antara berat
badan lahir dengg ru pad
nilai Odds Ra,
didapat a ; t badan lahir

analisis tidak diperoleh
g.bernilai nol (tidak

<2.500 anual dengan

gga dipe
o at badani<2.50@0F e li untuk

da cell ya . Artinya

dibanding dengaf, angll yaflg terlahir dengan normal

kto F{ umiSasi BCG Den“dian B
[ 5]

GD Kejadian TB
\ h"‘

atan Cimanggis

5.

Par nak

Tabel. Wﬁubu F
Paur pada.A # =

gan antara

Variabel Kategori I g OR ClI (95%)

n Low Up

Keberadaan Tidak 18 383 7 149 25 266 0,020 355 1,31 9,60
scar BCG  Ada 29 61,7 40 851 69 734
Total 47 100,0 45 100,0 94 100,0

Usia saat >4minggu 21 44,7 10 21,3 31 330 0,028« 299 121 7,39
imunisasi 0-4minggu 26 553 37 78,7 63 67,0
BCG Total 47 100,0 47 100,0 94 100,0

* bermakna secara statistik (p <0,05)
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Tabel 5.18 menunjukkan bahwa 18 anak (38,3%) pada kasus tidak
memiliki scar BCG, lebih banyak dibanding pada kelompok kontrol, yaitu 7 anak
(14,9%). Hasil analisis bivariat hubungan antara keberadaan scar BCG dengan
kejadian TB paru pada anak dengan uji Chi Square diperoleh nilai p < 0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara keberadaan scar BCG dengan kejadian TB paru pada anak. Dari
hasil analisis diperoleh nilai Odds Ratio sebesar 3,55 dengan nilai 95%Cl:1,31-
9,60, artinya anak yang tidak memiliki odds 3,55 kali terkena

TB paru dibandip 1" .

BCG pada usia >

gan kelompok
e ukan analisis

¥Da ada anak.

9 sebs 3 se bahwa
asi BCG

angan KejadiagfFB paru pada anak, Bafl' hasilanalisisdiperolenh pula dilai Odds

ngan bermakna jiStik antara usia sag

R 2,99 %C | 7,39), ak yang
m imunisasi B - R -4 inggu memililg 99 kali
terke aru dibandi i g dapatkan i

W BCG pada
L

5.3.4 Hubun engan Kejadian
FA (L?:lfi Orang Tua Dengan Kejadian

TB Paru pada A
Tabel 5.19.Hubungan an

TB Paru pada Anak yang Berobat di Puskesmas Wilayah Kecamatan Cimanggis
Februari — April 2011

~ Variabel  Kategori ~ Kasus  Kontrol ~ Total  Nilai OR  CI(95%)

n % n % n % p Low Up

Pendidikan Rendah 17 36,2 18 391 35 376 0936 088 0,38 204
Ayah Tinggi 30 638 28 609 58 624
Total 47 100,0 46 100,0 93 100,0
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Variabel Kategori Kasus Kontrol Total Nilaip OR CI (95%)

n % n % n % Low Up

Pendidikan ~ Rendah 21 447 19 404 40 426 0,835 1,19 0,53 2,70
Ibu Tinggi 26 553 28 596 54 574
Total 47 100,0 47 100,0 94 1000

Status Bekerja 10 21,3 14 298 23 245 0,478 064 025 1,63
bekerjaibu  Tidak bekerja 37 78,7 33 70,2 71 755
Total 47 100,0 47 44800 94 100,0

Penghasilan < UMR

keluarga

> UMR

38,3 0,289 0,58 0,25

1,35

2ngan kejadian
gga dapat
stik antara

pada apalkmiari has diperoleh

=besar 0,88"dendautniiar 38%Cl:0,38-27¢

analisis g 9é tafaspendidikan 108 ejadian
lea anak dengaliitlji quareldigareleh nilai p > Od:;a dapat
disim"uI ahwa tidak ¢ ; g'bermakna s U'tistik antara
pendidik#u -f“gri,r" 2adlB gartipada ana T{i a;hﬁlisis diperoleh

nilai OddsiRatiosselesar 17 1odenoa ai 95%CI1:0,52-2, 70

Hasil ana BIvari bufif@iantaka, statts s d Ibu dengan kejadian
TB paru pada anw ‘ 2 tliperol &l p > 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat yanyang bermakna secara statistik antara
status bekerja ibu dengan kejadian TB paru pada anak. Dari analisis diperoleh
nilai Odds Ratio sebesar 0,64 dengan nilai 95%CI:0,25-1,63.

Hasil analisis bivariat hubungan penghasilan keluarga dengan kejadian TB
paru anak dengan uji Chi Square diperoleh nilai p > 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan secara statistik antara
penghasilan keluarga dengan kejadian TB paru pada anak. Dari hasil analisis juga
diperoleh nilai Odds Ratio sebesar 0,58 dengan 95%CI:0,25-1,35 (Tabel 5.19).
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5.3.5 Hubungan antara Faktor Pengetahuan Orang Tua/ Pengasuh Anak
dengan Kejadian TB Paru pada Anak
Tabel. 5.20 Hubungan antara Faktor Pengetahuan Orang Tua/ Pengasuh Anak
dengan Kejadian TB Paru pada Anak yang Berobat di Puskesmas Wilayah
Kecamatan Cimanggis Februari — April 2011

~ Variabel Kategori  Kasus  Kontrol ~ Total  Nilai OR  CI(95%)
n % n % n % p low Up
Pengetahuan Rendah 24 511 45 59 62,8 0,033 0,36 0,15 0,85
Orang Tua  Tinggi 23 48 : ! 5 37,2
Total 2
* bermakna's¢
dibandingkan
5 orang tua yang
asus (48,9%). dibandia la kontrol
a pengetahtis a/dpengasuh
B pakumpada ana ilaip <
at disimpu hahwe. terdapat hubungan yang bermakna secara
afa pengetalvans o al peng entang ¢ ;> dengan
keb paru pada angk¥ Ra n ligis@iperoleh nilai G 0 sebesar
0,36 Wilai 95%Cl ¢ 9
5.3.6. Hu : ﬁr K ehe 1 : Rumah dengan
”Dalam Rumah dengan
Kejadian TB Paru pad I Puskesmas Wilayah Kecamatan
Cimanggis Februari — April 2011
~ Variabel Kategori Kasus  Kontrol ~ Total  Nilai OR  CI(95%)
n % n % n % p Low Up
Keberadaan Ada 33 70,2 33 70,2 66 70,2 1,00 1,00 041 242
perokok Tidak 14 298 14 298 28 298
Total 47 100,0 47 100,0 94 100,0
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Variabel  Kategori ~ Kasus  Kontrol ~ Total  Nilai OR  CI(95%)
n % N % n % p Low Up
Jumlah >1 orang 7 149 8 17,0 15 16,0 0,835 0,88 025 3,07
perokok 1 orang 26 553 25 532 51 543 093 104 041 262
Tidak ada 14 298 14 298 28 298
Total 47 100,0 47 1000 94 100,0
Tempat Dalamruangan 15 455 9 273 24 364 0201 222 080 6,22

merokok Luar ruangan 18 545 7

Total 33

42 63,6
100,0

Persentasé' K ) afa besarnya, yaitu
70,2%. Variagélske - 3 g q bungan yang
tidak ber 3 : B ana iditunjukkan
dengan
95%CI:054

1 dengan

fn 8 apakepada kof b) tinggal
dengan grokok. Sedangka Welka26 anak pads 55,3%) dan 25

anak pagd (53,2% ' grang=perokok " ah. Dari
analisis B ubungan ant am rumah de adian TB
paru pada Hperoleh nilai ; iz impulkan b IHak terdapat
hubungan yanMnif' ‘rf a statistik anta¥amvariabe Ti% eh dalam rumah
dengan kejadianiTBypaii. padaa

15 anak padd“Kesus=(* ingga yang memiliki kebiasaan

merokok di dalam ruangamsjes
yaitu 9 anak (27,3%). Hasil analisi

pada kelompok kontrol,
a tempat merokok dengan kejadian
TB paru pada anak diperoleh nilai p >0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara tempat merokok perokok yang
tinggal serumah dengan anak dengan kejadian TB paru pada anak, namun anak yang
tinggal dengan perokok yang memiliki kebiasaan merokok di dalam ruangan memiliki
kecenderungan 2,22 kali untuk sakit TB dibanding yang tidak (Tabel 5.21).
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5.3.7 Hubungan antara Faktor Riwayat Kontak dengan Penderita dan Suspek TB
dengan Kejadian TB Paru pada Anak
Tabel. 5.22 Hubungan antara Faktor Riwayat Kontak dengan Penderita dan Suspek TB
dengan Kejadian TB Paru pada Anak yang Berobat di Puskesmas Wilayah Kecamatan
Cimanggis Februari — April 2011

Variabel Kategori Kasus Kontrol Total Nilaip OR CI (95%)
n % n % n % low Up
Riwayat Penderita TB Serumah 16 34,0 4 85 20 21,3 0,001* 760 224 2580

kontak Tetangga TB

11 5 6 170 0018 418 1,28 1371
dengan Tidak ada
penderita Total

Riwayat  Suspek TH 553 0,62 49,45
kontak Tetangga ¢ : 110,26 4,73
dengan Tida
suspek TB Tot3g 100%

* bermalna secara statistik 0,05) ‘ '

alisis hubUAEan rivwayat gail¥penderita dengan kejadian TB
paru paaa peroleh nilarpiyang ecdra statrstik denga OR, vaitu
OR unt dengan tetafig@ag : kontak deng derita TB

k tetangga

serumah. HJ

tetangga pend

ya anak y IUﬁ'tak dengan
TB #("‘,"' K - ho. ana y%tidak memiliki
tetangga TB, sg ai. ORI} ak de penderita TB.se ah besarnya 7,6,
artinya anak yang I penderita TB memiliki
odds 7,6 kali dibanding a

Pada analisis hubungan ri an suspek TB dengan kejadian TB
paru pada anak juga diperolen nilai p yang tidak bermakna (>0,05). MesKipun nilai p
tidak bermakna secara statistik, namun terdapat kecenderungan yang mengarah kepada
kejadian TB. Anak yang memiliki tetangga suspek TB memiliki kecenderungan untuk
sakit TB sebesar 1,11 kali dibanding anak yang tidak memiliki riwayat kontak dengan
tetangga suspek TB, sedangkan anak yang tinggal serumah dengan suspek TB memiliki

kecenderungan untuk sakit TB 5,53 kali dibanding anak yang tidak (Tabel 5.22).

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penulis menyadari akan adanya keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil
penelitian. Berikut dijabarkan mengenai keterbatasan-keterbatasan dalam
penelitian ini:
1. Sumber data sekunder berasal darj register TB Puskesmas yang sebagian besar

merupakan catatan yang,@ & lalu, sehingga peneliti tidak dapat

mengontrol

2. Terdapat g trol. Kasus diambil
dari palita Nk ga bulan April
L1} : ' keyPuskesmas

tetapi tidakiaidiaguesis™ B pada a arithingga April

1)d a
oNtro sesua dengaifiviakt elitian).
neliti berasumsi@ahwal pegedaan waktu diagrgsi ut tidak
s erpeqgarth ternadap NasiNpenelitl arena gnosi paru yang

etap | IS yarg
Depkes RI.

sistem

fT B anak yang

3. san berupa As) pada saaWnbilan data
priMaria _-. Bhdan usia saat
imunisasi -“IIr ' m" ?Wapcara atau hanya

berdasarksé

sebab pada Ui‘
da

KMS. Sehingga pené
diberikan.

4. Variabel status gizi hanya dihitung berdasarkan Berat Badan menurut Umur

slale engasuh anak) saja,

i‘tidak membawa Kartu

ahui kebenaran informasi yang

Ny

(BB/U). Pengukuran status gizi anak usia 0-5 tahun yang direkomendasikan
adalah dengan menggunakan BB/U, TB/U dan BB/TB, sementara untuk
pengukuran status gizi anak usia 5-19 tahun seharusnya menggunakan IMT/U.
Namun dalam penelitian ini hanya dilakukan perhitungan status gizi
berdasarkan Berat Badan menurut Umur (BB/U) saja sehingga hasil penelitian
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hanya memperlihatkan status underweight pada anak. Hasil ini tidak
menggambarkan status gizi anak yang sebenarnya.

5. Pengambilan kontrol dilakukan secara Simple Random Sampling (SRS) dari
perkiraan rata-rata pasien yang datang tiap harinya karena ketiadaan kerangka
sampel, sehingga kemungkinan pada saat pengambilan kontrol terjadi bias
seleksi.

Berikut adalah pembahasan hasil penelitian yang terdiri dari pembahasan

hasil univariat dan bivarjg igermudah  pengelompokkan  topik

sehingga topik

untuk me dak kesulitan dalam
memba okkan semua
; n penderita &

satu dan Al @ bagian a

n Faktor Karakt@gistikBAnak dengan Kejadia

berulang-ulang, serta

1a A

glan va St : usia ahun dan

> ) didasarkan a G A or jonal Tuberc grammes
on t gement of < . oleh WH enyatakan
bahwa ber , % vada anu bawah usia 5
tahun (WHQ, 20€ ﬂ ‘

Hasli yan yang bermakna

u (nilai p>0,05). Hasil
im (2004) yang menyatakan

secara statistik U
by “w" "

penelitian ini sejalan denZa
bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan kejadian TB paru pada anak < 15
tahun di RSUD Mayjend H.M. Ryacudu Kotabumi Lampung. Hal ini juga sejalan
dengan hasil penelitian Amran tahun 2006 mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian tuberkulosis klinis pada anak di kabupaten Lima
Puluh Kota tahun 2006. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Wicaksono
(2009) juga memperoleh hasil yang sama, yaitu tidak adanya hubungan yang
signifikan antara usia anak dengan kejadian TB paru. Namun, hasil penelitian ini
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bertentangan dengan Varaine et,al (2010) yang menyebutkan bahwa anak usia 5
tahun ke bawah beresiko 2 kali menderita TB aktif (Varaine, dkk 2010).

Meskipun hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan
secara statistik, namun terdapat kecenderungan bahwa semakin muda usia anak,
semakin banyak penderita TB. Dari 47 anak usia 6 bulan hingga 12 tahun yang
menderita TB, 30 anak (63,4%) berasal dari kelompok umur <5 tahun. Dan dari
30 anak usia < 5 tahun tersebut, sebagian besar (40,4%) merupakan kelompok
umur < 2 tahun. Hal tersebut sesyai dengan teori yang dikemukakan oleh
Achmadi (2005) yang me
ketika di awal kgniilip: 2r menu : . Penelitian lain yang
a,tahun 1998-2002
menyebutkan 5 A adaleh 12-60 bulan
(42,9%

iko untuk mendapatkan TB tinggi

dilakukan di

%) lebih [3 ‘ an bahwa ga 1B paling
wasa muda

sia. Pada usia yan@ssangat nilitla, awal kelahiraRgdamat usia 10

ta pertama dupan St§te mipertah@nangftbuh sa emal.“Kegiungkinan

an feksi 002).

gy s H .

