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ABSTRACT

Tuberculosis is a disease caused by the entry of Mycobacterium tuberculosis into
the body through the respiratory cavity. Based on the Health Profile of Magelang
District, there was a significant increase of cases of pulmonary tuberculosis in
children. In 2014 there were no cases of pulmonary TB in children, while in 2015
found 81 (11%) cases of pulmonary TB in children. This study aims to analyze
related factors to the incidence of children tuberculosis in Magelang District from
January 2016-June 2017. This study was conducted using observational analytic
method withcase control study. The sample used in this study were 100
respondents, consisting of 50 cases and 50 controls.. The results of statistical
tests showed that there were several factors related to pulmonary TB incidence in
children. There are contact history (p=0,018; OR=3,143; 95% CI=1,291-7,653),
floor type (p=0,031; OR=2,897, 95% CI=1,187-7,067), ventilation area (p=0,004;
OR=3,717; 95% ClI=1,581-8,738), lighting level (p=0,024; OR=3,218; 95%
Cl=1,248-8,299), humidity (p=0,009; OR=3,160; 95% CI=1,397-7,152), parent
income level (p=0,009; OR=3,188; 95% CI=1,403-7,241), parent education level
(p=0,009; OR=3,579; 95% CI=1,437-8,913), and parents knowledge level
(p=0,02; OR=3,020; 95% Cl=1,265-7,209). It is suggested to Magelang Regency
Health Office to improve health promotion related to healthy house requirement
and improvement of clean and healthy life behavior to avoid transmission of
tuberculosis disease.
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PENDAHULUAN dampak dii kehidupannya, baik

Tuberkulosis merupakan secara fisik, mental, maupun sosial.
penyakit yang disebabkan oleh Secara fisik, seseorang yang telah
infeksi Mycobacterium tuberkulosis. terinfeksi TB paru akan sering batuk,
Umumnya setelah masuk ke dalam sesak nafas, nyeri dada, berat
tubuh melalui rongga pernapasan, badan dan nafsu makan menurun,
bakteri ini akan menuju ke paru- serta berkeringat di malam hari.
paru. Tetapi bukan hanya di paru- Semua hal itu tentunya akan
paru, bakteri ini juga dapat menuju mengakibatkan seseorang tersebut
organ tubuh lain, seperti ginjal, menjadi lemah. Secara mental,
limpa, tulang, dan otak.** seseorang yang telah terinfeksi TB

Seseorang yang terinfeksi TB paru umumnya akan merasakan
paru akan menimbulkan berbagai berbagai ketakutan di dalam dirinya,
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seperti ketakutan akan kematian,
pengobatan, efek samping dalam
melakukan pengobatan, kehilangan
pekerjaan, kemungkinan menularkan
penyakit ke orang lain, serta
ketakutan akan ditolak  dan
didiskriminasi oleh orang-orang yang
ada di sekitarnya.®*

Di Indonesia, jumlah kasus TB
BTA+ dari tahun ke tahun sangat
fluktuatif. Pada tahun 2013,
ditemukan sejumlah 196.310 kasus
TB BTA+. Kasus tersebut menurun
pada tahun 2014 menjadi 176.667.
Sementara pada tahun = 2015
meningkat pesat menjadi 330.910
kasus. Pada tahun 2015, dilaporkan
tiga provinsi dengan jumlah kasus
terbanyak adalah Jawa Barat, Jawa
Timur, dan Jawa Tengah. Jika
ditotal, jumlah kasus tuberkulosis di
tiga provinsi tersebut sebesar 38%
dari jumlah seluruh kasus baru yang
ada di Indonesia.>®

