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Abstrak

Indonesia merupakan high burden countris sebagai penyumbang kasus TB ke empat setelah
India, Cina dan Afrika Selatan. Tuberkulosis merupakan penyakit menular dengan angka
kematian nomor 1 diantara penyakit menular lainnya. Penyakit TB disebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis yang menular melalui udara. Data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Pandeglang menunjukkan kontak serumah dengan penderita TB yang melakukan
skrining hanya 5%, padahal seharusnya seluruh kontak serumah melakukan skrining sebelum
pengobatan dimulai pada penderita TB. Rendahnya skrining TB pada kontak serumah
mengakibatkan penularan terus terjadi, kasus terlambat ditemukan dan banyak gegaa sisa
pada penderita pasca pengobatan bahkan kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku skrining TB pada kontak serumah. Jenis
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain analitik corelasional dengan
pendekatan case control study. Sampel penelitiannya yaitu keluarga kontak serumah dengan
penderita TB di Kabupaten Pandeglang sebanyak 250 keluarga. Teknik pengambilan sampel
secara purposive sampling. Berdasarkan hasil penelitian bahwa ada hubungan signifikan
antara usia, jenis kelamin, status pernikahan, ras, pendidikan, pekerjaan, jarak, transportas,
waktu, asuransi kesehatan, dan pengetahuan dengan perilaku skrining TB dan Tidak ada
hubungan signifikan antara pendapatan, biaya, hubungan dengan penderita TB, tipe keluarga,
health belief dan perceived need dengan perilaku skrining TB. Variabel paling dominan
hubungannya dengan perilaku skrining TB pada kontak serumah di Kabupaten Pandeglang
pada tahun 2015 yaitu variabel pekerjaan.
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Abstract

Indonesia represent countris burden high as contributor of case of tuberculosis to four after
India, Chinese and African South. Tuberculosis represent contagion with number mortality
one among other contagion. Disease of tuberculosis because of catching tuberculosis
mycobacterium pass air. Date of Public Health Service in Pandeglang District show house
contact with patient of tuberculosis doing screening only 5%, though ought to all house
contact do skrining before medication started by patient of tuberculosis. Low of him of
screening tuberculosis at house contact result infection continue happened, found overdue
case and many symptom by patient of medication after even death. This research aim to know
factors related to behavior of tuberculosis screening at house contact. This Research type is
quantitative research with analytic desain of corelasional with approach of study control
case. Its research sample that is family contact house with patient of tuberculosis in District
of Pandeglang counted 250 family. Technique intake of sampel by purposive sampling.
Pursuant to result of research that there is relation of signifikan between age, gender,
nuptials status, race, education, work, distance, transportation, time, health insurance, and
knowledge with behavior of tuberculosis screening and no relation of signifikan between
earnings, expense of, relation with patient of tuberculosis, family type, belief health and
perceived of need with behavior of tuberculosis screening. Variable most dominant its
relation with behavior of tuberculosis screening at house contact in Pandeglang District year
2015 that iswork variable.

Keywords : Tuberculosis, Screening, House contact



PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
dadam Annual Report on Global TB
Control (2013) menyatakan terdapat 22
negara dikategorikan sebagai high burden
countris terhadap Tuberkulosis(TB) paru,
termasuk Indonesia. Indonesia merupakan
penyumbang kasus TB ke empat di dunia
stdah India, Cina dan Afrika Sdatan.
Penyakit TB penyebab
kematian nomor 1 diantara penyakit

merupakan

menular dan merupakan peringkat 3
setelah penyakit kardiovaskuler dan infeksi
saluran pernafasan dari 10 penyakit
penyebab kematian tertinggi di Indonesia.
Angka kesakitan penyakit TB sebanyak
110 setiap 100.000 penduduk. Prevaens
penyakit TB akan menurun setengahnya, bila
Cases Detection Rate (CDR) minima 70%,
angka konvers minima 80% dan angka
kesembuhan minimal 85% sdama lima
tahun berturut-turut (Kementerian kesehatan
(Kemenkes), 2013).

Penemuan  kasus secara  aktif
diantaranya melakukan skrining TB pada
kontak serumah. Skrining TB pada kontak
serumah sasarannya yaitu seluruh anggota
keluarga yang serumah dengan penderita TB
di fadlitas pelayanan kesehatan, tanpa
mempertimbangkan tanda ggada penyakit
TB. Skrining TB dibedakan menjadi dua
dengan batasan usia 15 tahun. Skrining TB
pada usa kurang dari 15 tahun dilakukan

dengan skoring TB dan pada usia 15 tahun
ke aas dilakukan dengan pemeriksaan
dahak. Skrining TB pada kontak serumah ini
bertujuan untuk mengidentifikas kasus baru
sedini mungkin pada anggota keuarga
lannya dan menunjukkan bahwa dalam
rumah tersebut tidak ada kasus TB lagi,
sehingga mampu memutus rantai penularan
penyakit TB. Pemeriksaan dahak secara
mikroskopik ini dilakukan tiga waktu yaitu
Sewaktu, Pagi dan Sewaktu (SPS).
Pemeriksaan ini membutuhkan dua kali
kunjungan ke fasilitas pelayanan kesehatan
(Kemenkes, 2011).