6.2.2 i8 Kelamin H
I-dpen itian) i ‘;A‘ jiomgbesar werita TB anak

(63,8%) jer ﬁm‘” .::mm an Chi square

didapatkan ntara variabel jenis

kelamin dengan ' pat dilihat dari nilai p
<0,05 dengan 95%Cl:1,13-5¥88. yang didapatkan adalah sebesar
2,60 artinya anak berjenis kelamin laki-laki memiliki odds terkena TB paru 2,60
kali dibanding dengan anak yang berjenis kelamin perempuan.

Hasil yang didapatkan bertentangan dengan hasil penelitian Mulyadi
(2003), Setiawan (2009) dan Irawan (2007) yang menyatakan tidak adanya
hubungan yang siginifikan antara jenis kelamin dengan kejadian TB pada anak.
Namun, terdapat kesamaan antara penelitian ini dengan penelitian Mulyadi (2003)

dan Irawan (2007) yaitu ditemukannya proporsi anak penderita TB pada laki-laki
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yang lebih besar dibanding perempuan. Penelitian Murniasih, dkk (2007) pada
anak balita di Ambarawa juga memperlihatkan 60% penderita TB berjenis
kelamin laki-laki, lebih besar dibanding persentase pada perempuan. Hal tersebut
sejalan dengan pernyataan Crofton (2002) bahwa angka kejadian TB pada pria
selalu tinggi pada semua usia.

Meskipun menurut Crofton dalam bukunya Tuberkulosis Klinis
menyebutkan bahwa hampir tidak ada perbedaan di antara anak laki-laki dan

perempuan sampai pada umur pubertas mengenai besarnya risiko terkena penyakit

TB paru, karena kedua-duany
(Crofton, 2002)

% hwa anak-anak berjenis
kelamin laki- 4 ) ib tinggi, sehingga
kemung j menjadi lebih
besay

Anak

eiliki daya tahan tubuh yang lemah

izi
rhitug tatus oizi dals itian ini gunak Badan

me “Berda s ¥ metod asifikasi

ha ibagi menjad It itSevere underwaei rweight,

nor overweight. an pada nikd,Zssgore. Severe

underweigiifjika menmitd s60Te < -3SD% 'ikahre<-2 SDs.d
>-3 SD, ng nt:_;.,‘(‘éIr - mﬁh‘ Weight jika Z-score >2

SD. Namun va, n- status gizi ini

disederhanakan g z i ht (severe underweight
+ underweight) dan norma r W .

Dari analisis bivariat yang dilakukan diperoleh hasil adanya hubungan
yang signifikan secara statistik antara status gizi dengan kejadian TB paru pada
anak dengan nilai p < 0,05. Nilai OR yang didapat 3,26 (95%CI 1,32-8,04),
artinya anak yang menderita underweight memiliki odds 3,26 kali untuk terkena
TB paru dibanding anak yang memiliki berat badan normal.

Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian Na’im (2004) yang
menyebutkan bahwa anak usia <15 tahun yang menderita gizi kurang berisiko
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terkena TB paru 2,83 kali lebih besar dibandingkan dengan anak yang bergizi
baik. Sedangkan berdasarkan penelitian Rakhmawati, dkk (2008) didapatkan hasil
bahwa anak dengan gizi kurang mempunyai peluang untuk terkena TB 7,111 kali
dibanding anak gizi baik. Status gizi yang kurang baik juga meningkatkan risiko
terkena TB pada balita. Penelitian Gusnilawati (2006) menemukan bahwa balita
yang bergizi buruk berisiko menderita TB paru 2,06 kali lebih tinggi dibanding
yang bergizi baik. Hasil serupa juga dikemukakan oleh Irawan (2007) bahwa
balita bergizi buruk berisiko 7,679 kalj terkena TB dibanding yang tidak.

Dalam perkembang; guhan fungsi tubuh, anak-anak

memerlukan gizi g ang kurang baik akan

mempengar hg

’ ..' la
pertaha t i : ' : kurang gizi
seringk g he * / nlirunan berat
¢ an tubuh;"sedan ensi gizi C an risiko

gsi terutama sistem

4 S
angnyalfengs 8 tahai I. Meski

rang yang terinféksi ba8il T8 menjadi sakit T pa yang

aan gizi

mudig xall lag™glipentarthiso lehidaya tala

3. ksklusif H
#ksk i ﬂl a ta n cairan lain
seperti susyfof m a tambahan makanan

padat seperti S sicte an tim dalam jangka

waktu sampai U‘ii 00g }im menunjukkan bahwa
|2

sebagian besar anak usia un, baik dari kelompok kasus

awan

maupun kelompok kontrol tidak mendapatkan ASI eksklusif. Hanya 4,3% dari
tiap kelompok kasus dan kontrol yang mendapatkan ASI eksklusif.

Salah satu penyebab rendahnya angka ASI eksklusif ini dapat terlihat dari
hasil penelitian. Tabel distribusi pemberian makanan & minuman sebelum usia 6
bulan memperlihatkan persentase ibu yang menyatakan telah memberikan
anaknya ASI tanpa makanan & minuman tambahan sebelum anak berusia 6 bulan.
Ada sebanyak 27,7% anak pada kasus dan 29,8% anak pada kontrol yang tidak
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pernah diberi makanan & minuman sebelum usia 6 bulan. Namun dalam analisis
variabel tersebut tidak menyertakan variabel pemberian air putih yang ditanyakan
pada responden. Artinya persentase yang diperoleh bukan merupakan persentase
ASI eksklusif yang sebenarnya karena tidak diketahui apakah anak pernah diberi
air putih atau tidak sebelum usia 6 bulan.

Ketika peneliti menanyakan variabel tambahan yaitu pemberian air putih
sebelum usia 6 bulan, persentase pemberian ASI menurun menjadi 4,3% anak saja

pada masing-masing kasus dan kouptrol. Hal tersebut memperlihatkan bahwa

banyak ibu yang tidak meg ahui bahwa memberikan air putih
kepada bayi usig C hi status ASI eksklusif,
meskipun ha ) sia 6 bulan. Hal
inilah ya enuhi kriteria

ASI eks
ak A da kriteria pe

luin 6 bulan),

nerlinatka ) Bermakna

ik antara status Al usiifdengan_kejadian da anak,

dide nilaifp*dan OF il ; A-17,41). NURQL dengan
Paksono ; a tidak gan yang
tara pemberj AS ﬁ g n kejadian TBgRa ada anak.

Nam il penelitian i uIyadl (2008

(2008) ﬂ fﬁ ad F/\ n anvASI eksklusif
dengan kejadic “r m an Mulyadi disebutkan

ntuk menderita TB

a patkan ASI eksklusif,
a W 1a n hasil OR sebesar 8,59 dengan

nilai Cl: 1,87-39,46. Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan karena

dageinggariwati

bahwa balita and

paru 9,190 kalvﬁ

sedangkan pada penelitia

perbedaan definisi operasional yang digunakan. Dalam kuesioner penelitian-
penelitian tersebut tidak ditanyakan mengenai pemberian air putih pada anak
sebelum usia 6 bulan.

ASI mengandung zat kekebalan yang akan melindungi bayi dari berbagai
penyakit infeksi bakteri, virus, parasit dan jamur. Pemberian ASI eksklusif akan
mengurangi risiko terkena sakit yang berat, selain itu pemberian makanan padat

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



106

terlalu dini dapat meningkatkan angka kesakitan pada bayi. Penelitian
menunjukkan bayi yang diberikan ASI eksklusif lebih jarang sakit, sedangkan
bayi yang diberi formula kemungkinan dirawat di rumah sakit karena infeksi
bakteri, hampir 4 kali lebih sering dibanding bayi yang diberi ASI eksklusif.
Menurut WHO, setiap tahunnya 1-1,5 juta bayi meninggal karena tidak diberi ASI
eksklusif (Roesli, 2000).

Hasil penelitian ini bertentangan dengan teori tersebut kemungkinan

disebabkan karena sulitnya menjumpai ibu yang memberikan ASI secara eksklusif

kepada anaknya. Berdasark

Cimanggis, di ke A A erdapat 35,22% ibu ASI
eksklusif keps s,,2009). Sedangkan
angka I 46,59% dan

920/(

yang diperoleh dari puskesmas

eh seke anas i - Ul juga
ang . kepada
Dari 80 responden, " gayi (7,5%) saja mendepat ASI

t badan lahig A
i ] ]

dengan be

dari 2500 Wgolongkan
sebagalw BB -n- /K} 50 R i n memberikan
dampak japngka'pe -- erhadap m #€han. Hasil penelitian

menunjukkar 3
»

(<2500gr), sed
| v

berat badan lahir rendah®
signifikan secara statistik antara berat badan lahir dengan kejadian TB paru

pada anak dengan nilai p < 0,05 dan OR = 13,76. Nilai OR tersebut berarti

ahir yang rendah

iﬁ anak yang memiliki

perlihatkan adanya hubungan

anak dengan berat badan lahir rendah memiliki odds 13,76 kali untuk
menderita TB dibanding dengan anak dengan berat lahir normal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa bayi
BBLR lebih mudah terkena infeksi karena daya tahan bayi BBLR tidak
sekuat bayi dengan berat lahir cukup (> 2500 gr), hal ini disebabkan belum
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sempurnanya sistem imunologi dalam memproduksi zat kekebalan untuk
melawan penyakit yang masuk ke dalam tubuh (Anonim, 2011). Dampak
jangka panjang dari BBLR ini adalah terjadinya gangguan pertumbuhan,
perkembangan, penglihatan, pendengaran, dan penyakit paru kronik pada
anak (A. Evariny, 2010)

Sejalan dengan penelitian ini, penelitian Setiawan (2009) juga menemukan
adanya hubungan yang signifikan antara berat badan lahir rendah dengan kejadian
TB, dengan risiko kejadian 5,03 kali dibanding yang memiliki berat lahir normal.

Hasil penelitian Subardi, dk an bahwa risiko terjadinya TB paru

pada balita yang ) stus gizi adalmasa lampau 11,667 kali
lebih besar di ) 3 in us gizi lebih baik di
masa la I t badan lahir.
ahwa setiap
phan atau
nelitian
magaemukan _bahwa %8etia¥ pefiihgkatan_ 500 gr ir dapat

Hgoa 46%

Ufrkan ris Derkemianod itdiFB di ke jan h

3 nonoz 2 3 yang 1€ emukan
pa yang berje al ){ aki,¥@&itu 87% pen iko sakit
TB, fng pada pe ) - emperlihatk penurunan
risiko. Mtian iniese A] kan Wa bayi dengan
berat lahir renda ﬁm KO M‘ g 1.8

pakan  indikate buhan janin dalam

* iuu saat hamil, termasuk
%n

W ' sumsi energi dan protein yang

tidak adekuat. Pajanan pralahir pada lingkungan yang tidak mendukung ini

Berat

kandungan dan U ig
de

kondisi status gizinya ya

(kurang gizi) dapat memprogram perkembangan sistem kekebalan tubuh anak,
yang pada akhirnya dapat mempengaruhi kerentanan tubuh terhadap infeksi di
kemudian hari (Villamor, 2011).
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6.4 Hubungan Status Imunisasi BCG dengan Kejadian TB Paru pada Anak
6.4.1 Status Imunisasi BCG

Baik kelompok kasus maupun kontrol semuanya (100%) pernah mendapat
imunisasi BCG. Data tersebut hanya didasarkan pada pengakuan/ daya ingat
responden saja, karena pada saat penelitian dilaksanakan sebagian besar
responden tidak membawa kartu KMS. Berdasarkan data yang didapat dari
Puskesmas setempat, 4 desa di wilayah kerja Puskesmas tempat penelitian sudah

mencapai UCI (Universal Child Immunization) 100% artinya cakupan imunisasi

dasar secara lengkap menca polio, campak, dan hepatitis B telah
mencapai target yanged

i ikut serta dalam
kan imunisasi

B.k.Penelitian-

ivitas dari

Vo “ G
di berbaga ‘k;, a0 d menyeb

angat bervariasi, ira 0%'sampat8

gpun terdapat kontf@yversiter@@tap pemberian vaksi erutama

ke fan perfdunganinyafterhatap sera TB, gSepakatan

an BC{ [ imk: mplikas lang otak

at ingitis yang dia < 3 o‘ pak (WHO, 2 aine dkk

s sebelum adWeksi primer
- Rangdaya Hrng hingga 40-
’ '

& memberikan proteksi

men lebih lanju

(misalnMaat clelaf
A

70% untuk,.perte

berkembangn B milier atau TB

meningitis) hingw ’ ivu

Dengan memper : ang diperoleh dari pemberian
vaksin ini, BCG sebaiknya tetap diberikan kepada bayi segera setelah lahir,
terutama pada negara dengan prevalensi TB tinggi ataupun negara berkembang,
dimana jumlah anak di bawah 15 tahun mencapai 40-50% dari jumlah seluruh
populasi serta TB menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian di negara-

negara tersebut.
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6.4.2 Keberadaan Scar/ Luka BCG

Depkes RI menyebutkan bahwa efek samping dari pemberian vaksin BCG
pada dasarnya tidak ada, tetapi secara normal akan timbul selama 2 minggu,
seperti pembengkakkan kecil, merah pada tempat penyuntikan yang kemudian
akan menjadi abses kecil dengan garis tengah 10 mm. Luka ini akan sembuh
sendiri dan meninggalkan jaringan parut yang bergaris tengah 3-7 mm. Jaringan
parut inilah yang disebut dengan scar TB (Depkes RI, 1993).

Persentase dari anak yang memiliki scar setelah imunisasi BCG sangat

bervariasi. Survey scar BC i0leh Indian National Tuberculosis

Institute di Bang ; an bahv RABReapat diidentifikasi pada
71% anak usig B | ersentase keberadaan
scar B i 0 Ing 15 nisasi BCG di

dKk iaf, ini hanya
61,7% " ﬁg‘ r 0" K i BCG.