Selain  menggunakan jumlah
total kasus, saat ini pemerintah
melakukan  perhitungan - dengan
menggunakan Case Notification
Rate (CNR), vyaitu angka yang
menunjukan jumlah pasien baru
yang ditemukan dan tercatat di
antara 100.000 penduduk yang ada
di suatu wilayah tertentu. CNR untuk
semua kasus TB di Indonesia juga
berfluktuatif dengan perbedaan yang
tidak terlalu banyak dari tahun ke
tahun. Pada tahun 2013, CNR untuk
semua kasus TB di Indonesia
sebesar 135 per 100.000 penduduk.
Kemudian mengalami penurunan di

tahun 2014, menjadi 129 per
100.000 penduduk. Kembali
meningkat pada tahun 2015,

menjadi 130 per 100.000 penduduk.
CNR tertinggi terdapat di Sulawesi
utara, sebesar 238 per 100.000
penduduk. CNR terendah terdapat di
Bali, sebesar 70 per 100.000
penduduk. Sementara Jawa Tengah
berada di posisi tengah, vyaitu
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dengan CNR sebesar 111 per
100.000 penduduk.’>® Sementara di
Kabupaten Magelang, CNR pada
tahun 2014 sebesar 30 per 100.000

penduduk dan tahun 2015
meningkat menjadi 39,7 per 100.000
penduduk.”®

Data TB paru pada anak di
Indonesia menunjukkan proporsi
kasus TB anak pada tahun 2013
sebesar 7,92%, kemudian menurun
pada tahun 2014 menjadi 7,10%,
lalu meningkat pada tahun 2015
menjadi 8,49%.° Proporsi kasus TB
paru pada anak di Jawa Tengah
pada tahun 2014 tercatat sebesar
6,63% dan meningkat pada tahun
2015 menjadi - 7,51%. Hal ini
menunjukkan  bahwa penularan
kasus TB paru BTA positif kepada
anak semakin besar. Berdasarkan
data yang diperoleh, ditemukan
sebanyak 2.975 anak tertular TB
paru BTA positif dari orang dewasa
di  sekitarnya.”® Sementara di
Kabupaten Magelang pada tahun
2014 tidak ditemukan sama sekali
kasus TB paru pada anak, namun
pada tahun 2015 terjadi peningkatan
yang cukup signifikan, yaitu terdapat
11% kasus TB paru pada anak.’*°

METODE PENELITIAN

Metode yang akan digunakan
dalam penelitian ini adalah kuantitatif
dengan menggunakan jenis
penelitian observational analitik dan
desain studi case control. Peneliti
akan melihat faktor risiko
tuberkulosis paru pada anak dengan
menggunakan pendekatan
retrospektif.

Peneliti akan membandingan
faktor risiko yang dialami oleh
kelompok kasus (anak dengan TB
paru (+)) dan kelompok kontrol (anak
dengan TB paru (-)).Faktor risiko

tersebut, antara lain umur, jenis
kelamin, riwayat kontak, status
merokok anggota keluarga, jenis
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lantai, jenis dinding, luas ventilasi,
tingkat pencahayaan, kepadatan
hunian, kelembaban hunian, suhu
hunian, tingkat pendapatan
orangtua, tingkat pendidikan
orangtua, serta tingkat pengetahuan
orangtua terkait TB Paru.

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh anak-anak berusia 0-
14 tahun yang tinggal di Kabupaten
Magelang. Sampel yang akan
digunakan dalam penelitian ini dipilih
dengan menggunakan teknik non
probability sampling, yaitu
consecutive sampling, yaitu semua
subjek yang tercatat di buku register
puskesmas dan memenuhi kriteria
penelitian  akan dijadikan sampel
penelitian  sampai subjek yang
dibutuhkan terpenuhi. Berdasarkan
hasil perhitungan, maka diperoleh
hasil sebanyak 100 responden, yang
terdiri dari 50 kasus dan 50 kontrol.

Analisis data dilakukan dengan
menggunakan software SPSS 20.
Analisis univariat = dilakukan untuk
mendeskripsikan distribusi frekuensi
masing-masing variabel. Analisis
bivariat dilakukan untuk melihat
hubungan variabel penelitian dengan
kejadian TB paru pada anak.
Analisis bivariat dilakukan dengan
menggunakan uji Chi Square.

