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MOTTO

“Wahai orang-orang yang beriman! jika kamu menolong (agama) Allah, niscaya Dia

’

akan menolongmu dan meneguhkan kedudukanmu.’

(Q.s. Muhammad: 7).*

“dan agar orang-orang yang telah diberi ilmu, meyakini bahwa (Al Quran) itu benar
dari Tuhan-mu lalu mereka beriman dan hati mereka tunduk
kepadanya. Dan sungguh, Allah Pemberi Petunjuk
bagi orang-orang yang beriman
kepada jalan yang lurus.”
(Q.s. Al-Hajj: 54).*

“Walaupun kuat secara fisik, cerdas secara intelektual, dewasa secara emosional,
namun jika lemah secara spiritual, kita tidak akan sanggup melewati krisis
kehidupan”

(Mohammad Harianto)

Sumber :
*Departemen Agama Republik Indonesia. 2008. Al Qur’an dan terjemahannya.
Bandung: CV Penerbit Diponegoro
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The Influence of Contact with TB Patients, Food Consumption and House Physical
Environment Factors on The Incidence of TB
(Study on Association of TB Sayang Paru in the working area of Public Health
Center District Sumberjambe Jember)

Mohammad Harianto

Department of Epidemiology and Biostatistics Demography,
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

This study aimed to analyze the influence of contact with TB patients, Food
Consumption and house Physical Environment factors TB Incidence association of
TB Sayang Paru in the Working Area of public health center Sumberjambe Jember.
This research was a case control study. The case was a person who suffered from TB
at the association TB Sayang Paru in the working area of public health center
Sumberjambe Jember, while the control was a person who did not suffer from TB
which was the nearest neighbor of TB patients in the association TB Sayang Paru in
the working area of public health center Sumberjambe Jember. The comparison of
case and control was 1:2 by the number of samples for case was 20 people and 40
people for samples of control. This data ware taken by using interview, observation
and measurement of quality physical environment in case and control. Multivariate
analysis using multiple logistic regression with a = 0.05 was applied as the
analytical technique. The results showed the significant influence of the contact (OR
= 55,852; 95%CI : 5,032-619,944; p = 0,001), level of energy consumption (OR =
34,171; 95%CI : 1,608-726,303; p = 0,024), levels of consumption fat (OR = 0,086;
95%CI : 0,011-0,697; p = 0,022), nutritional status (OR = 10,199; 95%CI : 1,647-
63,172; p = 0,013) and type of floor (OR = 0,032; 95%CI : 0,002-0,511; p = 0,015)
on the incidence of TB in the association of TB Sayang Paru in the working area of
public health center Sumberjambe Jember. It can be concluded that the dominant
factor on the incidence of TB in the association of TB Sayang Paru in the working
area of public health center Sumberjambe Jember was the contact with TB patients,
the level of energy consumption, the level of fat consumption, the nutritional status
and the type of flooring.

Keyword: Incidence of TB, Contact with TB patients, Food consumption, House
Physical Environment Factors



RINGKASAN

Pengaruh Kontak dengan Penderita TB, Konsumsi Makan dan Faktor
Lingkungan Fisik Rumah Terhadap Kejadian TB (Studi pada Paguyuban TB
Sayang Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember);
Mohammad Harianto, 062110101016; 2011; 89 halaman; Bagian Epidemiologi dan
Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

TB adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh Mycobacterium
Tuberculosis, Penyakit TB adalah penyakit kronis menular yang masih tetap
merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia termasuk Indonesia, Word Health
Organization (WHO) dalam Annual Report on Global TB control 2003 menyatakan
terdapat 22 negara dikategorikan sebagai High Burden Countries terhadap TB.
Penyakit ini dapat terjadi dimana saja di seluruh dunia, dan rentan penyebarannya
karena sifatnya sebagai airborne infection, dimana pasien menyebarkan kuman ke
udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Pada pasien dengan
tuberkulosis, sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Berbagai
upaya dan program pengobatan TB telah dilakukan, baik secara regional maupun
secara international, akan tetapi sampai sekarang masih saja ditemukan adanya
kegagalan pengobatan TB.

Jumlah penderita TB di Kabupaten Jember tertinggi tersebar di beberapa
kecamatan, antara lain Kecamatan Tanggul, Pakusari, Kencong, Puger dan
Sumberjambe. Berdasarkan data Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember, kasus
TB di Kecamatan Sumberjambe mengalami peningkatan sebesar 19 % pada tahun
2010. Bahkan, Kecamatan Sumberjambe menduduki peringkat pertama jumlah
kejadian TB di antara daerah-daerah di sekitarnya meliputi Ledokombo dan
Sukowono atau sebanyak 96 %, Ledokombo berada di peringkat kedua, disusul
Sukowono di peringkat ketiga. Peningkatan kasus tersebut dikarenakan di Puskesmas

Sumberjambe terdapat suatu paguyuban yang aktif untuk terus mencari kasus TB di



wilayah kerja Puskesmas Sumberjambe, paguyuban tersebut bernama Paguyuban TB
Sayang Paru. Puskesmas Sumberjambe berkomitmen untuk membentuk paguyuban
ini dengan tujuan membantu menurunkan angka kesakitan TB, sehingga tidak
menjadi masalah kesehatan di Kabupaten Jember dan khususnya di wilayah kerja
Puskesmas Sumberjambe.