; N jukkansedanya A N2 secara
a keberadaan scafaBA@E defifan kejadian TB Ra fak (p<0,05)

ai ORMselesar 3,5§05%CIEL, 31-9,80 artinya < yang tidakimemiliki

iliki a 3 B paru™e ak yang
r BCG. Peng ,; ;{ dﬁ D penelitian 2 k (1998)
yangwbutkan bah ( g otektif yan ifikan antara

imunisa G A‘ an hBCG) dengan
kejadian tuberk wa ‘BK apa penelitian lain

dengan hasil akukan oleh Yono

(2011) yang mem : n faktor protektif bagi
r W ] ikasi penyakit TB.

seorang anak untuk terhin
Dari hasil penelitian ini terdapat beberapa analisis yang berkembang

mengenai alasan mengapa ketiadaan scar BCG dapat menjadi risiko terjadinya TB
paru pada anak. Analisis yang pertama adalah bahwa ketiadaan scar BCG
menunjukkan status imunisasi BCG yang meragukan. Karena dalam penelitian ini
status imunisasi didapatkan hanya berdasarkan ingatan orang tua/ pengasuh saja,
maka terdapat kemungkinan faktor recall bias (kesalahan responden dalam
mengingat status imunisasi anak). Santiago, dkk (2003) mengemukakan bahwa
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keberadaan scar BCG mengindikasikan bahwa anak tersebut pernah diberikan
vaksin BCG, oleh karena itu scar BCG ini sering digunakan sebagai marker atau
penanda pernah atau tidaknya seorang anak mendapat imunisasi BCG, baik dalam
sektor kesehatan maupun dalam survey-survey yang dilakukan oleh organisasi/
institusi kesehatan, sebagaimana yang dilakukan oleh the Expanded Program on
Immunization untuk menilai cakupan program imunisasi (Santiago, dkk, 2003).
Analisis selanjutnya adalah bahwa ketiadaan scar BCG mengindikasikan
adanya kegagalan praktek imunisasi_pada anak. Kegagalan dalam pembentukan
scar TB dapat disebabkan_g

teknik imunisasj D 5 ug nonpoten (Santiago,
dkk, 2003) : intrakutan, 0,10 ml
untuk [ BCG secara

intrader rfisialis (scar

or, di antaranya kesalahan dalam

etelah pé n, jika & diinjeksikan
o Ryun terlal@i*data idak akan
u bahkan akan mgni Ikafifefek samping se ngkakan

Ses KelenjariRahajogp? 001

glan pré a dapa

kepada

enyerapan va
BCG ilakukan de

menyebutka aksinasi

ap oleh tub n baik dan

reaksi terseb BCG yang pernah

diberikan, sedame = 5 mm pada keadaan
imunosupresi dapat diang ' Hﬁ" Si If dan disarankan untuk pergi ke

pelayanan kesehatan setempat untuk pemeriksaan TB atau untuk mendapatkan

isoniazid profilaksis (Depkes RI, 2007). Namun, belum ada metode yang reliabel
untuk membedakan reaksi tuberkulin akibat vaksinasi BCG dengan yang
disebabkan oleh infeksi mikobakteri yang terjadi secara alami.

Penelitian di Malawi menemukan bahwa prevalensi positif TST pada
semua kelompok umur secara konsisten lebih tinggi pada mereka yang memiliki
scar BCG dibandingkan dengan mereka yang tidak (Fine PEM, dkk, 1994 dalam
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Lienhardt 2003b). Selain itu, beberapa penelitian juga menemukan hubungan
yang signifikan antara keberadaan scar BCG dengan reaksi tuberkulin. Salah
satunya penelitian yang dilakukan oleh Sedaghatian, dkk, yang menyebutkan
bahwa pada mereka yang memiliki scar BCG positif secara signifikan terdapat
lebih banyak anak dengan reaksi tuberkulin >5mm (Sedaghatian, 1993). Secara
tidak langsung, hasil penelitian tersebut memberikan bukti bahwa scar BCG dapat
digunakan sebagai indikator keberhasilan penyerapan vaksin.

6.4.3 Usia Saat Imunisasii

Berdasar} 2 ienteri ! - 0.1059/Menkes/SK/IX/
2004 tentang Nal ian imunisasi BCG
pada b a D A at bayi masih
berwihu 3 : - ah, pada bayi

aksin yang

an banya satu kali saja¥atau M@ksiifyang daya perlinduigai panjang
Vaksin , makKalgketerlambatan dari jadvwalSiunisast yaag sudah
di meng a g tertula kit yang
inkan (Musa, 2001).
!

saat imuni B

menjadi da

inggu dan ngu, karena

..,‘ i I TB. Berbeda
Hadinegoro (2001)

dilakukan saat bayi

tegorian

menyebutkan

lahir hingga usia 4
a

Di Indonesia, ad a W dikemukakan oleh orang tua

mengapa mereka terlambat atau bahkan tidak memberikan imunisasi BCG kepada

anaknya seperti yang disebutkan oleh Masi (1986). Beberapa alasan di antaranya
adalah adanya anggapan bahwa anak masih terlalu kecil untuk diimunisasi,
pengetahuan yang rendah, terlalu sibuk untuk datang ke puskesmas, RS ataupun
pelayanan kesehatan lain, tidak mendapatkan ajakan/ perintah dari tokoh
masyarakat setempat untuk mengimunisasikan anak, anak sedang sakit ketika
pekan imunisasi sedang berlangsung, anggapan bahwa jika anak sehat maka tidak
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perlu lagi diimunisasi, ketiadaan vaksin, tidak sanggup membayar biaya
imunisasi, tidak jadi diimunisasi karena terlalu sedikit anak yang datang, dan lain-
lain. Hal-hal tersebut menjadi alasan orang tua untuk menunda imunisasi BCG
pada anak. Penundaan ini mengakibatkan anak lebih lama terpapar dengan risiko
infeksi TB.

Analisis hubungan antara usia saat imunisasi BCG dengan kejadian TB
paru pada anak diperoleh nilai p < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa

terdapat hubungan bermakna secarg statistik antara usia saat imunisasi BCG

dengan kejadian TB paru pad gds Ratio yang didapat sebesar 2,99
dengan 95%Cl: F a anak 3 3 imunisasi BCG pada
usia >4 ming dibanding dengan
anak ya sil yang sama
jugaddi ilaa ‘ iLi uk Hubungan
i dan statt k usia <5
tersebut

6l OR 4,87 Cl: 2,49-9,

al ini_sésHal dengangieo ) apkan 0 rang 97), bahwa
us & saat Ng erhadap 2s vaksin
da jignnya denga i a se@kang anak m infeksi
sebel Makin mud il kemunngendapatkan

infeksi wBasr ‘ mnya bahwa
terdapat kem ,“ r1n m‘ sAdhasilkan uji Mantoux

positif sebe

BCG sebaiknya ; ﬁ )h

Beberapa pernyata I h'lf g hasil penelitian di atas, seperti

pernyataan T. Jacob John yang menyebutkan bahwa bayi baru lahir yang

a, pemberian vaksin

terlambat diimunisasi termasuk kelompok rentan hanya ketika berada dalam
kondisi khusus, seperti jika ibu dari anak ini menderita TB paru BTA positif. Dari
kondisi khusus seperti inilah bayi baru terekspose oleh kuman TB. Oleh karena
itu, bila dalam keluarga terdapat penderita TB, terutama BTA positif, pemberian

imunisasi BCG harus dilakukan sedini mungkin (John, 1999).

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



113

Namun, berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti tetap menyarankan agar
anak diimunisasi pada bulan awal kelahiran (<1 bulan), karena seperti yang telah
diketahui bahwa kuman TB tersebar di mana-mana dan dapat bertahan hidup pada
tempat sejuk, lembab dan gelap tanpa sinar matahari sampai bertahun-tahun
lamanya. Penularan sendiri dapat terjadi di mana saja, termasuk di tempat-tempat
umum seperti rumah sakit, pasar, kendaraan umum, mall, dan sebagainya.
Meskipun anak baru lahir jarang dibawa ke luar rumah, namun tidak berarti
penularan tidak dapat terjadi di lingkungan rumah. Pada negara berkembang

seperti Indonesia dengan kg k yang tinggi, lingkungan rumah

yang lembap dag lbat rapatnya jarak antar

rumah dan ke u,faktor utama yang

berpeng n rumah yang

’

0 ;
tinggl a y Ttug B irkgorganisme
Risk of
esar 1%
100.000

aka 000 Ordmg Vang ‘ > i ang tersebut

b . Selain dentaal e mpertim

0 A di | psia g CUKE
kit TB_sebesar

ansisi infeksi TBSimenjadi

yang J a (Dep ), maka

'- 8 mungkin, anemiliki
keke buh yang cu '

4 EKSI. E

6.5 Hubypngaf l‘;; 0 oﬂ-'Aﬂ'ﬂc 1" gan Kejadian TB Paru

pada A

6.5.1 Pendidikﬂ 'ﬁ:‘ r

Tingkat pendidik emampuan seseorang dalam

menyerap dan menerima informasi. Mereka yang mempunyai tingkat pendidikan

Y:
G sebaiknyas@ila
=

tinggi umumnya lebih mudah menyerap dan menerima informasi masalah
kesehatan dibanding dengan yang berpendidikan lebih rendah, sehingga
berpengaruh terhadap keputusan dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang
tersedia (Mahpudin, 2006).

Status pendidikan orang tua anak dikatakan tinggi bila > Sekolah
Menengah Pertama (SMP) atau sederajat dan dikatakan rendah jika < tamat SMP
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atau sederajat. Dari hasil penelitian diketahui bahwa distribusi kasus dan kontrol
berdasarkan pendidikan ayah dan ibu cenderung sama. 36,2% ayah kasus dan
39,1% ayah kontrol berpendidikan rendah, sementara itu, 44,7% ibu kasus dan
40,4% ibu kontrol berpendidikan rendah. Hasil analisis bivariat menunjukkan
tidak adanya hubungan signifikan antara pendidikan orang tua dengan kejadian
TB paru pada anak. Penelitian oleh Inggariwati (2008), Irawan (2007), Wicaksono
(2009) menghasilkan kesimpulan yang serupa mengenai tidak adanya hubungan
antara pendidikan orang tua dengan kejadian TB paru anak.

Berbeda dengan pepe anakan oleh Gusnilawati (2006),

yang menyebut ¥ mgan sig tafalpendidikan ayah dan ibu
dengan kejad ; : tg Perbedaan hasil ini
kemung D I : g mempunyai

pendidi

apya variabel status Bgker@ubugyang dianalisis hu dengan
kéjadia ¢ anak, “Sementaraivariabel* pekerjaamieayah ibu hanya
die aja. Sé ] ¢ K, ada kel@ 3 maupun
keWontrol berprg i-s ﬁ ya ] swasta, da (buruh,

eraWsuplr dan il sisanya Wesi sebagai
pedagand\IS/T f }\m aglvja Sedangkan
sebagian besar 18 -, b darL ontrol merupakan ibu
rumah tangga :

Susanti (2005) yﬂ ‘*
ibu yang bekerja dengan 2 "'m"'

pengobatan TB paru di Puskesmas Kecamatan Cilincing. 72,8% ibu dari anak

yang dilakukan oleh

: Mang cukup jauh antara
b a

pada anak yang mendapatkan

tidak bekerja sedangkan sisanya 27,2% bekerja.

Hasil uji Chi-square pada variabel status bekerja ibu memperlihatkan tidak
adanya hubungan signifikan secara statistik antara status bekerja ibu dengan
kejadian TB paru anak (p > 0,05). Hal ini kemungkinan diakibatkan adanya
perbedaan tipis antara proporsi ibu yang bekerja pada kasus dan kontrol, serta
proporsi ibu yang tidak bekerja pada kasus dan kontrol. Selain itu, terlihat bahwa
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sebagian besar kasus memiliki ibu yang tidak bekerja. Meskipun banyak ibu kasus
yang tidak bekerja, namun belum tentu ibu tersebut mengetahui cara mengasuh
dan menjaga kesehatan anak dengan baik, terutama cara menghindarkannya dari
infeksi TB.

6.5.3 Penghasilan Keluarga

Perbandingan antara pendapatan yang diterima oleh ibu dan ayah ataupun
yang menjadi tulang punggung keluarga tersebut dengan Upah Minimum
Regional (UMR) kota Depg
variabel pengha

menjadi dasar pengkategorian
e Community, 2011).

kelompok kontrol

a lpenghasilan
dds Ratio

p>0,05)

secdlia tidak langsung hi status

empengapuhi heh raaéVarakat, anan keseklatan yang

die kond i Daya DB kat yang
ebabkan ber ng M -si akanan bergizi anjutnya
pada menur v hingga me seseorang
termfekﬂnya ,‘A‘h dahrhkses terhadap
pelayanan ke a burukn m x hggal (Amran, 2006).

Crofton (200 : W tersebut seluruhnya
memudahkan infﬂ g 0 '{F

Beberapa penelitia h’l'l'fﬂ a hubungan antara penghasilan
dengan kejadian TB paru anak, diantaranya adalah penelitian yang dilakukan oleh
Irawan (2007) dan Wicaksono (2009). Bertentangan dengan hasil penelitian
tersebut, penelitian Inggariwati (2008) menyimpulkan adanya kemiripan hasil
dengan penelitian ini, yaitu tidak adanya hubungan yang bermakna antara kondisi
sosial ekonomi dengan kejadian TB paru anak.

Meskipun penelitian ini menunjukkan tidak adanya hubungan antara
penghasilan keluarga dengan kejadian TB paru anak, hasil penelitian ini
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mematahkan anggapan bahwa penyakit tuberkulosis hanya diderita oleh penduduk
miskin saja. Tuberkulosis dapat menyerang semua usia dan semua golongan sosial
ekonomi, dibuktikan dengan mayoritas kasus (68,1%) yang berasal dari keluarga
berpenghasilan > UMR. Hasil uji bivariat yang tidak signifikan dapat disebabkan
oleh proporsi keluarga berpenghasilan <UMR dan >UMR yang tidak jauh
berbeda, baik pada kelompok kasus maupun kontrol. Hasil ini memperlihatkan
adanya kemiripan karakteristik, terutama karakteristik tingkat ekonomi, dari

masyarakat sekitar yang memanfaatkan layanan puskesmas. Selain itu,

kemungkinan adanya respQiag jujur dalam menjawab pertanyaan

8. perbedaan risiko sakit

penghasilan kel Q , 3
k v)
Jdiajlikan kepada melihat

yang it TB dan

yak responden Vang Md@pag¥menjawab denganaicpailpertanyaan

3. Karéna distribusidata yang

pen . gejala"da a pericegahe
ategori i y tua/ ¥ tdasarkan

ean. Pengeta 0 ﬁ gastlh dikatakan rew
2 &

ri jawaban kan oleh peW mean, dan
dikataka-.‘ggl ﬂ/\rm dlke bahwa 51,1%
orang tua_kas( 'M Tl PEngetahuan mengenai

iS Divariat, diketahui

penyakit TB y
bahwa terdapatw. 0 % a.‘ik antara pengetahuan
H""" e ejadian TB paru pada anak (p <

orang tua/ pengasuh tenta
0,05), dengan nilai Odds Ratio 0,36 dan 95%CI 0,15-0,85. Dari keterangan di atas

dapat disimpulkan bahwa anak dengan orang tua yang memiliki pengetahuan

ilai skor

rendah tentang penyakit TB memiliki odds 0,36 kali untuk menderita TB
dibandingkan anak dengan orang tua berpengetahuan tinggi. Nilai Odds Ratio
menunjukkan adanya hubungan negatif, artinya pengetahuan orang tua/ pengasuh

yang rendah merupakan faktor protektif dari kejadian TB paru anak.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wicaksono (2009) yang
menyebutkan bahwa anak dengan orang tua berpengetahuan kurang baik berisiko
0,25 kali untuk menderita TB dibanding anak dengan orang tua berpengetahuan
baik. Penelitian Irawan (2007) menunjukkan hasil yang sama, yaitu adanya
hubungan yang signifikan antara pengetahuan orang tua dengan kejadian TB paru
pada anak, namun OR yang dihasilkan dari penelitian tersebut menunjukkan
hubungan yang positif, yang berarti bahwa pengetahuan orang tua yang rendah
merupakan faktor risiko dari kejadian_TB pada anak (OR =2,014).