HASIL
Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan pada
anak-anak usia 0-14 tahun di
Kabupaten Magelang dengan
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sampel sebanyak 100 responden.
Dari total responden sebanyak 69%
responden merupakan balita, 53%
merupakan laki-laki, 68% memiliki
riwayat kontak dengan penderita TB
paru dewasa, 53% memiliki anggota
keluarga dengan kebiasaan
merokok, 69% memiliki rumah
dengan jenis lantai sesuai
persyaratan, 78% memiliki rumah
dengan  jenis dinding sesuai
persyaratan, 61% memiliki rumah
dengan luas ventilasi yang tidak
sesuai persyaratan,73% memiliki
rumah dengan tingkat pencahayaan
tidak memenuhi persyaratan, 65%
memiliki rumah dengan tingkat
kepadatan hunian memenuhi
persyaratan, 50% memiliki rumah

dengan kelembaban hunian
memenuhi persyaratan, 2%
memiliki rumah dengan suhu hunian
memenuhi persyaratan, 54%

memiliki orangtua dengan tingkat
pendapatan =2 UMR, 69% memiliki
orangtua dengan tingkat pendidikan
tinggi, dan 66% memiliki orangtua
dengan tingkat pengetahuan yang
baik.

Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kejadian TB Paru pada
Anak
Dari hasil analisis bivariat
menggunakan uji chi square
dengan interval kepercayaan
95%, diperoleh hasil sebagai
berikut : (Tabel 1)

Tabel 1. Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian TB
Paru pada Anak Usia 0-14 Tahun di Kabupaten Magelang

No. Variabel p OR 95% ClI

1. Umur
a. Balita 0,387 1,601 0,680-3,768
b. Bukan Balita

2. Jenis Kelamin
a. Laki-Laki >0,999 0,923 0,421-2,024
b. Perempuan

3. Riwayat Kontak 0018 3143 1,291-7,653

a. Ya




N JEM

Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

¢ Journal

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
Volume 6, Nomor 1, Januari 2018 (I SSN: 2356-3346)
http://ejournal 3.undip.ac.id/index.php/jkm

b. Tidak

Status Merokok Anggota
Keluarga
a. Ada
b. Tidak

0,689 1,273  0,579-2,795

Jenis Lantai
a. Tidak Sesuai Persyaratan
b. Sesuai Persyaratan

0,031 2,897 1,187-7,067

Jenis Dinding
a. Tidak Sesuai Persyaratan
b. Sesuai Persyaratan

0,091 2,633 0,967-7,170

Luas Ventilasi

a. Tidak Memenuhi
Persyaratan

b. Memenuhi Persyaratan

0,004 3,717 1,581-8,738

Tingkat Pencahayaan

a. Tidak Memenuhi
Persyaratan

b. Memenuhi Persyaratan

0,024 3,218  1,248-8,299

Kepadatan Hunian

a. Tidak Memenuhi
Persyaratan

b. Memenuhi Persyaratan

0,098 « 2,236  0,962-5,197

10.

Kelembaban Hunian

a. Tidak Memenuhi
Persyaratan

b. Memenuhi Persyaratan

0,009 3,160 1,397-7,152

11.

Suhu Huninan

a. Tidak Memenubhi
Persyaratan

b. Memenuhi Persyaratan

0,504 1,490 0,618-3,592

12.

Tingkat Pendapatan Orangtua
a. <UMR
b. 2UMR

0,009 3,188  1,403-7,241

13.

Tingkat Pendidikan Orangtua
a. Pendidikan Rendah
b. Pendidikan Tinggi

0,009 3,579  1,437-8,913

14.

