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RINGKASAN

Pengaruh Kontak Penderita TB dan Lingkungan Fisik Rumah terhadap
terjadinya Infeksi TB (T8 Infection) anak SD di Wilayah Kota Kabupaten
Jember

Irma Prasetyowati

Penyakit TB sebagian besar diderita oleh orang dewasa, namun tidak menutup
kemungkinan terjadi pada anak-anak Penderita TB anak meningkat dari tahun 2005 -
2007 di Kabupaten Jember. Penelitian dari RS Paru Jember, taliun 2007 ditemukan 17
kasus (11%) siswa terinfeksi TB dari 123 siswa SD yang diperiksa. Hasil in:
melebihi ARTI di Indonesia yaitu bervariasi sebesar 1 — 3%, di mana ARTI sebesar
1% berarti 10 dan 1000 orang terinfeksi TB Dengan ditemukannya mieks: TB pada
anak berarti di sekitarnya terdapat sumber penularan, vaitu pendenta T3 paru dengan
sputum BTA positif. Salah satu penyakit yang terkait dengan masalah perumahan
adalah TB dan penularan sering terjadi pada kontak erat serumah.

Tujuan penelitian imi adalah menganalisis pengarub kontak penderita TB dan
lingkungan fisik rumah terhadap terjadinya infekst TB (78 Infection) anak SD di
wilayah kota di Kabupaten Jember

Penelitian 1 menggunakan rancangan case control yang mengkaji pengaruh
antara beberapa faktor risiko yang diteliti terhadap timbulnya infeksi TB pada anak.
Penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasi anak yang infeksi TB sebagai kasus
dan anak yang tidak terinfeksi TB sebagal kontrol. Besar sampel kasus adalah
seluruh anak yang terinfeksi TB {17 orang) sedangkan kontrol dengan perbandingan
1:3 maka besar sampel kontrol adalah sejumlah 51 orang. Analisis data menggunakan
uji regresi logistik dengan bantuan software komputer SPSS version 15.00

Hasil penelitian didapatkan bahwa variabet yang berpengaruh secara bivariat
terhadap infeks: TB anak adalaly, 1) pekerjaan ibu (p- 0,004), 2) pendapatan orangtua
(p-0,001), 3) pencahayaan (»-0,001), 4) kepadatan penghuni (p: 0,010), 5)
kelembaban (::0,003), 6) sarana pembuangan asap dapur {(»=0,001), 7) Lingkungan
fisik rumah (p+-0,003), 8) kontak penderita TB (p--0,000) dan 9) kontak penderita
batuk lama (p=0,001). Faktor yang bermakna secara mutivariabel adalah; 1) kontak
penderita TB, (OR=219,056 95%CI=10,692-4487,799), 2) kontak penderita batuk
lama (OR=80,608 95%C1=6,232-1027,65) dan 3) ibu bekerja (OR=142
95%(Cl1=1,294-155,826)

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh kontak penderita TB dan
kontak penderita batuk lama dan ibu yang bekerja terhadap terjadinya infeksi TB
anak. Probabilitas terjadinya infeksi TB anak bila kontak pendenita TB dan kontak
pendertta batuk lama dan ibu bekerja adalah 99%. Berdasarkan kesimpulan tersebut
maka disarankan agar anak vang belum terinfeksi TB dijauhkan dan kontak penderita
TB dan batuk lama, 1bu vang bekerja lebih memperhatikan dan mengawasi anak,
upaya kebersihan dan perbatkan kondisi rumah.



ABSTRACT

Background:. TB disease most of suffered by adult, but doesn't close possibility
happened at children. TB in children were increasing from the year 2005 - 2007 in
Jember Research from RS Paru Jember, (2007) found 17 cases ( 11%) student were
TB infection of 123 basic school students investigated. Result of this exceeds ARTI
in Indonesia that is varying equal to | - 3%, where ARTI equal to 1% means 10 of
1000 is TB infection. Find of TB nfection in child means that there are transmitting
infection by the lung TB carrier with positive acid fast sputum. One of disease related
to housing problem is TB and the transmmssion more frequently occurred in one roof
close contact

Goal : To analyses the influence of contact TB patient and physical environment
huuse to happeming of child TB infection of basic school 1 town region Jember

Methods : It was a case control study. this study was conducted in town region
Iember, January until Jun, 2008. Case was the children who have TB mfection and
contrel was children who didn’t have TB infection. Sample size was 17 for case and
51 for control. Interview wath questionary, lighting with lux meter and humzdity with
hygrometer of physical environinent house Bivariat analyses were used to find the
influence between two variabies by calculating Odds ratio, confident interval and
significant if p-:0,0)5 . Bivariat and multivariable analyses using logistic regression.

Result: Bivaniat analyses got variable that signtficant influence to TB infection in
chid are: 1) mother working ( p=0.004), 2) parent earnings ( p=0.001), 3) lighting
(p=0.001), 4) over crowdmg ( p=0.010), 5) humidity ( p=0.003), 6) supporting
facilttics for dismissal of smoke kitchen { p=0.001), 7) physical environment house
(p=0.003), 8) contact TB patient { p=0.000) and 9) contact chronic coughs patient (
p=0.001). The result multivariable show that dominat factor for child TB infection are
contact TB patient (OR=219.056 - 95%CI=10.692-4487.799), contact chronic coughs
pattent (OR=80.608 - 95%Cl1=6232-1027.65) and mother work (OR=142 -
95%Cl=1.294-155.826)

Conclusion: There is statistically significant influence of contact TB patient and
contact chronic coughs patient and mother working to the happening of child TB
infection. The probability happening of child TB infection if there are contact TB
patient and there are contact chronic coughs patient and mother working is 99%.

Keyword: child TB Infection, contact TB patient, physical environment house
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