Seperti yang diungk pdjo dalam Kesehatan Masyarakat

Ilmu dan Seni, kg g sangat penting untuk
terbentuknya 3 ) idikan, dan sikap
yang po ) : ) ositif. Dengan
pengéta : 3 : rapkan dapat
mengha §ltusan yang

gejala TB)
5 itu dan

t seseorang me ny Yaran seperti apa pea

ebih . peka Septa We Pterh@dap dir liri, anggotalkeluarga,

ma g sekita ib0ej ala TB , dengan
pe yang dimilj gi % I;a imbul kesad segera
mem n diri ataupt an gejala T t ke dokter
atau kevdayan j enMan mengenai
penularan_dan f '\‘mm g dapat meminimalisir

risiko terinfek

Jika didaU 0 & 1 orang tua yang tinggi
seharusnya menjadi fakto ef "IFP‘ Jer, angnya penyakit TB pada anak,

namun apa yang terjadi dalam penelitian ini bertentangan dengan teori tersebut.
Persentase orang tua yang memiliki pengetahuan yang baik tentang TB pada
kelompok kasus (48,9%) lebih tinggi dibandingkan dengan orang tua pada
kelompok kontrol (25,5%).

Penjelasan yang dapat dikemukakan oleh penulis terkait hasil penelitian
yang tidak sesuai dengan teori ini adalah karena adanya bias dalam pengambilan
data. Variabel pengetahuan orang tua/ pengasuh ditanyakan setelah anak
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menderita TB (untuk kelompok kasus), sehingga tidak dapat diketahui apakah
orang tua kasus sudah sejak awal memiliki pengetahuan yang baik tentang TB
ataukah mereka baru memberikan perhatian lebih terhadap penyakit tersebut
setelah anaknya didiagnosis menderita TB. Wicaksono (2009) mengungkapkan
bahwa orang tua yang memiliki anak penderita TB cenderung lebih berkonsentrasi
menjaga kesehatan anaknya dengan cara mencari pengetahuan tentang penyakit
yang diderita oleh anak tersebut dibanding mereka yang tidak.

Yang perlu diperhatikan lebih lanjut lagi dari hasil penelitian ini adalah

banyaknya orang tua yang endah, baik pada kasus maupun

kontrol. Senadag Rg menyebutkan bahwa

: asih banyak yang

l i dan penyakit

: miguman saja

engan pengetal ieptang TB v but, tidak

bahkan

menduduki peringkatskeliifa @dif dunia_dalam halwbaayakiye jumlah

anolke aderits

. Proj mendenal pe B 0leh petugas keseha kader

di apat M Btk 2 g tua

pew paru pada a n
= &

e
ZFlp Teieaz: dengan M ian TB Paru
e
Hasil p

e nj | ggal serumah dengan
perokok, angka yang sa g a a kelompok kasus. Persamaan

besar persentase pada kelompok kasus dan kontrol ini menyebabkan nilai p = 1,

erhadap

yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel
keberadaan perokok dalam rumah dengan kejadian TB paru pada anak. OR yang
didapatkan pun bernilai 1 dengan 95%CI berkisar antara 0,41-2,42.

Meskipun penelitian ini menghasilkan hubungan yang tidak signifikan
antara keberadaan perokok dalam rumah dengan kejadian TB paru pada anak,
namun dari tabel 2x2 terlihat bahwa sebagian besar anak tinggal dengan perokok.
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Riskesdas 2007 mencatat adanya peningkatan perilaku merokok Kelompok
penduduk >15 tahun dari 32,0% (Susenas 2003) menjadi 33,4% pada tahun
2007(Depkes RI, 2008a). Sedangkan berdasarkan laporan Riskesdas 2010
diketahui bahwa secara nasional prevalensi penduduk umur 15 tahun ke atas yang
merokok tiap hari sebesar 28,2 persen, dengan rata-rata jumlah batang rokok yang
dihisap tiap hari oleh lebih dari separuh (52,3%) perokok adalah 1-10 batang dan
sekitar 20 persen sebanyak 11-20 batang per hari. Rata-rata umur mulai merokok
secara nasional adalah 17,6 tahun_dengan persentase penduduk yang mulai
ahun (Depkes RI, 2010b)

Dampak B <ibatkan [ftidlak hanya dirasakan oleh

merokok tiap hari terbanyak g

perokok itu,se

pasif) (

kada g a o[le" < sap utama

isekitarnya (perokok

' ap sampingan yang

(Aditama, ap rokok dan dap® aya tahan

tu )2Y. A (18 Yefnapasan,

b i an sebagainya 20880%Mlebififsering pada anak ibanding

in ainnya
di

anak an peiokok. SelamigituNkemunokigan untuk pdapa tis dan
a ) peroka sering

2 F{ .. Asap rokonerusak
mek ertahanan p v v aluran pern ebih rentan
terhadap#k ‘_/ Mal risiko yang
lebih besar.diba f‘m \:m“ Eha.sistem pernapasan

dan sistem'| a_ (WHO, 1992).
Asap ro ﬁ

i Wbasil TB dan risiko
berkembangnya infeksi te t W

. Penelitian yang menjelaskan
mengenai pengaruh TB dalam meningkatkan risiko infeksi TB salah satunya

ak yang ora

adalah penelitian yang dilakukan oleh Singh et, al yang memperlihatkan adanya
hubungan yang signifikan antara antara paparan asap rokok dengan risiko
transmisi infeksi tuberkulosis (OR 2,68 dan 95%CIl:1,5-4,7) pada anak yang
mempunyai riwayat kontak serumah dengan penderita TB dewasa (Singh, M.,dkk,
2007). Sedangkan penelitian yang memperlihatkan bahwa paparan asap rokok
pada anak merupakan salah satu faktor risiko terjadinya TB paru (berkembangnya
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infeksi menjadi penyakit TB) pada anak adalah penelitian yang dilakukan oleh
Altet, dkk, OR yang didapatkan dari penelitian ini sebesar 5,4 dengan Cl 2,4-11,9
(Chiang, Slama, Enarson, 2007)

Seperti yang telah dijelaskan di atas, hubungan yang tidak signifikan dapat
disebabkan oleh persentase anak yang tinggal serumah dengan perokok sama
besarnya pada kelompok kasus dan kontrol. Kemungkinan lain adalah karena
peneliti tidak menggali lebih dalam pertanyaan keberadaan perokok dalam rumah.
Peneliti tidak menanyakan lebih lanjut apakah perokok dalam rumah merokok

secara rutin atau hanya pada saja (frekuensi merokok jarang),

ang diisap per hari oleh

terpapar dengan

selain itu peneli 3

perokok.

lingkun : '
6.7 okok dalaniig a

A1) pe G
ang ditefima f@leh g@hak. Al Annas (2010)gi ebutkan

anyak pula

rokok

hgan_k pahnyagu miahspergkoka@alam r maka akan Bértambah

flara da Na in pahayad an oleh

I A i
v fiwa sebanyak 14, s dan 17%
satu orang peroke

A ak Mmggal dengan
ﬁ:'-' m “\ kelompok kasus dan
53,2% pada ki

Secara sﬂ @ Pbungan antara jumlah
perokok dalam rumah hﬁi'ﬂ* T; ru pada anak, sehingga dapat

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara

il penelitian

kontrol ’dal de n

variabel jumlah perokok dalam rumah dengan kejadian TB paru pada anak. Hal
tersebut kemungkinan disebabkan perbedaan yang tipis antara persentase pada

kasus dan kontrol yang terpapar dengan eksposure positif dan negatif.
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6.7.3 Tempat Merokok Perokok dalam Rumah

Terdapat kemungkinan perubahan perilaku orang tua maupun anggota
keluarga dari anak setelah anak didiagnosis menderita penyakit TB. Mereka akan
cenderung memberikan perhatian lebih kepada kesehatan anak dan berusaha
menghindarkan anak dari lingkungan yang berisiko. Untuk menghindari adanya
bias informasi akibat perubahan perilaku ini, peneliti menanyakan kebiasaan
merokok dari perokok dalam rumah sebelum anak terdiagnosis TB, sehingga tidak
ada kerancuan waktu antara kausa dengan kejadian TB, dengan kata lain kausa
mendahului outcome (kay
menderita TB).

erjadi sebelum anak didiagnosis

Hasil : ] ian TB paru pada
anak secara s i€ ] pulkan bahwa
tidakdte : 3 ‘ pat merokok
pe ¢ VA gal seruma i g j afl pada anak,
nai al“deng : nerokok di
da ntuk sakit ing yang
tidak. goi al OR"m Al dak De iadikasikan

angan memiliki kecent n kali u

sar akan
dian TB

ju peneli ampel 'y

da uktikan hubug AUSe .-. at merokok d

paru . H
A, ntan ungan tempat

merokok peroko ﬁ‘ m pada anak. Namun, jika

didasarkan pa

bagi kesehatan amr
2

gan lebih berbahaya

& werokok di luar ruangan.
!-9‘ t ahwa secara nasional 85,4%
perokok merokok di dalam rumah ketika bersama anggota rumah tangga lain

(Depkes, 2010b). WHO (1992) menyebutkan bahwa lingkungan yang penuh

dengan asap rokok akan meningkatkan risiko kesakitan bagi perokok pasif. Anak-

Berdasarkan data Riskes

anak yang biasa menghabiskan waktu lebih banyak dirumah akan lebih sering
terpapar dengan asap rokok jika ada anggota keluarga yang merokok. Anak-anak

yang terpapar dengan asap rokok mempunyai kecenderungan untuk menderita
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berbagai penyakit pada beberapa tahun pertama kehidupan, terutama penyakit
yang berhubungan dengan sistem respiratori dan penyakit infeksi (WHO, 1992).

6.8 Hubungan Riwayat Kontak dengan Penderita dan Suspek TB Paru
dengan Kejadian TB Paru pada Anak
6.8.1 Riwayat kontak dengan penderita TB

Dalam penelitian ini responden ditanyakan apakah di dalam rumah

terdapat anggota keluarga yang pernah atau sedang menderita TB dan apakah

selama 6 bulan terakhir anakeg pg atau didatangi keluarga/ tetangga

yang sedang ontarkan untuk saling

melengkapi 3 erasal dari anggota

keluarg u : 5 erasal dari tetangga

maug : ) i ereka yang
erakhir.

A da anak

jki anggota keluafga sdkaligs tetangga yang i B, 34%

8,5% rol timgga aganspen BM28i4% K dan 10,6%
KI teta e AN sanya Ve asus dan
80 ol tidak me i-r A ta- gan penderi a sekali.

Dari iasi di atas, ter

S yang memWyat kontak
dengan Mrlta f j 4.*. an kelo kontrol.
'ﬂ:r m ggi_berada pada uji

tuberkulin dar vayat kontak dengan
penderita TB dew '& Pumber penularan yang
berbahaya karena berdasa pe W ak enularkan sekitar 65% ke orang
di sekitarnya (Depkes, 2008b).

Sumber penularan TB pada anak adalah orang dewasa yang menderita TB
aktif (BTA positif) (Depkes, 2002). Kuman TB menyebar ke udara melalui
droplet (percikan dahak) yang dikeluarkan oleh penderita ketika batuk, bersin,
bicara atau pada saat bernyanyi. Kuman tersebut dapat terhirup oleh orang di

sekitarnya termasuk anak-anak yang merupakan kelompok yang rentan terkena
infeksi, mengingat daya tahan dan kekebalan tubuh anak yang lemah.
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Hasil analisis hubungan faktor riwayat kontak dengan penderita TB
dengan kejadian TB paru pada anak didapatkan hasil yang signifikan secara
statistik (nilai p <0,05). Anak yang memiliki tetangga penderita TB memiliki odds
4,18 kali untuk menderita TB dibanding anak yang tidak (95% CI: 1,28-13,71),
sementara anak yang tinggal serumah dengan penderita TB memiliki odds 7,6 kali
untuk menderita TB dibanding yang tidak (95%CI: 2,24-25,80). Nilai OR yang
lebih tinggi pada mereka yang mempunyai riwayat kontak serumah dibanding

yang hanya mempunyai tetangga penderita TB memperlihatkan bahwa risiko

tertinggi terdapat pada ag serumah dengan penderita TB.

Sedangkan rentag karena presisi yang
rendah yan ; pe| yang digunakan

ih besar akan

Kan adany. a riwayat
nak dan
lehg®mran (2006) den ,84 Kali,

alil dz awan )9) den risiko 3,104

, i 3 ah deng a TB.
g-orang yang gg ﬁ -d an penderita

yang inggi dari O C g

orang Mpalm A renMaling berisiko

terkena infek m' m nada mereka yang

mempunyal r: t eksposur terhadap

kuman TB akimt H’ ija dalam satu rumah

(Lienhardt, 2003). Penu w gn dan pengobatan penderita TB
meningkatkan risiko transmisi penyakit kepada mereka yang mempunyai riwayat
kontak (Singh, dkk, 2005).

Semua anak, terutama balita yang tinggal serumah atau kontak erat dengan

deng niadia

ai risiko

sa. Di antar k serumah,

penderita TB dengan BTA positif, perlu dilakukan pemeriksaan menggunakan
sistem skoring. Bila hasil evaluasi dengan skoring sistem didapat skor < 5, maka
anak tersebut perlu diberikan INH dengan dosis 5-10 mg/kg BB/hari selama 6
bulan (Depkes RI, 2007). Sebaliknya apabila ditemukan seorang anak yang
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terinfeksi TB, anggota keluarga dan orang dewasa yang memiliki riwayat kontak
dengan anak tersebut harus segera diinvestigasi apakah orang tersebut juga
menderita TB, hal ini dilakukan untuk menemukan sumber penyakit dan
melakukan pengobatan segera pada penderita TB dewasa tersebut (WHO, 2006b).
Langkah-langkah yang dijabarkan di atas dapat dilakukan untuk memutuskan

rantai penularan dalam satu rumah.

6.8.2 Riwayat kontak dengan suspek TB

Responden juga dita# di dalam rumah terdapat anggota

keluarga yang baguilipe ama 2- aflititlak sembuh-sembuh dan
didatangi keluarga/

akéselama 2-3

ahan berupd™@ bergampur darah,
gt badan
pmadaise, berkeringat™fmalamlhagiftanpa kegiatan fisi meriang

gart satu b , dicurigai = pekifftersangkagtliber ku élanjutnya

bilakuk i prang te bkes RI,
dih dari 3

san. Alasan

20 n, peneliti hg eria batuk benglaha

mingWgai Kriteria
yang da ike v
L.

minggu megupa

engan berbagal_a

, ;j\h .,‘ bﬁak selama 2-3

ama ’ mﬁ”‘ Ersebut juga dianggap
U Tl

ﬁ nividak hanya didasarkan

W u dahak 2-3 minggu saja, terdapat

beberapa pertanyaan tambahan untuk meyakinkan apakah orang tersebut dapat

paling muda

Pencariarvi'

pada pertanyaan apakah 0

digolongkan sebagai suspek TB atau tidak, di antaranya adalah pertanyaan
mengenai pernahkah orang tersebut memeriksakan diri dan periksa dahak ke
petugas kesehatan. Orang tersebut dianggap suspek TB jika batuk berdahak 2-3
minggu, belum memeriksakan diri dan belum periksa dahak.

Peneliti berusaha mencari tahu keberadaan suspek di sekitar anak karena
rendahnya CDR di daerah tempat penelitian. Dari data Dinas Kesehatan Kota
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Depok, diketahui CDR di Puskesmas Tugu baru mencapai 63%, Puskesmas
Harjamukti 42,5%, Puskesmas Mekarsari 26,7% serta Puskesmas Pasir Gunung
Selatan 20%, hanya Puskesmas Cimanggis saja yang memiliki CDR hingga 100%
(Dinkes Depok, 2011). Pencapaian CDR yang rendah ini mengindikasikan banyak
penderita TB di masyarakat yang masih belum terdeteksi. Hal ini berarti masih
terdapat banyak sumber penularan infeksi bagi anak-anak.