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Pandeglang
melakukan skrining TB hanya 5%. Pada
studi pendahuluan peneliti  memperoleh

kontak  serumah  yang

jawaban dari 10 orang kontak serumah
mengatakan tidak melakukan skrining TB
karena tidak mengadami tanda dan ggaa
pentakit TB dan 2 orang lainnya menjawab
melakukan skrining TB karena takut tertular
(Dinas Kesehatan Kabupaten Pandeglang,
2015).

Berbagai penelitian tentang skrining
TB menerangkan bahwa kontak serumah
memiliki risiko besar tertular penyakit TB.
Penelitian Susilawati, (2007) di Magelang
dari 102 kontak serumah menemukan 12
penderita TB. Penelitian Herawati, (2013)
di Bandung menerangkan bahwa kontak

serumah dengan penderita TB harus



diskrining. Penelitian Rukmini, (2010) di
Banjarmasin menyatakan bahwa ada
hubungan bermakna antara kejadian TB
dengan kontak serumah penderita TB.
Penelitian Agung, (2012) di Denpasar
Selatan bahwa 55% kontak serumah tidak
melakukan skrining. Pendlitian Putra,
(2006) menunjukkan bahwa 95% kontak
serumah dewasa mengalami mantoux test
positif dan 75% balita kontak serumah
mengalami mantoux test positif. Penelitian
Rukmini  (2010) menunjukkan bahwa
prevalensi penularan pada kontak serumah
2,5 kali lebih tinggi dari penularan pada
populasi.

Akibat tidak melakukan skrining TB
pada kontak serumah, maka kasus
terlambat  ditemukan. Hasil pendlitian
Gonzales dkk. (2009) di  Cuba
menyebutkan bahwa penemuan kasus TB
secara aktif yang diintegrasikan dengan
kunjungan rumah, akan membantu untuk
menemukan  penderita yang  tidak
terdeteks pada penjaringan kasus secara
pasif di pelayanan kesehatan. Biasanya
suspek TB datang ke pelayanan kesehatan
dengan keluhan batuk darah, kondisi sakit
parah dan sering berakhir dengan kematian
atau keluhan batuk darah tetap ada
walapun pengobatan telah selesai. Data
hasil pengobatan TB yang sembuh 12 orang
masih mengalami batuk darah di Puskesmas
Cadasari tahun 2014. Adapun jumlah
penderita TB yang meninggd pada tahun

2011 sampa 2014 sebanyak 6 orang, 14
orang, 3 orang dan 6 orang. Daa lan
menunjukkan status penderita TB 95%
menunjukkan ada riwayat kontak serumah
dengan penderita TB seperti dengan kakek,
nenek, orang tua dan keluarga lainnya. Ha
ini menunjukkan penemuan kasus secara
dini tidak dilaksanakan di wilayah kerja
Dinas K esehatan Kabupaten Pandeglang.

METODE PENELITIAN
Desain  penditian ini  analitik
korelasional dengan pendekatan case
control study. Sampel pada penelitian ini
kontak serumah dengan penderita TB
sebanyak 250. Adapun teknik pengambilan

sampel secara purposive sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan usia responden 90%
berusia produktif yang dianggap rentan
untuk menderita penyakit TB. Nilal p yang
diperoleh (0,000) artinya ada hubungan
signifikan antara usia dengan perilaku
skrining TB. Nila OR 0,449 artinay usia
tidak mempertinggi risiko perilaku tidak
skrining TB pada kontak serumah.
Responden perempuan mencapai  72,4%.
Nilai p diperoleh (0,003) artinya ada
hubungan signifikan antara jenis kelamin
dengan perilaku skrining TB. Nila OR
diperoleh 0,422 artinya jenis kelamin tidak
mempertinggi risko tidak skrining TB
pada kontak serumah.



Responden  berdasarkan  status
pernikahan 9,2% tidak menikah. Nilai p
diperoleh (0,000) artinya ada hubungan
signifikan antara status pernikahan dengan
perilaku skrining TB. Nilai OR diperoleh
2,225 artinya  status  pernikahan
mempertinggi 2 kali risiko tidak skrining
TB pada kontak serumah.

90,8% adi orang

pandeglang. Nilai p diperoleh (0,000)

Responden

artinya ada hubungan signifikan antara ras
dengan perilaku skrining TB. Nila OR
diperoleh 0,449 artinya ras tidak
mempertinggi  risiko tidak skrining TB
pada kontak serumah.

Berdasarkan  tingkat ~ pendidikan
responden 91,2% berpendidikan sampai
SLTP. Nila p diperoleh (0,000) artinya
ada hubungan signifikan antara pendidikan
dengan perilaku skrining TB. Nila OR
diperoleh 0,449 artinya pendidikan tidak
mempertinggi  risiko tidak skrining TB
pada kontak serumah.