Diantara faktor risiko yang menjadi penyebab timbulnya penyakit TB adalah
adanya kontak dengan penderita TB. Dilain pihak konsumsi makan juga mempunyai
andil yang sangat besar terhadap peningkatan status gizi penderita dalam usaha untuk
sembuh dari penyakit TB, selain itu adanya kejadian TB karena kondisi lingkungan
fisik rumah yang kurang.

Tujuan penelitian adalah menganalisis pengaruh kontak dengan penderita TB,
konsumsi makan meliputi (tingkat konsumsi dan status gizi) dan faktor lingkungan
fisik rumah terhadap kejadian TB. Jenis penelitian ini menggunakan analitik
observasional dengan desain case control, populasi kasus adalah penderita TB yang
masih menjalani pengobatan mulai bulan Mei s/d Nopember 2010. Sampel dalam
penelitian ini dibagi menjadi sampel kasus dan sampel kontrol dengan perbandingan
1 : 2. Sampel kasus adalah orang yang menderita TB pada Paguyuban TB Sayang
Paru di wilayah kerja Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember sebanyak 20 orang
dan sampel kontrol adalah orang yang tidak menderita TB yang merupakan tetangga
terdekat dari penderita TB pada Paguyuban TB Sayang Paru di wilayah kerja
Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember sebanyak 40 orang, sehingga total
sampel sebanyak 60 orang. Variabel dependen penelitian ini adalah kejadian TB dan
variabel independen penelitian ini adalah kontak dengan penderita TB, konsumsi
makan dan faktor lingkungan fisik rumah. Analisis data menggunakan uji regresi
logistik berganda.

Hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda
menunjukkan bahwa variabel kontak dengan penderita TB memiliki nilai signifikansi
p (0,001) < 0,05; 95% CI: >1, sehingga variabel kontak dengan penderita TB

berpengaruh signifikan terhadap kejadian TB. Variabel tingkat konsumsi energi



memiliki nilai signifikansi p (0,024) < 0,05; 95% CI: > 1 sehingga variabel tingkat
konsumsi energi berpengaruh signifikan terhadap kejadian TB dan variabel tingkat
konsumsi lemak memiliki nilai signifikansi p (0,022) < 0,05; 95% CI: < 1 sehingga
variabel tingkat konsumsi lemak merupakan faktor protektif terhadap kejadian TB.
Variabel status gizi memiliki nilai signifikansi p (0,013) < 0,05; 95% CI: >1 sehingga
variabel status gizi berpengaruh signifikan terhadap kejadian TB. Variabel jenis lantai
memiliki nilai signifikansi p (0,015) < 0,05; 95% CI: < 1, sehingga variabel jenis
lantai merupakan faktor protektif terhadap kejadian TB.

Berdasarkan hasil penelitian disarankan bagi Puskesmas Sumberjambe
diharapkan terus meningkatkan pelayanan kepada masyarakat, serta meningkatkan
pemberian informasi tentang bahaya penyakit TB kepada masyarakat Sumberjambe
yang tergolong berpendidikan dasar atau rendah melalui selebaran, leaflet, pamflet
dan spanduk yang tersebar di tempat yang sering dikunjungi orang seperti balai desa,
pasar serta tempat keramaian lainnya di daerah tersebut. Bagi paguyuban TB Sayang
Paru diharapkan lebih optimal dalam mensosialisasikan penyakit TB kepada
masyarakat, karena dalam penelitian ini terdapat pengaruh signifikan antara kontak
dengan kejadian TB, sehingga masyarakat lebih hati-hati dalam kontak langsung
dengan penderita TB positif. Misalnya dengan menghimbau masyarakat agar
menutup mulut jika batuk dan bersin serta tidak meludah sembarangan. Bagi
penderita serta masyarakat yang rawan terinfeksi supaya mengkonsumsi makanan
yang sehat dan seimbang dengan memakan makanan yang dihasilkan di daerah
tersebut, misalnya beras, jagung, buah-buahan dan sayuran agar daya tahan tubuh
tetap terjaga dari infeksi bakteri maupun virus penyebab penyakit. Bagi peneliti lain
diharapkan melakukan penelitian tentang faktor risiko lainnya yang menyebabkan
kejadian TB, sehingga harapanya dengan mengetahui faktor-faktor lain tersebut dapat
membantu pihak yang terkait seperti dinas kesehatan dalam upaya untuk mencegah

dan menanggulangi penyakit TB.
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