Penundaan dari diagnosis dan pengobatan penderita TB meningkatkan
risiko transmisi penyakit kepada mereka yang mempunyai riwayat kontak (Singh,

dkk, 2005). Diperkirakan pasi pasitif yang belum terdiagnosa dan

200 ig tiap tahun (variasi ini

belum diobati, dz : ninasi 10
tergantung ga J ) } . ang yang tertular)
(\Varaingfifle 7 ‘

ﬁ ; 3. dan tidak
memeri ke pelayanag SkeSefiatan setemp hih berbahaya

di Val U & A'.

pengBbatans#©rang yang sudah®pastijgiagn@sis TB-pya dihara

) diagn@s

dari a uk sementare menjeuhikelompo anak) agar

tid iflar, na d 0 prdetek aja tidak

m iabahwa dirinya -o ﬁ .. B dan dapat Wnnya ke

|3dnali .L.‘o ek anan kejadian
TB paru pada ame 'f gleh Nila (ak f m 8ECara statistik (> 0,05).

Meskipun nile apat kecenderungan

yang mengarah i ) Ki tetangga suspek TB
memiliki kecenderungan ‘ Mﬁ"" e 1,11 kali dibanding anak yang

tidak memiliki riwayat kontak dengan suspek TB, sedangkan anak yang tinggal

tal

serumah dengan suspek TB memiliki kecenderungan untuk sakit TB 5,53 Kali
dibanding anak yang tidak memiliki riwayat kontak dengan suspek TB. Hubungan
yang tidak bermakna ini lebih disebabkan karena sedikitnya jumlah sampel yang

diambil.
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6.9 Deskripsi Faktor Riwayat Kontak dengan Penderita dan Suspek TB
6.9.1 Jumlah Penderita dan Suspek TB yang Kontak dengan Anak

Dari analisis univariat diketahui bahwa 1 anak pada kelompok kasus
tinggal dengan 3 orang penderita TB dalam satu rumah. Masing-masing 1 anak
pada kasus dan kontrol tinggal dengan 2 orang penderita TB dalam satu rumah,
sementara 14 kasus dan 3 kontrol tinggal bersama 1 orang penderita dalam satu
rumah, 31 kasus dan 43 kontrol sisanya tidak mempunyai riwayat kontak serumah

dengan penderita TB. Sebanyak 5 anak pada kasus dan 1 anak pada kontrol

tinggal serumah dengan 1 o ementara itu, tidak ditemukan anak
yang kontak deng ek TB

Konta : , infeksius merupakan
prasyaraisste derita TB di
sekelili - K3 PE : iffmaka akan
se D ent ail akin tin tertular.
B anyak su. M Pas a, maka

semaki ak pula orang yarngadiclifigaig€bagai sumber pe

L.X.
ti yang telaiSdipe y
tertlnggldlah f FA ntahrumah dengan
penderita TB @‘J "‘m aKk yang terus menerus

yh, dkk, 2005).

kuman ke udara dalam

6.
Pe ita;gan Suspek TE

Mic pra dengan

Sil penelitia hwa risiko

yang merupa

Pada wak
bentuk percikan dahak.

percikan dahak (Depkes RI, 2007). Risiko infeksi meningkat apabila anak

ng dari tingkat pajanan dengan

berhubungan dekat dengan penderita TB dewasa dan dilakukan dalam jangka
waktu yang lama, misalnya kontak antara bayi atau balita dengan ibu atau
pengasuh bayi yang menderita TB. Walaupun TB menempati rangking terendah
di antara penyakit menular berdasarkan lama waktu pajanan, namun pajanan
dalam jangka waktu lama dalam lingkungan keluarga menyebabkan risiko
terinfeksi sebesar 30% (Chin, 2009).
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Untuk mengevaluasi derajat keterpaparan dengan penderita TB, dilakukan
pengukuran terhadap geographic proximity anak terhadap penderita TB.
Penelitian ini melihat seberapa dekat anak dengan penderita TB pada malam hari.
Nilai geographic proximity tertinggi yaitu 1 memiliki arti anak tidur pada satu
kamar di satu tempat tidur bersama penderita, nilai geographix proximity 2,
berarti anak tidur pada satu kamar tetapi berbeda tempat tidur, nilai 3 berarti anak
hanya berada pada satu rumah dengan penderita, sedangkan nilai terendah, yaitu

4, berarti anak tinggal beda rumal tetapi satu atap/ satu kontrakan dengan

penderita. Dari analisis kan hasil, anak yang memiliki

geographic proxi (10,6%) pada kasus,

dan tidak dite ; a pada kontrol.

i Ak ' 1 anak pada
kon IL 3G Bi(anak tidur
pag dur di dafanika : ), 2 anak

ana 3 ada s2 suspek TB,

tidur dalam satu®kamar)] dan’1 anak pada kasus.aei i nilai 4
atu atapfsatl kontrakan.dengan sus B).

at, et 90 5 a risik iberculin
Sk TST) mening & ﬂ gg neningkatnya wiilaiaf€ographic
proxt dekatan da ? sehari-hari) Wﬂk terhadap
penderitﬂ dan_denganiime 7\ akuensi dari ktivhyang dilakukan
bersama pende ﬁ'%::" Kan den “..u.n eaksi tuberkulin
negatif menja an RIZO07YN ar-benar sakit TB,

maka orang tersUij & i.wg berbahaya bagi anak,

terlebih jika orang tersebu | W g ngan anak. Oleh karena itu, jika

ada anggota keluarga yang dicurigai menderita TB/ suspek TB, maka sebaiknya

untuk sementara anak dipisahkan kamarnya dari orang tersebut.

6.9.3 Genetic Proximity (Kedekatan Hubungan Genetik) dengan Penderita
dan Suspek TB

Hanya sekitar 10% yang terinfeksi TB akan menjadi sakit TB (Depkes RI,
2007), sehingga akan timbul pertanyaan mengapa 90% sisanya terlindungi dari
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sakit TB dan apakah perbedaan di antara mereka yang berkembang menjadi sakit
TB dan mereka yang tidak (Rowan, 2010). Sehingga dalam penelitian ini diteliti
mengenai kedekatan hubungan genetik antara penderita TB dengan anak untuk
melihat kemungkinan kontribusi faktor genetik yang diwariskan dalam keluarga
terhadap kerentanan seseorang terinfeksi TB. Nilai genetic proximity 1 (first
degree relatives) menunjukkan kedekatan hubungan genetik tertinggi yang
diperlihatkan dari keluarga inti, yaitu hubungan ayah/ibu dengan anak atau kakak
dengan adik. Nilai 2 (second degree relatives) berarti hubungan penderita dengan

anak adalah hubungan kake siicu, nilai 3 (third degree relatives)

berarti hubungag a 3K au saudara sepupu, dan
nilai terenda aptara anak dengan
penderi it B 3 ngimenderita TB).

anyak 7 anak

OXINUR artinya an@ ganpenderita TB

ilai genetre

Ptingahe gcnatikialingdekat: rarti anak

o paling tinggiantults teril@far atay terinfeksy an pada

3,50 Mgaja Yarighmemikikinilal g DroX

pada da pag rol me genetic
terhadap sus ;I' ﬁ n- ahtara suspek T dengan
kan hubunogan a g ak, atau ka gan adik),

sementad la f elo K |Ia| bungan antara
suspek TB ‘f an_a b“lrr gan _paman/bibi dengan

keponakan ats 2

Risiko tvE‘Ze @ Pmeningkatnya genetic
proximity (kedekatan hu W a engan penderita TB. The first
degree relatives (nilai geographic proximity=1) lebih tinggi kemungkinannya
mempunyai hasil tes Tuberculin Skin Test (TST) positif dibandingkan dengan
anak dengan hubungan saudara yang jauh ataupun tidak memiliki hubungan
genetik dengan penderita TB (Lienhardt, et al., 2003a). Seperti yang telah
disebutkan bahwa tes tuberkulin positif mengindikasikan adanya infeksi basil TB.

Genetic proximity dapat mengindikasikan dua hal yaitu kemudahan dalam
transmisi infeksi karena kedekatan dalam keluarga maupun efek dari faktor
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genetik yang diturunkan dalam suatu keluarga, berupa keberadaan gen yang
menyebabkan seseorang lebih rentan terhadap infeksi. Beberapa penelitian
mengamati perbedaan infeksi dan kejadian TB pada berbagai etnik sebagai
langkah untuk mengetahui faktor genetik yang menyebabkan seseorang lebih
rentan terpapar infeksi TB, namun hasilnya masih diperdebatkan (Lienhardt,
2003b). Bukan berarti penyakit TB merupakan penyakit keturunan, melainkan
yang diturunkan adalah gen yang membuat seseorang lebih rentan terhadap TB.

6.9.4 Lama Keterpaparap Penderita dan Suspek TB yang

tinggal Serumaj

Vargi 4( . akteri yang terhirup
juga me < [ A | jadi TB aktif.
Banyak - i 2 e, kedekatan

feksi, dere g_ It ar| su i’ dan durasi

sumpo feksis@Varatmnes dy 2010).
a/ ketika

jjung mulai waktuawal jpendgrita TB memperli

B didiagnosis saki , 1SEhaNyalkeS anak T asus tinggal dengan

plalam s a C ahun, 2 k dengan

pe lama kira-k & q A ga tahun, 8 an dengan

pendWama 3-6 bulan, dai ‘ gan penderit < 2 bulan.

Sedangk“ada \k an p@lta selama 3-6
bulan, da r %‘:‘j m \

Darl ke ak pada kasus yang

terpapar dengan

; - ; U lebih lama dibanding
e

pada kelompok kontrol, ulkan bahwa kelompok kasus
kemungkinan memiliki risiko terinfeksi yang lebih tinggi dibanding kelompok
kontrol. Lama keterpaparan anak dengan penderita TB mencapai > 6 bulan
ditemukan pada penderita yang sempat putus berobat ataupun pada penderita yang
belum sembuh meski telah menjalani pengobatan selama 6 bulan.

Masing-masing 1 anak pada kasus dan kontrol sudah tinggal serumah

dengan suspek TB sekitar 3-6 bulan (terhitung sejak suspek mulai
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memperlihatkan gejala yang mengarah pada TB), sedangkan 4 anak pada kasus
tinggal dengan suspek TB sekitar < 2 bulan.

Seperti yang telah diketahui bahwa penderita TB BTA positif memberikan
kemungkinan penularan yang lebih besar dibandingkan penderita TB BTA negatif
dan penderita TB anak, sehingga terdapat kemungkinan anak yang terpapar
dengan penderita TB BTA positif dalam waktu yang lebih singkat memiliki risiko
terinfeksi yang lebih besar dibandingkan mereka yang terpapar dengan penderita

TB BTA negatif ataupun penderita TB anak dalam jangka waktu yang lama.

6.9.5 Status Kaqa
TB yang Ko

Rahak pada Penderita

r Jahak penderita

ng, digunakan

pertama Reliisaatepei a didiagri® Oeg B. Hasil

noal ¢ enderita

miliki hasil pememikss ak yang positif if), dan

ak dengan | i ategor 3a ada kontrol

deng 2 3T sedane k kontak

de erita TB ana ) banyak ana sus yang

kelompok k

terpaWan sumber ‘ j i

M tln IA' dalh‘nakm menular
pasien tersghu ﬁl m herikan kemungkinan
risiko penula egatif (Depkes R,

2007). Seorang @ al.uan TB di dalam sputum

mereka (Chin, 2009). Adanyalr iy W t ngan penderita TB dewasa BTA

positif dapat menjadi sumber penularan yang berbahaya karena berdasarkan

penelitian akan menularkan infeksi sekitar 65% ke orang di sekitarnya (Depkes
RI, 2008b). Kasus dewasa dengan BTA positif di Indonesia cukup tinggi (25-
36%) (Hadinegoro, 2001). Sehingga Depkes RI merekomendasikan agar semua
orang yang kontak dengan penderita TB paru BTA positif dan menderita gejala
yang sama untuk memeriksakan dahaknya (Depkes RI, 2002).
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Penderita TB anak yang memiliki riwayat kontak dengan anak pada
kelompok kasus dan kontrol tidak diketahui status dahaknya karena kebanyakan
anak belum bisa mengeluarkan dahak sehingga tidak dilakukan pemeriksaan
dahak. Ditemukannya penderita TB anak di sekitar kasus dan kontrol tanpa
penemuan penderita TB dewasa dapat mengindikasikan adanya sumber penularan
yang belum terdeteksi yang masih dapat menularkan basil TB ataupun menjadi
sumber reinfeksi TB. Penderita TB anak yang kontak dengan kasus/ kontrol

tersebut kemungkinan besar juga tertular dari sumber penularan yang belum

ditemukan dan bukan merupe

: ita TB yang
& hasil peme ..;.' anul sebamJ da kasus
ngan penderita 0 segddno TB dan

k yang tinggal u défgan penderita y: berobat.

itu,_sémua anak*pada ko atro Byang®memilik aki'serumabh,

pender A N} engoba

erita yang p kf N ar enderita BTA
beroWlum status idi BTA nedadti emberikan

risiko i yan A‘ Ag putMrobat memiliki
risiko untuk_ (1@ ‘m 9" diberikan, jika anak
sampai terife antibiotika, maka

pengobatan peny ﬁf |h
Penderita yang ti . W ; ati namun belum selesai / tidak

sempurna pengobatannya, dahaknya akan tetap mengandung basil TB selama
bertahun-tahun (Chin, 2009). Diperkirakan pasien TB BTA positif yang belum

pular, karena menurut Chin (2009)
anak-anak dengag

6.9.6 Stg

ng putus

terdiagnosa dan belum diobati, dapat mengkontaminasi 10 hingga 20 orang tiap
tahun (variasi ini tergantung gaya hidup dan lingkungan dari si penderita dan

orang yang tertular) (Varaine, Henkes, Gouzard, 2010).
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dikemukakan pada bab-
bab sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Sebanyak 63,8% kasus dan 83% kontrol berusia 6 bulan-5 tahun, 63,8% kasus dan

40,4% kontrol berjenis kelamin laki-laki, 46,8% kasus dan 21,3% kontrol menderita

underweight, masing-masing_98 p_kontrol tidak mendapatkan ASI

eksklusif, 12,8% 0 3 dan lahir rendah, 100%
kasus dan kopt 9% kontrol tidak
memiliki isasi pada usia

>4Amingo

ayah kast "q,.' ) dyah kont rendah,
seda dan 1% i K apl rendah
berp ikan rendah. 3% iUy kaSus dam 29,8% ibu kontggl bekere. 21,3%
keluakgd Kasus da ] large ppenghasifandi, bawa UMR. 51,1%
orant flan 74,5 engeta penyakit

B h.

