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Factors Affecting Positive Contacts of Diphtheria in Jember Regency
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ABSTRACT

Diphtheria is a reemerging disease. In Jember Regency, diphtheria cases have
increased from the year 2009 with 2 cases and 2010 up to 6 cases. Positive contact of
diphtheria is a potential source of infection. The objective of this research was to
analyze the factors that influence the positive contacts of diphtheria. This research
used cross sectional design. This research was conducted in 6 working areas of
public health centers in Jember Regency. Subjects were all positive and negative
contact cases based on the laboratory results in 2010 from Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember. The sampling techniques used were proportional random
sampling and simple random sampling. The samples involved were 61 people. Data
analysis used was logistic regression test with o = 0.05. The research results showed
that the significant factors influencing the occurrence of positive contacts of
diphtheria were age (0.042) and the closeness of contacts (0.001). Meanwhile, the
factors that mostly affected the occurrence of positive contacts of diphtheria were the
closeness of contacts with the risk of 12.4 times higher in one-home close contacts
than those in neighborhood, school friends and playmates. The recommendations that
can be given are to provide prophylaxis on all contacts of diphtheria, to use a mask
at the positive contacts of diphtheria, to employ a drug-taking supervisor in the
delivery of prophylactic medication, to provide additional immunization of diphteria
toxoids (Td) to the age of adolescence and adulthood, and to socialize health-record
card keeping .
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Difteri masih menjadi masalah di dunia, penyakit mmulai bermunculan
kembali di beberapa provinsi di Indonesia. Jawaurfitermasuk salah satu daerah
endemis difteri, dari tahun ke tahun kasus diftreenyebar di beberapa
kabupaten/kota. Di Kabupaten Jember, kasus diftemngalami peningkatan dari
tahun 2009 dengan 2 kasus menjadi 6 kasus pada 28H0. Kontak orang dengan
difteri dapat menjadicarrier (orang yang terinfeksi denga@orynebacterium
diphteriae tetapi yang tidak memiliki gejala-gejala penyakén merupakan sumber
penularan potensial). Jika tidak segera dicari pbagnya, maka bisa saja jumlah
kasus difteri di Kabupaten Jember akan terus mé&ainglari tahun ke tahun.
Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor yangmpengaruhi kontak positif di
Kabupaten Jember.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian yangrsite analitik
observasional dengan pendekatass sectional. Penelitian ini dilakukan di 6
wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Jember. Psipdddam penelitian ini adalah
semua individu kontak difteri yang menjalani perk&gian laboratorium pada tahun
2010 dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. Sarapgldigunakan berjumlah 61
orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakarahd#eknik proporsional
random sampling karena untuk menghindari pengambilan sampel yampgigat pada
satu wilayah kerja puskesmas dample random sampling dimana semua anggota

subpopulasi mempunyai peluang yang sama menjagiedgranelitian. Analisis data



yang digunakan adalah dengan uji regresi logistikgaino = 0,05 karena variabel
dependen berbentuk kategorikal.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor yasgcara signifikan
mempengaruhi terjadinya kontak positif difteri datbupaten Jember adalah umur
denganp-value 0,042dan keeratan kontak dengptvalue 0,001. Sedangkan faktor
yang paling mempengaruhi terjadinya kontak posiiferi adalah keeratan kontak
dengan risiko 12,4 kali lebih besar pada kontakediserumah dibandingkan pada
kontak difteri tetangga, teman sekolah maupun telmeamain.

Saran yang dapat diberikan adalah agar dilakukanbpean profilaksis
dengan antibiotik eritromicin, pemberian maskergpkontak positif difteri, ditunjuk
pengawas minum obat dalam pemberian profilaksisnbeeian dosis imunisasi
diphteria toxoid (Td) tambahan pada usia remaja dawasa, dan dilakukan

sosialisasi kepada masyarakat terkait penyimpaagno kesehatan.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Difteri merupakan penyakit infeksi akut pada torfsiting, laring, hidung dan
kadang-kadang pada kulit, selaput lendir, konjuntivata dan alat kelamin. Difteri
tersebar di seluruh dunia, prevalensi penyakitedifinakin hari makin berkurang
dengan dilakukan program imunisasi aktif pada avelka hampir di setiap negara
(Chandra, 2011). Empat dari lima kasus fatal tergadkalangan anak-anak tidak
divaksinasi (Tiwari, 2008). Difteri masih menjadiasalah di dunia. Di Amerika
Serikat dari tahun 1980 hingga 1998 kejadian diftidaporkan rata-rata 4 kasus
setiap tahunnya. KLB yang sempat luas terjadi deFasi Rusia pada tahun 1990 dan
kemudian menyebar ke negara-negara lain yang délengabung dalam Uni Soviet
dan Mongolia (Chin, 2000).

Difteri mulai bermunculan kembali di beberapa pnsvidi Indonesia. Pada
tahun 2007 terjadi 183 kasus dengan 11 kema@ase(Fatality Rate/CFR 6.01%)
(Depkes, 2008). Pada tahun 2008 terjadi 219 ka3egkes, 2009a). Pada tahun 2009
terjadi 189 kasus dengan 7 kematian (CFR 3,7%)Jdirbvinsi dan sampai dengan
periode September 2010 telah terjadi 183 kasusatteh@3 kematian (CFR 56,3%)
yang menyebar di 8 provinsi di Indonefizepkes RI, 2010). Jawa Timur termasuk
salah satu daerah endemis difteri, dimana darnt&®®0-2009, Kejadian Luar Biasa
(KLB) tidak pernah absen di provinsi Jawa Timur fRes RI, 2009b).

Di Jawa Timur, dari tahun ke tahun kasus difteenyebar di beberapa
kabupaten/kota yang hampir sama setiap tahudaeggan angka kematian yang
cukup tinggi. Tahun 2007 telah terjadi KLB di 21blkgaten/kota dengan total 86
kasus dengan 8 kematian (CFR 9,3%). Tahun 2008 KaBupaten/kota dengan total



