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MOTTO

“ Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang
yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui
apa yang kamu kerjakan”

(QS.a-Mujaadilah: 11)

“Saat Allah menjawab doamu, Dia menambah imanmu. Saat doamu belumterjawab,
Dia menambah kesabaranmu. Saat Allah menjawab tapi bukan doamu,
Dia pasti memilih yang terbaik untukmu”
(Anonim)

*) : Departemen Agama Republik Indonesia. 2005. Al Qur’an dan terjemahnya. Semarang: PT. Karya
TohaPutra
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Relation of Diphtheria lmmunization Satus and House Physical Environment
with Diphtheriain Kabupaten Sumenep

R.A.MellizaS.J

Departement of Epidemiology, Biostatistics and Population, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

Diphtheria is one of infectious disease that often happens in Indonesia, this disease
can be prevented by immunization. This research discusses about relation of
diphtheria immunization status and house physical environment with diphtheria in
kabupaten sumenep. This research method using analytic observational by using
study on case control approach. The population of this study are sufferer of the
diphtheria, casesample of thisresearch are of the population as much as 23 per sons,
control sample as much as 23 persons. Analysis of data using bivariat analysis with
Chi-Square test with the significant level 5% (a=0,05). The research result was
immunization status of diphtheria sufferers or not diphtheria sufferers most have
incomplete immunization status. While on diphtheria group almost entirely house
physical environment not eligible. There is a ggnificant relation between
immunization status with diphtheria case in Kabupaten Sumenep and there is
significant relation between house physical environment with diphtheria case in
Kabupaten Sumenep. Suggestion of this research to increased the activity of
counsgling to society or community about prevention of diphteria with involve
comunity leaders, for the example at the time of study prayers activity, direct
counsdling  with puskesmas or posyandu and indirect counseling with leaflet and
booklet, to increased monitoring implementation of imunization on quality or
immunization coverage/scope for villages that has law quality scope need to
increased immunization sweeping and more increased knowledge and the role of
mothers in prevention activities especially about immunization and in attempt to
increased health house example keep dampnessin order that balance regulate of the
sun radiance with always open window everyday.

Keywords: immunization, house physical environment, diphteria
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RINGKASAN

Hubungan Status Imunisasi dan Lingkungan Fisik Rumah dengan kejadian
Difteri di Kabupaten Sumenep; R.A. Melliza S.J; 072110101008; 2012; 63
halaman; Bagian Epidemiologi dan Biostatistika K ependudukan Fakultas K esehatan
Masyarakat Universitas Jember

Difteri merupakan penyakit menular yang sering terjadi di I ndonesia, penyakit
ini dapat dicegah dengan imunisasi. Penelitian ini membahas hubungan status
imunisasi difteri dan lingkungan rumah dengan kejadian difteri di Kabupaten
Sumenep. Berdasarkan data pada Dinas Kesehatan Sumenep telah terjadi KLB
penyakit difteri pada tahun 2011. Pada tahun 2007 sebanyak 13 kasus, tahun 2008
sebanyak 14 kasus, tahun 2009 sebanyak 15 kasus, tahun 2010 sebanyak 17 kasus,
dan tahun 2011 sebanyak 23 kasus. Dalam tiga tahun terakhir penyakit difteri
mengalami peningkatan.

Perelitian ini  merupakan penelitian observasional analitik dengan
menggunakan pendekatan studi case control. Populasi pada penrelitian ini adalah
penderita penyakit difteri. Sampel studi pada penelitian ini adalah Kelompok kasus
adalah kelompok yang pernah melakukan pemerikssan usapan hidung dan
tenggorokan dan dinyatakan positif difteri yaitu 23 orang dan Kelompok kontrol
adalah kelompok negatif saat dilakukan pengambilan spesimen usap tenggorokan
dan usapan hidung adalah 301 orang, tetapi di ambil perbandingan 1:1 sehingga
diperoleh sampel kontrol sebesar 23 orang.

. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisis bivariat dengan yji
Chi-sguare dengan tingkat signifikansi 5% (0=0,05). Variabel terikat pada penelitian
ini adalah kejadian difteri di kabupaten Sumenep, sedangkan variabel bebas pada
perelitian ini adalah status imunisasi difteri dan lingkungan fisik rumah penderita
difteri.



Hasil perelitian ini diantaranya adalah terdapat hubungan signifikan antara
status imunisasi dengan kejadian difteri di kabupaten Sumenep dan terdapat
hubungan signifikan antara lingkungan fisik rumah dengan keadian difteri di
kabupaten Sumenep.

Dari hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa meningkatkan kegiatan
penyuluhan kepada masyarakat tentang pencegahan difteri, dengan cara melibatkan
tokoh masyarakat, penyuluhan langsung datang dalam kegiatan di puskesmas, dan
secara tidak langsung melalui leaflet dan booklet, cakupan imunisasi rendah perlu
ditingkatkan sweeping imunisasi dan lebih meningkatkan pengetahuan dan peran ibu
dalam kegiatan pencegahan terutama dalam imunisasi dan peningkatan kesehatan
lingkungan rumah misalnya lantai yang retak sebaiknya diplester, menjaga
kelembaban agar seimbang dengan mengatur pencahayaan dengan membiasakan
selalu membuka jendela setiap hari.
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DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

Daftar Arti Lambang
- = sampai dengan

% = persen
[ = per
X = kali
= banding
a = alfa
< = kurang dari
> = lebih dari
< = kurang dari sama dengan

v
I

lebih dari sama dengan

Daftar Singkatan

C. diphteriae : Corynebacterium Diphteriae

CFR g Case Fatality rate

DT : Difteri Tetanus

DPT : Difteri Pertusis Tetanus

PD3I : Penyakit Dapat Dicegah Dengan | munisasi
SKRT : Survei K esehatan Rumah Tangga

WHO : World Health Organization
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