Mawsmg 70,2%

dengan pert 9,8% kasus
dan kontr

Mgal dg A 45 Msus dan 27,3%
kontrol tin %:“ eMilik : okok di dalam

ruangan.
2. a. Gambaran riway.
Sebanyak 20 kasus i emiliki riwayat kontak dengan

penderita TB. 16 kasus dan 4 kontrol tinggal serumah dengan penderita TB. 1 kasus

DK

dan 0 kontrol tinggal dengan 3 orang penderita TB. 5 kasus dan 0 kontrol tidur satu
tempat tidur dalam satu kamar dengan penderita. 7 kasus dan 1 kontrol memiliki
hubungan genetic proximity paling berisiko. 3 kasus dan 0 kontrol telah terpapar
selama > 1 tahun dengan penderita, 14 kasus dan 3 kontrol tinggal serumah dengan
penderita TB dewasa BTA positif, serta 1 kasus dan 0 kontrol tinggal dengan
penderita yang putus berobat.
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b. Gambaran riwayat kontak dengan suspek TB

38 kasus dan 42 kontrol tidak memiliki riwayat kontak dengan suspek TB. 5
kasus dan 1 kontrol tinggal serumah dengan satu orang suspek TB. Masing-masing
2 kasus dan 1 kontrol memiliki nilai geographic proximity tertinggi. 4 kasus dan 1
kontrol memiliki nilai genetic proximity tertinggi. Masing-masing 1 kasus dan
kontrol telah terpapar dengan suspek TB selama sekitar 3-6 bulan.

. Dari karakteristik anak, hanya jenis_kelamin yang memiliki hubungan yang
paru pada anak (OR=2,60 95% CI:

bermakna secara statistik deng
1,13-5,98).

. Dari status gi : welght (OR=3,26
95%Cl:1, : 1 bungan yang
bermalgha 3 $

. Dari clahtishatiwea™ keberada OR=3,55
95% gdan-usialsaat 21-7,39)
me i an yang bermakfggsecaia staftstik dengan kejad% anak.

. Dargso mog drang tus iketahui k a pere status

beke penght C Dermakna

seca istile dengan kejad

. Penget etahui seba

terhadap kﬂan T8 ’__. \r 5 0 h
. Dari keberadaan pe W m #Btingan yang bermakna

secara statisti

merokok dengan
kecenderungan untuk sakit 2 ""!#"'

di dalam ruangan dibanding kontrol.

rang tua/pe r protektif

perokok dan tempat

i‘mun, terlihat adanya
ti

dengan perokok yang merokok

. Riwayat kontak dengan penderita TB memiliki hubungan yang bermakna secara
statistik dengan kejadian TB paru pada anak. 2 nilai OR yang diperoleh adalah
OR=7,60 95%Cl:2,24-25,80 untuk kontak serumah dengan penderita dan OR=4,18
95%CI:1,28-13,71 untuk kontak dengan tetangga TB. Sedangkan riwayat kontak
dengan suspek TB hanya memperlihatkan kecenderungan untuk sakit pada
kelompok kasus dibanding kelompok kontrol.
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7.2 Saran

Berikut adalah beberapa saran yang dapat dikemukakan oleh peneliti terkait
permasalahan TB paru pada anak:
7.2.1 Bagi Puskesmas-puskesmas di wilayah kecamatan Cimanggis, terutama

Puskesmas Cimanggis, Tugu dan Harjamukti

Masalah TB paru pada anak akan dapat teratasi jika ada kerjasama yang baik
dan terintegrasi antara program imunisasi, program gizi, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
& Keluarga Berencana (KB)), dan program_pemberantasan TB.

Kerjasama program Gizi dan Pgg 2
1. Pemberian penyu makar abang serta pemberian

pemahanan egahan penyakit TB

pada anak
gizi buruk, halk inf8dilakfikan mengingat “Kelomg tersebut

ang re terhadap pe

erita TB
an tinggi

3. dala DO tus gi

paru Slepayadtersebut dapa ulg % pe
= &
badan &Ra i c

fapat dilaku sebut mem diri atau
mengambrbd\T A‘ s glhbagal langkah
pendeteksian, sta m UK _memastikan bahwa
terjadi peningka .

TB.
eluarga anak penderita TB paru

4. Pemberian daftar menu mak‘ N'fPlM h

dan mereka yang berisiko tinggi terkena TB (seperti anak gizi kurang/ buruk yang

an pencatat

enjalani pengobatan

tinggal satu rumah dengan penderita TB). Jika memungkinkan, program pemberian
makanan tambahan dapat dilaksanakan bagi anak penderita TB dengan status gizi
kurang/ buruk.

5. Pendeteksian dan pengontrolan masalah gizi kurang/ buruk melalui kader posyandu
setempat yang dikoordinir oleh Puskesmas wilayah, untuk selanjutnya dapat
dilakukan screening KP pada anak-anak tersebut.
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Kerjasama Program KIA & KB dan Penanggulangan TB

1. Program yang dapat diusulkan oleh peneliti terkait kerjasama KIA & KB-TB adalah
penundaan kehamilan bagi wanita yang menderita TB, karena seperti yang telah
dijelaskan dalam bab tinjauan pustaka, wanita hamil penderita TB memiliki risiko
yang tinggi untuk melahirkan anak dengan berat lahir rendah (< 2.500gr), sementara
bayi dengan berat lahir rendah merupakan kelompok risiko tinggi terkena TB paru.
Selain itu, wanita hamil penderita TB juga dapat menularkan TB kepada anaknya

pada saat prenatal, natal dan postnatal.

2. Namun, bagi mereka yang bg atus sakit TB-nya setelah hamil,

i untuk meminimalisasi

pengobatan TB yag

risiko melahirka (
3. Pemantau '
Kerjasama Rr isasi q,_ ggdlangan TB

masvyarakat tentano i BCG,
isasi BCG tidak dagat melind@ingi anak sepenuh i akit TB

fapat IMme rke mb@ngan pe it TB bentuk

isaln

2. Perluasai.cakipan imunisas -G la g kf urSlbuIaandengan

mendat%k yang belu r

Perbaikan Pelaksa
1. Peneliti tidak re : Ada me WM karena beberapa
alasan yang dike ﬂ Phal.m sub bab Hasil
Penelitian dan Analisis i3 b‘?‘ it nya menyarankan pelaksanaan
skrining pada kelompok risiko tinggi, di antaranya:
- Skrining kontak berbasis penderita TB dewasa, yaitu pemeriksaan kontak pada
mereka tinggal satu rumah dengan penderita TB dewasa, terutama penderita TB
BTA positif tujuannya menjaring mereka yang menderita TB namun belum
terdeteksi dan belum mendapatkan pengobatan.

- Skrining kontak berbasis penderita anak, jika terdapat penderita TB anak di
dalam rumah, maka anggota keluarga dalam rumah tersebut perlu diperiksa
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apakah ada yang menderita TB juga, hal ini dilakukan sebagai upaya pencarian
sumber penularan, sekaligus sebagai pencegahan terhadap timbulnya kasus baru
lainnya ataupun reinfeksi dalam rumah tersebut.

2. Pemberian kemoprofilaksis kepada anak, yaitu pemberian pengobatan pencegahan
pada anak yang tidak mempunyai gejala TB tetapi mempunyai anggota keluarga
yang menderita TB paru BTA positif.

3. Perbaikan pencatatan dan pelaporan riwayat kontak serumah dengan penderita TB
pada Register TB-01 anak. Pada Register TB-01 telah disediakan baris kosong untuk

catatan riwayat kontak dengag un catatan ini jarang diisi oleh

petugas. Dengan g d

pakan dapat diketahui
gambaran/ pqla engan anak, jika
nai hubungan

pengobatan

arakat dan

, meliputi pen 2 dan_pencegahaqgiaie Hal ini

N agamimasyarak atiels ihgemana engenar pegyfakit TB,

Sir risi S | orang gkungan

yang yai gejala-ge
tersebu ter atau ke

at segera m n orang

mpat. Pem informasi ini

juga dllakq pa f\ : Hal tersebut
bertujuan agagtida m A .

5. Pembuatan spa
»

Puskesmas, sehing d
6. Pemantauan angka proporsi h"ﬂ"

terjadi overdiagnosis serta pemantauan berjalan/ tidaknya fungsi PMO serta

di wilayah kerja

iuji wilayah tersebut.
d

ra seluruh pasien TB agar tidak

pemantauan kepatuhan penderita dalam berobat, sehingga penderita TB dapat

menuntaskan pengobatan dan rantai penularan di masyarakat dapat diputuskan.

7.2.3 Bagi Masyarakat
1. Bagi keluarga yang tinggal serumah dengan penderita TB, apabila terdapat anak-
anak dalam rumah tersebut, sebaiknya anak tersebut lebih diperhatikan status gizi &
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asupan makanannya, dirujuk ke Puskesmas atau pelayanan kesehatan setempat
untuk mendapatkan profilaksis, dan untuk sementara waktu anak dijauhkan dan
tidak tidur sekamar dengan penderita TB dewasa, terutama dengan penderita TB
BTA positif. Selain itu, keluarga penderita juga seharusnya lebih memperketat
pengawasan dan memberikan motivasi kepada penderita dewasa BTA positif untuk
menyelesaikan pengobatan.

2. Anak laki-laki diketahui lebih rentan terhadap TB paru karena memiliki aktivitas
dan mobilitas yang lebih tinggi, sehingga kemungkinan kontak dengan penderita TB

juga menjadi lebih besar. Nag g0 merupakan variabel yang tidak

dapat diintervensi To eminimalisasi risiko
infeksi TB dg : h3 adjvidu yang sering
berkontak : S ertl pengasuh anak,
pegawal ¢ ' : ; ngSelain itu,
pengamate Paiknya difakukan pade an-temar™@ angga dekat yang
seri At diku gi € anak an oleh
siap suk masyarakat mS@npaiperlu ada progra si resmi
yang@iei ngkap Dinas Kesehat afiise

untuk berikan

ehidupan. ‘

ondisi keseWak dengan

a l M al
.
dengan perkemh
7.2.3 Bagi Dinas Kesehatan S“ »‘

1. Efektivitas BCG yang beragam menunjukkan perlunya dilakukan pengkajian ulang

3. Mas aiknya

imuiSasiBG& kepada ana

4. Orang WK sebaiknya
berat bada rre f

5. Orang tua sghart

h hadan anak sesuai

terhadap mutu/ kulitas vaksin yang dipergunakan.

2. Pelatihan petugas imunisasi puskesmas mengenai praktik imunisasi yang benar,
pelatihan petugas cold chain mengenai pendistribusian (pengiriman vaksin),
pengelolaan dan penyimpanan vaksin, dan pencatatan stok dan pemakaian vaksin;

serta pelatihan petugas pengelola program imunisasi mengenai perencanaan
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kebutuhan vaksin & peralatan cold chain, pembuatan laporan hasil cakupan
imunisasi.

3. Pemberian informasi tentang penyakit TB dan OAT, cara menghadapi pasien
dengan kondisi khusus (misalnya anak dengan komplikasi penyakit hati setelah
menjalani pengobatan TB atau anak yang putus berobat), pelatihan cara memberikan
penyuluhan yang baik kepada penderita serta pelatihan pencatatan dan pelaporan
register TB kepada petugas pemegang program TB, karena meskipun petugas
tersebut bukan dokter yang bertugas mendiagnosis pasien, namun dalam

kesehariannya, mereka yang lebi iy berinteraksi dengan pasien TB.

4. Menjamin ketersegi

oleh masyaraka . : E tidak sampai terjadi
kekosongaiiisto ]

5. Penguata ‘ B

6. 80 pelaksanae ) enanggul P2TB) secara

ajien ulang

lah yang dibutuhkan

o 3
gavvasa G Ud O

ata yang diper@leh [@an dala-kendala 'y pi guna

yang ja algtitama perjalaimnyalfprogram
P2TE

1. Pada penw selanj aba ikiyas@ibuat lebih r ehingga dapat
- ;

menggali masalaiiiElaBiht dala isalnya “pé ;‘j}i peradaan scar BCG,

seharusnya Abel keberadaan

perokok, dapat di J ¢ ) ihisap setiap harinya serta
frekuensi merokok.

2. Data penelitian seharunya diambil dar ber yang lebih dapat dipercaya, misalnya

untuk data status imunisasi BCG, usia saat imunisasi BCG dan berat lahir rendah
diambil dari Kartu Menuju Sehat (KMS).

3. Pengukuran status gizi sebaiknya disesuaikan dengan standar yang ditetapkan,
misalnya untuk anak usia < 5 tahun digunakan kombinasi BB/U, TB/U, dan BB/TB,
sedangkan untuk usia > 5 tahun seharusnya digunakan IMT/U.

4. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggali lebih dalam variabel riwayat
kontak dengan penderita dan suspek TB.
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Lampiran

INFORMED CONCENT FORM : KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR —FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN TB PARU PADA
KEJADIAN TB PARU PADA ANAK YANG BEROBAT ANAK YANG BEROBAT DI PUSKESMAS WILAYAH KECAMATAN CIMANGGIS
DI PUSKESMAS WILAYAH KECAMATAN CIMANGGIS DEPOK TAHUN 2011
DEPOK TAHUN 2011

peneliti)

Peneliti : IRMA SURYA KUS .
Mahasiswa FKM Ul Jurusan Epicle : KASUS / KONTROL
Angkatan : 20(

NPM: 0706865

PENJELASA A B. DATA RESPONDE
Penelitian ini bertujuan untuk mengetz g be g 2 :
dengan Kejadian TB paru pada an : at di Puskesmas wild Alamat . RT RW No.
Kecamatan Cimanggis Depok tahun 2 Keluga Kecamata
Tahapan kegiatan yang akan dilaksanake enelitia adalah . iiSkesma *Cimanggis/ Tugu/ Harjamukti/ PGS/ Mekarsari

Wawancara dengan mengg

mengetahui data tentang faktor-fakto gan denga 2 ik Anak
paru pada anak. Apabila Saudara rsedia, _identitas Saudara paga 1. hha Anak
responden akan saya rahasiakan. p | gal lahir Anak

; bin

kelamin
FORMULIR PER ?

Setelah mendengar dan membaca penjelasan tersebu

bertanda tangan di bawah ini:

Nama Responden:

Nama Anak Perna

Puskesiias kah terdapat bekas luka/ scaar BCG di bagian lengan

nak (observasi)
0. Tidak

Menyatakan setuju untuk menjadi responden pada penelitian ini.

Depok, Februari 2011 1. Ada
Responden 2. Tidak dapat diobservasi
3. Usia Anak saat diimunisasi BCG minggu
! 4
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Lanjutan

E. Status gizi Anak 2. Pekerjaan Ayah Anak 1. Tidak Bekerja

1. Berat badan Anaksaatini: kg 2. PNS/TNI POLRI

2. Umur Anak saat ini : bulan 3. Karyawan Swasta
3. Berat badan menurut umur (BB/U) saat ini: {diisi petugas) 4, Pedagang

Hanya untuk kasus: 5. Lain-lain, sebutkan ..........
4. Berat badan Anak saat didiagnosis TB : kg

5. Umur Anak saat diagnosis TB

: ak per bulan
6. Berat badan menurut umur (BB/U) saat dlag {
1. Tidak Tamat SD/ sederajat
F. ASI Eksklusif . Tamat SD/ sederajat
1. Apakah anak Bapak/lbu mendapatkapiAs|? [@inat SMP/ sederajat
0. Tidak (lanjut ke G.1) - at SMA/ sederajat

1.Ya demi/Perguruan Tinggi
2. Sebelum usia 6 bulan, apakah anakBap skerjaan Ibu Ang mah Tangga

makan atau minuman selain ASI? NI POLRI

0.Ya 1 an Swasta

1. Tidak

2. Ragu-ragu Ain, sebutkan ..........
3. Apakah anak Bapak/lbu pernah dibs belum usia 6 béla 6. asilan Ibu Anak per D¢

0. pernah

1. tidak .