Tingkat Pengetahuan Orangtua
a. Kurang Baik
b. Baik

0,020 3,020 1,26- 7,209

Analisis bivariat dilakukan

untuk
antara

dengan
pada

mengetahui
variabel
digunakan

anak di

hubungan
bebas yang

dalam penelitian
kejadian  tuberkulosis
Kabupaten

Magelang. Hasil analisis terhadap

variabel

umur diketahui

bahwa
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tidak terdapat hubungan dengan
kejadian TB paru pada anak.
Ditunjukkan dengan p value
sebesar 0,387. Secara teori
menyatakan bahwa usia tidak
berpengaruh  dalam tahapan
melawan infeksi. Pada usia
berapapun tubuh hanya dapat
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melawan infeksi apabila dicukupi
oleh makanan yang bergizi dalam
jumlah yang cukup. Apabila tubuh
tidak diberikan gizi yang cukup,
maka tubuh akan mengalami
malnutrisi dan berkurangnya daya
tahan tubuh. Hal tersebut
tentunya dapat meningkatkan
keparahan penyakit seseorang

hingga  dapat menimbulkan
kematian.*®

Hasil analisis terhadap
variabel jenis kelamin

menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan dengan kejadian TB
paru pada anak. Hal ini
ditunjukkan dengan p value
sebesar >0,999. Tidak adanya
hubungan antara jenis' kelamin
dengan kejadian TB paru pada
anak dikarenakan proporsi antara
laki-laki dan perempuan yang
menjadi responden dalam
penelitian ini hampir sama. Hal
tersebut sejalan dengan
penelitian yang telah ‘dilakukan
oleh Simbolon, dimana pada
penelitian tersebut dinyatakan
bahwa penyakit TBC tidak
memilih untuk menyerang jenis
kelamin tertentu. Hal tersebut
terbukti dengan adanya hasil
dimana proporsi kasus pada laki-
laki = sedikit lebih  banyak
dibandingkan  proporsi  kasus
pada perempuan, namun tidak
ada perbedaan yang berarti.*®
Hasil analisis untuk
variabel riwayat kontak
menunjukkan adanya hubungan
dengan kejadian TB paru pada
anak, hal ini ditunjukkan dengan p
value sebesar 0,018 dan nilai OR
= 3,143 (95% CI = 1,291 — 7,653),
artinya responden yang memiliki
riwayat kontak dengan penderita
TB paru dewasa memiliki risiko
3,1 kali lebih besar untuk
terinfeksi TB paru dibandingkan
dengan responden yang tidak
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memiliki riwayat kontak dengan
pasien TB paru dewasa. Hal itu
bisa saja terjadi karena sumber
penularan yang paling erat untuk
bayi dan anak-anak adalah
orangtuanya, orang yang tinggal
serumah, serta orang yang sering

berkunjung atau  berinteraksi
langsung.®®  Anak-anak  yang
berasal dari keluarga dengan

BTA sputum positif memiliki risiko
tinggi terkena infeksi TB.#

Hasil = analisis terhadap
variabel status merokok anggota
keluarga menunjukkan tidak ada
hubungan dengan kejadian TB
paru pada -anak, ditunjukkan
dengan p value sebesar 0,689.
Berdasarkan hasil penelitian, dari
53 responden yang memiliki
keluarga  dengan  kebiasaan
merokok, terdapat 22 responden
yang memiliki keluarga dengan
kebiasaan merokok di dekat
anak-anak, sementara 31
responden lainnya memiliki
keluarga yang tidak merokok di
dekat anak-anak. Mereka
mengatakan - bahwa anggota
keluarga yang merokok lebih
sering melakukannya = diluar
rumah ataupun saat malam hari,
ketika anak-anak sudah tidur.

Hasil analisis terhadap
variabel jenis lantai menunjukkan
adanya hubungan dengan
kejadian TB paru pada anak,
dibuktikan. ~dengan p value
sebesar 0,031 dan nilai OR =
2,897 (95% CI = 1,187 — 7,067),
artinya responden yang memiliki
rumah dengan jenis lantai tidak
sesuai persyaratan memiliki risiko
2,9 Kkali lebih besar untuk
terinfeksi TB paru dibandingkan
dengan responden yang memiliki
rumah dengan jenis lantai sesuai
persyaratan. Berdasarkan hasil
observasi di rumah responden,
terdapat 31 responden yang
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memiliki jenis lantai tidak sesuai
dengan persyaratan. Jenis lantai
yang tidak sesuai dengan
persyaratan tentunya akan
memudahkan seseorang untuk
terinfeksi penyakit.?®