: ENGET AHUAN ORANG U
2. Ragu-ragu H’ SiApzkah Bapak/lbu p n dengar penyakit TB/TBC/Flek paru?

G. Berat Badan Lahir
1. Berapakah Berat badan lahir Anak tsh:

H. KARAKTERISTIK ORANG TUA ANAK v.
1. Pendidikan terakhir Ayah 1. Tidak Tamat SD/ sederaja !

o tkeJ
ﬁr 3 Ya

, apakah yang dimaksud dengan penyakit

enyakit menular yang menyerang paru-paru yang dise-
-babkan oleh kuman TB
Lain-lain, sebutkan

Anak 2. Tamat SD/ sederajat
3. Tamat SMP/ sederajat
4, Tamat SMA/ sederajat
5. Akademi/Perguruan Tinggi

2.
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Lanjutan

Keterangan: 6. Geographic proximity dengan penderita / suspek TB
-- Untuk kolom hubungan penderita dg anak, pilihan isian kolom adalah sbb : Isi dengan tanda (V) pada kolom di bawah ini!
a. Orang tua-anak e. Kakek nenek—cucu Geographic Proximity Keterangan

b. Saudara sekandung f Pengasuh/Baby sitter

Tidur bersama pada 1 tempat tidur

c. Sepupu g. Bukan termasuk di atas,
bersama 1 ruangan tdk pd 1 tempat tidur

d. Paman bibi-keponakan sebutkan

1‘ Satu rumah

- Untuk kolom Hasil periksa dahak, pilihan isian kolom

I Kontrakan

{ BTA Positif / BTANegatif / Tidak tahu )

- Untuk Kolom “Kemana Berobat”, pilihan isian
(Tidak berobat) / (Dukun) / (Mantri/bidan)
(RS) / (Sendiri) / (Alternaitif)

3. Apakah penderita TB di atas me

ulan yang lalu) pernah berkunjung
tafgga yang sedang menderita TB

ti ekulosis?

bulan {minum obat selama 6 bulan

0. Tidak
Apakah selama | - 3 g lalu) pernah berkunjung
1. Ya
i ApkahEahAda s aran g s E bt s atau di atangl kelu ang batuk berdahak selama
N

2-3 minggu/ lebih?
0.Ya

0. Ada
1. Tidakada {Lanjut ke J.7)
5. Jumlah, umur, lama tinggal serum rang suspek TB K
hubungan keluarga dengan anaktsw 'ﬁ ) AtaRaN DENGU

S e 1 ah ada anggota rang serumah yang merokok?
Jum- Umur Kapan mulai sakit Hubung derita | Sudah . A
lah (sejak bulan apa?) dg w i ' 3 h
‘ L
a orang serumah yang merokok? orang
1 th
— 2 keluarga/ orangtsb jika merokok?
2 th
3 th
Keterangan:

- Untuk kolom Sudah Periksa Dahak, pilihan isian kolom adalah sbb:
{ Belum / Sudah / Tidak tahu )

10
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Lampiran

PEMEﬁINTAH KOTA DEPOK
DINAS KESEHATAN

JI. Margonda Raya No. 42, Ruko Depok Mas Blok A-7-8-9
Telp. : (021) 77203904, 77203724 Fax.: (021) 77212909 - DEPOK 16431

" Depok, 7 Maret 2011

'

Nomor : 070/ /o8 /Umum : : - Kepada
Lampiran : - Yt < Ka G sy
Perihal : Permohonan Izin Penelitian di-

Dan Menggunakan Data : Tempat

Sehubungan dengan surat dari Kepala Kantor Kesbang Pol & Linmas — Kota
Depok Nomor : 070/ 146 Pol & Linmas, tanggal 21 Februari 2011 tentang Surat
Pemberitahuan Re dari Wakil Dekan FKM UI Nomor :
1069/H2 ELOAPF ; 1 yruae. 2011 dengan perihal Permohonan Izin

Peneli h

elitian dan Menggunakan
Kejadlan TB

mangg:

" : % kesmps Beji
engan ketentuar :
" idak dibenalill 861 f kegiatin yang tidak sesuaiti ya dengan

judul peneli
Apabila mas jak % ; giatan yang dimaksud

be f - o 2 institusi pemohon dan
; : c i &sbang Pol dan Linmas Kota

n Wajib melaporkan hasilnya
[ CPOK melalui Ka Sub Bag Umum,
Per 3

4. Surat im akan di

< berlaku apabila ternyata yang bersangkutan

tidak memenuhi epsebut di atas.
Demikian surat pengantar ini dibuat untuk diketahui dan diperguankan »
sebagaimana mestinya.
i KE/ALA DINAS KESEHATAN
KG(I’ A DEPOK

Tembusan :
- Asisten Administrasi
Melalui : Ka Badan Kepegawaian Daerah Kota Depok ( sebagai laporan ) |
- 'Wakil Dekan FKM Ul ,
- Ka. Kelurahan Tugu ' :
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L aniutan

PEMERINTAH KOTA DEPOK
DINAS KESEHATAN

Ji. Maryonda Raya No. 42, Iiuko Depok Mas Blok A-7-8-9
Telp. : (021) 77203904, 77203724 Fax.: (021) 77212909 - DEPOK 16431 "

Depok, 17 Maret 2011

Nomor . 070/ (50| /Umum- . : Kepada
» Lampiran  : - D R
Perihal . Permohonan Izin Penelitian di-
Dan Mengggunakan Data Tempat

Sehubungan dengan s epala Kantor Kesbang Pol & Linmas - Kota
Depok Nomor : 070/ 202 , tanggal 10 Maret 2011 tentang Surat
Pemberitahuan Rekomg a r Vakil Dekan FKM UI  Nomor :
1624/H2 F104 0f 3 } . gan perihal Permohonan Izin
" Penelitiz ' '

Dengan : : : litlae dan Menggunakan
D3 ple

hiologi
jor-fak ang o . jad.lan
AnakYangBer Datl Ul 1Sk

g Selata {
ketentuan seba b

dnbenarkan metalank: yis cvm gtidak sesuai/tidak ya dengan

pc 2 K

’% a kegiatan yang dimaksud

& ha jukan g stitusi pemohon dan
diserg ' ng™Pol dan Linmas Kota

Depok.
Sesudah
kepada Kepala™ Di
Perencanaan, Evaluas )
4. Surat ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila temyata yang bersangkutan

tidak memenuhi ketentuan seperti tersebut di atas.

1

2. Apab;

2 02 Ang n wajib melaporkan hasilnya
| w o@hDepok” melalui Ka Sub Bag Umum,

sebagaimana mestmya

Tembusan :
- Asisten Administrasi
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Lampiran

Analisis Univariat
Distribusi Kasus Berdasarkan Puskesmas Tempat Berobat

Crosstabs
PKM * status Crosstabulation
status
0 1 Total

PKM  Cimanggis  Count 30 30 60
% within status 63.8% 63.8% 63.8%
harjamukti ~ Count 3 3 6
% within status 6.4% 6.4% 6.4%
tugu Count 14 28
% Wit hipss 29.8%
Total 94
100.0%

Distribusi Kas

Crosstag

Total

28
29.8%

66
70.2%

94
100.0%

Distribusi Kasusﬂ

Crosstabs

asa ‘,i," Pelaporan

Total

Triwulan ~ Triwulan 1 2011 12 12
% within status 25.5% 25.5%

Triwulan 2 2011 Count 4 4

% within status 8.5% 8.5%

Triwulan 3 2010  Count 5 5

% within status 10.6% 10.6%

Triwulan 4 2010  Count 26 26

% within status 55.3% 55.3%

Total Count 47 47
% within status 100.0% 100.0%
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Lanjutan

Distribusi Kasus Berdasarkan Lama Sakit

Crosstabs
skorImskt3 * status Crosstabulation
status
0 Total
skorimskt3 <2 bin Count 13 13
% within status 27.7% 27.7%
2-<6bln Count 29 29
% within status 61.7% 61.7%
>6 bin Count 5 5
% within stat 10.6% 10.6%
Total Count 7 47
% .0%
Distribusi Kasus U
Crosstabs
tal a
skor! i -2 tahun Cou 19 17
%% wit hingst at 40.4% 6.2%
>2 -
it 49 46.
~ 12 tahu t 8
9 hin us 36! 17.0%
Total ntl [ ] 47
100.0% %o
Distribusi Kasus K asar i ana i n |
Crosstabs

status
1 Total
MakMinSbim6bl  Pernah diberi mkn 34 33 67
% within status 72.3% 70.2% 71.3%
Tidak Pernah diberi mkn  Count 13 14 27
<6bl o, withi
7 within status 27.7% 29.8% 28.7%
Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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Lanjutan

Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Imunisasi BCG

BCG * status Crosstabulation

status
0 1 Total
BCG Ya Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%

Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Pekerjaan Ayah

PekA on

{ € ) 5 =

PekAyah i \ 1 !F ‘JF B 3_2.,2
Cooni i o LIt

Ramrawan Swasta

saagdng

ain-Ia' 'J
Bl e

el
Distribusi KasudKon ﬁ

Total
Peklbu  Ibu Rumah Tan 34 71
8.7% 72.3% 75.5%
PNS/TNI Polri Count 0 1 1
% within status .0% 2.1% 1.1%
Kary awan Swasta Count 5 4 9
% within status 10.6% 8.5% 9.6%
Pedagang Count 2 5 7
% within status 4.3% 10.6% 7.4%
Lain-lain Count 3 3 6
% within status 6.4% 6.4% 6.4%
Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Jumlah Perokok dalam Rumah

Lanjutan

Crosstabs
skorJdmlPrkk * status Crosstabulation
status
0 1 Total
skordmIPrkk  >1 orang perokok  Count 7 8 15
% within status 14.9% 17.0% 16.0%
1 orang perokok Count 26 25 51
% within status 55.3% 53.2% 54.3%
tidak ada perokok  Count 14 14 28
% withip, status 29.8% 29.8% 29.8%
Total 47 47 94
08.0% 100.0% 100.0%
Distribusi Kasus d on n ay] B Paru
Crosstabs
L3 ti
us
0
k o)
% wit hi tus % 8.5% .3%
angga t 11 5
% W t 3 108 17.0%
ntak 2 3
.6 80.9%
T C 47
%% pwithir's o 100.0%
Distribusi Kasus
Crosstabs
1 Total
skorSspkX3  tidak ada suspek Count 38 42 80
% within status 80.9% 89.4% 85.1%
tetangga suspek Count 4 4 8
% within status 8.5% 8.5% 8.5%
anggota keluarga suspek  Count 4 0 4
% within status 8.5% .0% 4.3%
anggota Count 1 1 2
keluarga+tetangga % within status 2.1% 2.1% 2.1%
Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011




Lanjutan

Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Jumlah Penderita TB yang Kontak dengan Anak

- * status Crosstabulation

Distribusi Kas

8!

pk tidak ada suspek

ang

> 1 orang

Distribusi Kasus ¢

dengan anak

status
0 1 Total

- tidak ada kontak  Count 20 38 58
% within status 42.6% 80.9% 61.7%

1 orang Count 25 8 33

% within status 53.2% 17.0% 35.1%

2 orang Count 1 1 2

% within status 2.1% 2.1% 2.1%

3 orang Count 1 0 1

% wil .0% 1.1%

Total ( 94

100.0%

2

otal
80
85.1%
12
12.8%
2
2.1%
94
100.0%

s

ang kontak

v l status
| 0 1 Total

JmIhTB  tidak ada kontak  Count 31 43 74
% within status 66.0% 91.5% 78.7%

1 orang Count 14 3 17

% within status 29.8% 6.4% 18.1%

2 orang Count 1 1 2

% within status 2.1% 2.1% 2.1%

3 orang Count 1 0 1

% within status 2.1% .0% 1.1%

Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Geographic proximity terhadap penderita TB serumah

Lanjutan

Distribusi Kas

| . ;‘\=

ek, ne

Fo.

bibi, se

b
VK ada kontak ﬂ

Total 1

Distribusi Kasus ¢

status

0 1 Total
GeoProx1 1 kmr 1 tmpt tidur Count 5 0 5
% within status 10.6% .0% 5.3%
1 kmr beda tmpt tidur  Count 2 0 2
% within status 4.3% .0% 21%
1 rumah Count 4 3 7
% within status 8.5% 6.4% 7.4%
1 atap beda rumah Count 5 1 6
% with 10.6% 21% 6.4%
tdk ada kontak/ kontak 31 43 74
tp tdk serurg 91.5% 78.7%
Total 94
100.0%

serumah

Total

8
8.5%

4
4.3%

8
8.5%
74
78.7%

94
100.0%

Total

skorlamaskt tidak ada konta 74
Y% W 66.0% 91.5% 78.7%

<=2 bulan Count 1 1 2

% within status 2.1% 2.1% 21%

3-6 bulan Count 8 3 11

% within status 17.0% 6.4% 11.7%

7-12 bulan Count 4 0 4

% within status 8.5% .0% 4.3%

> 13 bulan Count 3 0 3

% within status 6.4% .0% 3.2%

Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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Lanjutan

Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Status Kontak dilihat dari Hasil Periksa Dahak

Penderita TB serumah

HasilPeriksaDahak * status Crosstabulation

Distribusi Kas
Penderita TB s

putus

Sedang
pengob

-~

tidak ada

Distribusi Kasus dan

dengan anak

status

0 1 Total
HasilPeriksaDahak  positif Count 14 3 17
% within status 29.8% 6.4% 18.1%
kat.anak Count 2 1 3
% within status 4.3% 2.1% 3.2%
tidak ada kontak serumah  Count 31 43 74
5% within status 66.0% 91.5% 78.7%
Total 47 47 94
100.0% 100.0% 100.0%

tus Pengobatan

Total

1
1.1%

19
20.2%

74
78.7%

94
100.0%

rumah yang kontak

Crosstabs
Jmlh3mgu * status Crosstabulation
status
0 1 Total

Jmlh3mgu  tidak ada suspek tb Count 42 46 88
serumah % within status 89.4% 97.9% 93.6%

1 suspek tb serumah  Count 5 1 6

% within status 10.6% 21% 6.4%

Total Count 47 47 94

% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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Lanjutan

Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Geographic proximity terhadap suspek TB serumah

Crosstabs
geoprox2 * status Crosstabulation
status
0 1 Total
geoprox2 1 kmr 1 tmpt tidur Count 2 1 3
% within status 4.3% 2.1% 3.2%
1 rumah Count 2 0 2
% within status 4.3% .0% 2.1%
1 atap beda rumah Count 1 0 1
% wit hi atus 2.1% .0% 1.1%
tdk ada kontak/ kontak 42 46 88
tp tdk serumah 97.9% 93.6%
Total 94
100.0%
Distribusi Kas
Crosstabs

Distribusi Kasus ilihat dari lama Sakit

suspek TB serumah "

skorlama p ulation

status
0 1 Total

skorlamasktSSpk  tidak ada kontak Count 42 46 88
% within status 89.4% 97.9% 93.6%

<=2 bulan Count 4 0 4

% within status 8.5% .0% 4.3%

3-6 bulan Count 1 1 2

% within status 2.1% 2.1% 2.1%

Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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Lanjutan

Hubungan antara Usia Anak dengan Kejadian TB Pada Anak

usiadiag? * status Crosstabulation

status
0 1 Total

usiadiag2  6bin-5th Count 30 39 69
% within status 63.8% 83.0% 73.4%

>5th-12th Count 17 8 25

% within status 36.2% 17.0% 26.6%

Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%

a Sig. | Exact Sig.
3 ] (1-sided)

Pearson Chi-Squar
Continuity Cg
Likelihood R
Fisher' a

Linear-y-Linea M\'
Associa
N of Ve g b4

a. Gomputed oply for a 2x2 table
b.

%) hav g %o

Risk Estfl

te u
s gs s
: n i m L‘
o e F e 1o rrﬂmmw

For cohort staflist= e 5 3l Y KX ¥ iy 0 7
For cohort status = -"3 3
N of Valid Cases o ' . 'R

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejaé B Pada Anak

JK * status Crosstabulation

status
0 1 Total

JK Laki-laki Count 30 19 49
% within status 63.8% 40.4% 52.1%

Perempuan  Count 17 28 45

% within status 36.2% 59.6% 47.9%

Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Lanjutan

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.158P 1 .023
Continuity Correctioft 4.263 1 .039
Likelihood Ratio 5.207 1 .022
Fisher's Exact Test .038 .019
k':::;izzo':”ear 5.103 1 024
N of Valid Cases 94

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) hav e expected coua

50.

Odds Ratjo
(Laki-laki/ P
For co

For co

N of

skorgiz denveight

jhe. minimum expected count is 22.

Count

W N

Value

df

.hm-m.

T T L

'

2-51ded)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiof
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

6.823P
5.733
6.949

6.750
94

1
1
1

.009
.017
.008

.009

.016

.008

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 16.

00.
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Lanjutan

Risk Estimate

95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper

Odds Ratio for skorgizi

underweight / normgl) 3.256 1.319 8.036
For cohort status = 0 1.705 1.163 2.499
For cohort status = 1 .524 .301 .910
N of Valid Cases 94

Hubungan antara Status Asi Eksklusi BaPada Anak

Crosstabs

Total

. ‘ Percent

skorasi ) b F 100.0%

skorg

Total

\ cksklusif
% A....‘,..p!; P 1680 8%t 100.0% w
#ﬂ\‘:ﬁ\

Ch<Sotare [es

7 .' w-.g.rm ig. | Exact Sig.
ded) (1-sided)

Pearson Chi-Square .0000. 4 000

Continuity Correctiof .000 1.000

Likelihood Ratio .000 1.000

Fisher's Exact Test 1.000 .692
;':::éiz%’io';'”ear .000 1 1.000

N of Valid Cases 94

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 2.
00.
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Lanjutan

Risk Estimate
95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper
Odds Ratio for
skorasieks1 (tdk 1.000 .135 7.412
eksklusif / eksklusif)
For cohort status =0 1.000 .367 2.722
For cohort status =1 1.000 .367 2.722
N of Valid Cases 94

Hubungan antara Bera

skorbb

Exact Sig.

Value 2'S|ded

Pearson CH
Continuity Cﬂloﬁ i"’ .
Likelihood Ratio " ‘H

Fisher's Exact liE& Il""-----_I—.--—-l--—l—-" .013
Linear-by-Linear 3 [i!'-

Association = " .

N of Valid Cases 94 e

a. Computed only for a 2x2 table '

b. 2 cells (50.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 3.

00.
Risk Estimate
95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper
For cohort status =0 2.146 1.716 2.684
N of Valid Cases 94
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Hubungan antara Keberadaan Scar BCG dengan Kejadian TB Pada Anak

status
0 1 Total

ScaarBCG Tidak Count 18 7 25
% within status 38.3% 14.9% 26.6%

Ya Count 29 40 69

% within status 61.7% 85.1% 73.4%

Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square,Tests

Pearson Chi-Square
Continuity Correctig
Likelihood Ratj
Fisher's Exag

Linear-by#Li
Associa

N of V. Jase

a

CI0)]
o\

Odds

For cohort st#

N of Valid Case

1

Hubungan antara Usia sa

ScaarBCw Ya)
For cohort 0

Lanjutan

ig. | Exact Sig.

1

- @0
b. @'Gells (.0%) hav e expected = minimum expected

-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

.009

Crosstabs
status
0 1 Total

skorusbcg > 4minggu Count 21 10 31

% within status 44.7% 21.3% 33.0%

<=4minggu  Count 26 37 63

% within status 55.3% 78.7% 67.0%

Total Count 47 47 94

% within status 100.0% 100.0% 100.0%

Faktor-faktor yang berhubungan...,

Irma Surya Kusuma, FKM Ul, 2011




Lanjutan

Chi-Square Tests

Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.824P 1 .016
Continuity Correctioft 4.813 1 .028
Likelihood Ratio 5.920 1 .015
Fisher's Exact Test .027 .014
/';"Sr‘:gcrigz’io';]'"ear 5.762 1 016
N of Valid Cases 94

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) hav e expected count Ig
50.

B.. The minimum expected count is 15.

Odds Ratio §
(> 4minggu /
For co sta
For co 2
N of Wz

skorpendA endah  Count
% within
v &L @'

Total ‘r-mm_-_l__ i S -——-*“"
ERSIeTeS ] 4 /0 | 100.0%

'-F———n

¥Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .087b 1 .768
Continuity Correctiofd .006 1 .936
Likelihood Ratio .087 1 .768
Fisher's Exact Test .832 .468
e |||
N of Valid Cases 93

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 17.
31.

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



Lanjutan

Risk Estimate

95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper

Odds Ratio for skorpendA

(rendah ! finggi) P 881 381 2.041
For cohort status =0 .939 .616 1.432
For cohort status =1 1.065 701 1.618
N of Valid Cases 93

Hubungan antara Pendidikan Ibu deng

ska

Pearsoin ‘Ghi-Satare
Contint tiod
Likelihood, Ratio
Fisher's Exaeti¥es
Linear-by-Linee
Association

N of Valid CasSiiame = -toAm

a. Computed only*f@
b. 0 cells .0%) havw .Ucted count is 20.

Risk Estimate

95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper
Odds Ratio for
skorpendlb (rendah 1.190 .525 2.699
/ tinggi)
For cohort status =0 1.090 .728 1.634
For cohort status =1 .916 .605 1.387
N of Valid Cases 94

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



Hubungan antara Status Bekerja Ibu dengan Kejadian TB Pada Anak

statusbkrjlb * status Crosstabulation

Lanjutan

Continuity Cogrecti
Likelihood R3
Fisher's Exa
Linear-by-L ing
Associ

statusbkrjlb
/ tidak bekerj

For cohort statu
For cohort stat
N of Valid Cases

T e 7 =1 S I o - w1 el

P ™
L
'

Hubungan antara Penghasilan Keluarga dengan Kejadian TB Pada Anak

skorpghslin * status Crosstabulation

status
0 1 Total
statusbkrjlb  bekerja Count 10 13 23
% within status 21.3% 27.7% 24.5%
tidak bekerja  Count 37 34 71
% within status 78.7% 72.3% 75.5%
Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
t Sig. | Exact Sig.
| W2isiBed) | (1-sided)
Pearson Chi-Square '

status
0 1 Total

skorpghsin  rendah  Count 15 21 36
% within status 31.9% 44.7% 38.3%

tinggi Count 32 26 58

% within status 68.1% 55.3% 61.7%

Total Count 47 47 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM UlI, 2011



Chi-Square Tests

Lanjutan

Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.621P 1 .203
Continuity Correctiofd 1.125 1 .289
Likelihood Ratio 1.626 1 .202
Fisher's Exact Test .289 144
Linear-by-Linear
pelivalicdin 1.603 1 205
N of Valid Cases 94

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) hav e expected count less
00.

ﬁ"
Odds Ratio f %
skorpghsin (
/ tinggi

For co &

For c %
(0 A
s 4, 5%

i@

Ri

Hubunga

skorpeng rendah

N&S%

B_The minimum expected count is 18.

s |0 C:':'
ﬁm \;ﬁl‘t

Total

37.2%
94

yishir staflls™ [ 00080 100.0% | 100.0%
-
ol
e ymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 5.508P 1 .019
Continuity Correctiofd 4.552 1 .033
Likelihood Ratio 5.579 1 .018
Fisher's Exact Test .032 .016
kg‘segéigfio':near 5.449 1 020
N of Valid Cases 94

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 17.

50.

Faktor-faktor yang berhubungan...,
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Lanjutan

Risk Estimate
95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper

Odds Ratio for

skorpengetahuan .358 .150 .854
(rendah / tinggi)

For cohort status =0 619 .419 914
For cohort status =1 1.730 1.044 2.867
N of Valid Cases 94

jan TB Anak

Hubungan antara Keberad : \‘

4
Adperokok ‘n ‘ -"r } H
L T T R
: b st GﬁhﬂﬂJ
|th|n s g 100.0% | 100.0%

A4~
b .| il !r

e ’ES'
m@

”cted count is 14.

Pearsg hi-Square
Contin tiod
Likelihoo
Fisher's Exa
Linear-by-Linea
Association
N of Valid Cas€

a. Computed only

b. 0 cells (.0%) hav e e
00.

Risk Estima

95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper

Odds Ratio for Adperokok

(Adh / Tidak ade) P 1.000 413 2.421
For cohort status =0 1.000 .643 1.556
For cohort status =1 1.000 .643 1.556
N of Valid Cases 94

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM Ul, 2011




Lanjutan

Hubungan antara Jumlah Perokok dengan Kejadian TB Pada Anak

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases ° N Percent
Selected Cases Included in Analysis 94 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 94 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 94 100.0

a. If weight is in eff ect, see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable En

Original Value
.00

1.00

.000 '
.00@
Provo |

Predicte

‘h Percentage
ﬂ .'"_J Correct

r— L .0

: ‘1 0 - 100.0
Overall Perce . 50.0
a. Constant is included in the mg v

b. The cut value is .500

Block 0: Beg

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .206 .000 1 1.000 1.000

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM Ul, 2011



Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step  Variables skordmlIPrkkX3 .086 2 .958
0 skorJmlPrkkX3(1) .043 1 .836
skordmlIPrkkX3(2) .079 1 .778
Overall Statistics .086 2 .958

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square

Sig.

Step 1

Step
Block
Model

.086

Overal

rcentage
L

a. The cut value i

Step

skordmIPrkkX3
skordmIPrkkX3(1)
skordmIPrkkX3(2)
Constant

.039
- 134
.000

470
.641
.378

Lanjutan

1.00

Ry

ge
t
17.0

85.1
51.1

95.0% C.I.for EXP(B)

Lower Upper
.934 1.040 414 2.615
.835 .875 .249 3.073
1.000 1.000

a. Variable(s) entered on step 1: skordmIPrkkX3.

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM Ul, 2011




Lanjutan

Hubungan antara Tempat Merokok dengan Kejadian TB Pada Anak

Crosstabs
DmnMerokok * status Crosstabulation
status
0 1 Total

DmnMerokok  Dalam rumah  Count 15 9 24

% within status 45.5% 27.3% 36.4%

Luar Rumah Count 18 24 42

% within status 54.5% 72.7% 63.6%

Total Count 33 33 66

% within status 100.0% 100.0% 100.0%

- 1‘ D Exact Sig.

1-sided

Pearson Chi-Sqilia
Continuity C

Likelihoog R K
Fisher'siExac '
Linear-| nea h .

Assogia

. y for a 2x2table
b. Qi : pected eount lass t 5. The : ted co 12

Risk Estini

b - a
el | amgmiestler |, Voven

Odds Ratio for qc’-’ ‘m"
DmnMerokok (Dalag
rumah / Luar Rumat
For cohort status =0
For cohort status =1
N of Valid Cases

u 0 0 3 @
J H
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Lanjutan

Hubungan antara Riwayat Kontak dengan Penderita TB dengan Kejadian TB pada anak

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases ® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 94 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 94 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 94 100.0

a. If weight is in eff ect, see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable Encgdig

Original Value Jf

A

1.00
un@;} j ameter coding

Pred

statusX Percentage
4” A. t_;_ 1.0 Correct
Step 0 statusX "w H-“ll 47 .0
i AP ( 100.0
Overg 0 50.0
a. Constant is i dé .
b. The cut v alue is .500 v
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .206 .000 1 1.000 1.000

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM Ul, 2011



Variables not in the Equation

Lanjutan

Score df Sig.
Step  Variables skorktksmua3 15.036 2 .001
0 skorktksmua3(1) 2.712 1 .100
skorktksmua3(2) 9.146 1 .002
Overall Statistics 15.036 2 .001
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 15.695

Block
Model

Observed
Atus X

Il Percen
i

15.695

atign Tab 1€

“\ll J A Tt

tatusX

gentage
orrect

69.1

80.9
57.4

95.0% C.l.for EXP(B)

B Lower Upper
Step  skorktksmua3 L30): .
1 skorktksmua3(1) 1.430 .606 5.571 .018 4.180 1.275 13.709
skorktksmua3(2) 2.028 .624 10.579 .001 7.600 2.239 25.798
Constant -.642 .276 5.398 .020 .526

a. Variable(s) entered on step 1: skorktksmua3.

Faktor-faktor yang berhubungan...
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Lanjutan

Hubungan antara Riwayat Kontak dengan Suspek TB dengan Kejadian TB

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases ° N Percent
Selected Cases Included in Analysis 94 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 94 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 94 100.0

a. If weight is in eff ect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable En

.00
1.00

skorSspekX3 dz

Original Value | Intg

F
lug

1

ada suspek

angga
angge

flarga

Block 0: Beg

N

ass M b |&"

Predicte

‘=
~

Observed

ﬁ".

T
P B> NN

Percentage
Correct

Step 0 - e 0 __,—n)-ll'--_ 0
.00 1 0 100.0
Overall Perce . 50.0
a. Constant is included in the mg v
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .206 .000 1 1.000 1.000

Faktor-faktor yang berhubungan..., Irma Surya Kusuma, FKM Ul, 2011




Variables not in the Equation

Lanjutan

Score df Sig.
Step  Variables skorSspekX3 2.867 2 .239
0 skorSspekX3(1) .000 1 1.000
skorSspekX3(2) 2.848 1 .091
Overall Statistics 2.867 2 .239

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square

Step 1

Step 3
Block 3
Model

a. The cut value i

A1
A1

Overal rcentage
L

B
Step  skorSspekX3 :
1 skorSspekX3(1) .100 742 .018
skorSspekX3(2) 1.710 1.118 2.338
Constant -.100 .224 .200

0e
L Cométt

89.4
19.1
54.3

95.0% C.I.for EXP(B)

Lower Upper
.893 1.105 .258 4.729
.126 5.526 .618 49.449
.655 .905

a. Variable(s) entered on step 1: skorSspekX3.

Faktor-faktor yang berhubungan
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