Hasil analisis terhadap
variabel jenis dinding
menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan dengan kejadian TB
paru pada anak, dibuktikan
dengan p value sebesar 0,091.
Hal ini terjadi karena sebagian
besar rumah responden (78%)
sudah sesuai dengan persyaratan
rumah sehat, yaitu sudah banyak
rumah yang terbuat dari tembok,
bukan dari “bilik bambu. Jenis
dinding rumah yang berasal dari
tembok lebihh mudah untuk
dibersihkan, - sehingga  bakteri
tuberkulosis tidak mudah untuk
berkembang biak.

Hasil analisis terhadap
variabel luas ventilasi
menunjukkan bahwa ada

hubungan dengan kejadian TB
paru pada anak, dibuktikan
dengan p value sebesar 0,004
dan nilai OR = 3,717 (95% CI =
1,581 — 8,738), artinya responden
yang memiliki rumah dengan luas
ventilasi tidak sesuai persyaratan
memiliki riisko 3,7 kali lebih besar
untuk  terinfeksi  tuberkulosis
dibandingkan dengan responden
yang memiliki rumah dengan luas
ventilasi  sesuai  persyaratan.
Berdasarkan data yang diperoleh
dari hasil observasi = rumah
responden, dapat  diketahui
bahwa 61% rumah responden
tidak memiliki luas ventilasi yang
sesuai dengan persyaratan. Dari
hasil pengamatan yang dilakukan,
banyak rumah responden yang
memiliki luas ventilasi tidak
sesuai persyaratan, seperti luas
ventilasi yang kurang dari
persyaratan yang sudah
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ditentukan serta ventilasi yang
ditutup dengan kayu ataupun
kaca. Hal ini dilakukan para
responden dikarenakan suhu
udara di Kabupaten Magelang
yang cukup dingin, sehingga
mereka melakukan hal tersebut
dengan alasan untuk mengurangi
hawa dingin dari udara yang
masuk ke dalam rumah.

Hasil analisis
variabel  tingkat pencahayaan
menunjukkan bahwa ada
hubungan dengan kejadian TB
paru  pada anak, dibuktikan
dengan’ p value sebesar 0,024
dan nilai OR = 3,219 (95% CI —
1,248 — 8,299), artinya responden
yang memiliki- rumah dengan
tingkat pencahayaan tidak sesuai
persyaratan. memiliki  risiko 3,2
kali lebih besar untuk terinfeksi
TB paru dibandingkan dengan
responden yang memiliki rumah

terhadap

dengan tingkat pencahayaan
sesuai - persyaratan. Cahaya
matahari, terutama cahaya

matahari pagi sangat bagus untuk
kesehatan. Hal itu terjadi karena
cahaya matahari pagi
mengandung sinar ultraviolet
yang dapat membunuh kuman,
sehingga banyak jenis bakteri
yang dapat dimatikan apabila
terkenal sinar matahari tersebut.?®
Berdasarkan data yang diperoleh

dari hasil observasi rumah
responden, ditemukan sebanyak
73 rumah responden tidak
memenuhi persyaratan tingkat

pencahayaan yang baik. Hal ini
terjadi karena minimnya ventilasi
dan jendela di rumah responden.
Terdapat beberapa rumah
responden yang memiliki ventilasi
yang tertutup kayu, sehingga
cahaya tidak dapat masuk. Selain
itu terdapat pula beberapa
responden yang enggan dan
malas untuk membuka jendela
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rumahnya, sehingga  rumah
responden kurang terkena
cahaya matahari.

Hasil analisis terhadap
variabel kepadatan hunian

menunjukkan tidak ada hubungan
dengan kejadian TB paru pada
anak, dibuktikan dengan p value
sebesar 0,093. Berdasarkan hasil
penelitian, ditemukan bahwa
sebagian besar responden (65%)
sudah memiliki rumah dengan
kepadatan hunian yang sesuai
dengan persyaratan yang ada.
Rumah yang cukup luas dan tidak
padat memiliki kemungkinan
besar untuk tidak terdapat bakteri
tuberkulosis = yang masuk ke
dalam rumahnya.®®

Hasil analisis ' terhadap
variabel - kelembaban - hunian
menunjukkan ada  hubungan

dengan  kejadian TB paru pada
anak, dibuktikan dengan p value
sebesar 0,009 dan nilai OR =
3,160 (95% CI = 1,397 — 7,152),
artinya responden yang memiliki

rumah dengan tingkat
kelembaban tidak sesuai
persyaratan memiliki risiko 3,2

kali lebih besar untuk terinfeksi
TB paru dibandingkan dengan
responden yang memiliki rumah
dengan tingkat = kelembaban
sesuai persyaratan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa
ditemukan sebanyak 50 rumah
responden yang tidak memenuhi
persyaratan kelembaban. ‘Hal ini
tentunya berhubungan erat
dengan tingkat pencahayaan dan
sirkulasi di rumah responden.
Karena masih banyak rumah
responden yang memiliki ventilasi
dan tingkat pencahayaan yang
buruk, hal ini berimbas pula pada

buruknya kelembaban hunian
responden.

Hasil analisis terhadap
variabel suhu hunian
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menunjukkan tidak ada hubungan
dengan kejadian TB paru pada
anak, dibuktikan dengan p value
sebesar 0,504. Keadaan suhu
sangat berperan dalam
pertumbuhan basil
Mycobacterium tuberculosis,
dimana laju pertumbuhan basil
tersebut ditentukan berdasarkan
suhu udara yang berada di
sekitarnya. Oleh sebab itu,
apabila seseorang memiliki suhu
hunian yang sesuai persyaratan,
maka orang tersebut dapat
memperlambat bahkan
mencegah  pertumbuhan basil
tersebut.”

Hasil analisis terhadap
variabel tingkat  pendapatan
orangtua - menunjukkan ada
hubungan dengan kejadian TB
paru pada anak,  dibuktikan
dengan p value sebesar 0,009
dan nilai OR = 3,188 (95% CI =
1,403 — 7,241), artinya responden
yang memiliki orangtua dengan
penghasilan kurang dari UMR
memiliki risiko 3,2 kali lebih besar
untuk  terinfeksi  tuberkulosis
dibandingkan dengan responden
yang memiliki orangtua dengan
penghasilan lebih dari UMR.
Status ekonomi sebuah keluarga
memiliki kontribusi yang besar
terhadap kejadian TB paru pada
anak. Tingkat pendapatan
orangtua yang rendah atau
kemiskinan akan mengarah pada
tempat tinggal di perumahan yang
terlampau padat.®

Hasil analisis terhadap
variabel tingkat pendidikan
orangtua menunjukkan bahwa
ada hubungan dengan kejadian
TB paru pada anak, dibuktikan
dengan p value sebesar 0,009
dan nilai OR = 3,579 (95% CI =
1,437 — 8,913), artinya responden
yang memiliki orangtua dengan
tingkat pengetahuan rendah
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berisiko 3,6 kali lebih besar untuk
terinfeksi tuberkulosis
dibandingkan dengn responden
yang memilliki orangtua dengan
tingkat pendidikan tinggi.
Pendidikan  seseorang  akan
mempengaruhi sikap dan perilaku
seseorang. Semakin tinggi
pendidikan orangtua, maka akan
lebih mempermudah pemahaman
mengenai kesehatan.'®

Hasil analisis terhadap
variabel tingkat  pengetahuan
orangtua  menunjukkan ada
hubungan dengan kejadian TB
paru pada anak, dibuktikan
dengan p value sebesar 0,02 dan
nilai OR = 3,020 (95% CI = 1,265
— 7,209), artinya responden yag
memiliki orangtua dengan tingkat
pengetahuan kurang baik
memiliki risiko 3 kali lebih besar
untuk - terinfeksi  tuberkulosis
dibandingkan dengan responden
yang memiliki orangtua dengan
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