Status pekerjaan responden 90,8%
tidak bekerja. Nilai p diperoleh (0,000)
artinya ada hubungan signifikan antara
pekerjaan dengan perilaku skrining TB.
Nilai OR diperoleh 0,449 artinya pekerjaan
tidak mempertinggi risiko tidak skrining
TB pada kontak serumah.

Pendapatan responden 72,8% di
bawah UMR. Nilai p diperoleh (1,000)
artinya tidak ada hubungan signifikan

antara pendapatan dengan  perilaku

skrining TB. Nila OR diperoleh 1,000
artinya pendapatan mempertinggi risikol
kali tidak skrining TB pada kontak
serumah.
Responden berdasarkan  akses
pelayanan kesehatan; jarak jauh 54%. Nilai
p diperoleh (0,004) artinya ada hubungan
signifikan antara jarak dengan perilaku
skrining TB. Nila OR diperoleh 2,116
artinya jarak mempertinggi rissko 1 kali
tidak skrining TB pada kontak serumah.
Responden berdasarkan  akses
pelayanan kesehatan; transportasi 100%
mudah. Nilai p diperoleh (a) artinya ada
hubungan signifikan antara transportas
dengan perilaku skrining TB. Nila OR
diperoleh a artinya jenis kelamin tidak
mempertinggi risko tidak skrining TB
pada kontak serumah.
Responden berdasarkan  akses
pelayanan kesehatan; waktu 54,4% lama.
Nila p diperoleh (0,005) artinya ada
hubungan signifikan antara waktu dengan
perilaku skrining TB. Nilai OR diperoleh
2,049 artinya waktu mempertinggi 2 kali
risko tidak skrining TB pada kontak
serumah.
Responden berdasarkan  akses
pelayanan kesehatan; biaya 36% tidak
terjangkau. Nila p diperoleh (1,000)
artinya tidak ada hubungan signifikan
antara biaya dengan perilaku skrining TB.

Nilai OR diperoleh 1,000 artinya biaya



mempertinggi 1 kali risiko tidak skrining
TB pada kontak serumah.

hubungan  dengan
sebagal
suami/istri/anak mencapai 18,4%. Nilai p
diperoleh (1,000) artinya tidak ada
hubungan signifikan antara hubungan

Berdasarkan

penderita TB  responden

dengan penderita TB dengan perilaku
skrining TB. Nilai OR diperoleh 1,000
artinya hubungan dengan penderita TB
mempertinggi 1 kali risiko tidak skrining
TB pada kontak serumah.

Berdasarkan tipe keluarga nuclear
family sekitar 18,4%. Nilai p diperoleh
(1,000) artinya tidak ada hubungan
signifikan antara tipe keluarga dengan
perilaku skrining TB. Nilai OR diperoleh
1,000 artinya tipe keluarga mempertinggi
1 kali risiko tidak skrining TB pada kontak
serumah.

Responden yang tidak memiliki
askes 46%. Nila p diperoleh (0,008)
artinya tidak ada hubungan signifikan
antara askes dengan perilaku skrining TB.
Nilai OR diperoleh 1,980 artinya askes
mempertinggi 1 kali risiko tidak skrining
TB pada kontak serumah.

Responden berpengetahuan  buruk
mencapal 27,6%. Nilai p diperoleh (0,000)
artinya ada hubungan signifikan antara
pengetahuan dengan perilaku skrining TB.
Namun nilai OR diperoleh 147,930 artinya
pengetahuan mempertinggi 147 kali risiko
tidak skrining TB pada kontak serumah.

Berdasarkan health belief 53,6%
responden tidak yakin. Nilai p diperoleh
(1,000) artinya tidak ada hubungan
signifikan antara health belief dengan
perilaku skrining TB. Nilai OR diperoleh
1,000 artinya health belief mempertinggi 1
kali risiko tidak skrining TB pada kontak
serumah.

Berdasarkan perceived need 50,8%
responden memiliki perceived need negatif
dalam melakukan skrining TB. Nila p
diperoleh (0,899) artinya tidak ada
hubungan signifikan antara perceived need
dengan perilaku skrining TB. Nila OR
diperoleh 1,033 artinya perceived need
mempertinggi 1 kali risiko tidak skrining
TB pada kontak serumah.

Berdasarkan nilai p yang kurang dari
0,25 yaitu variabel usia, jenis kelamin,
status pernikahan, ras, pendidikan,
pekerjaan, jarak, waktu, askes dan
pengetahuan. Hasilnya yang menunjukkan

nilai exc B paling besar yaitu pekerjaan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan yang didapat dari hasil
penelitian ini adalah :

1. Ada hubungan signifikan antara usia,
jenis kelamin, status pernikahan, ras,
pendidikan, pekerjaan, jarak,

transportasi, waktu, asuransi kesehatan

dan pengetahuan dengan perilaku

skrining TB pada kontak serumah di

Kabupaten Pandeglang pada tahun



2015. Tidak ada hubungan signifikan
antara pendapatan, biaya, hubungan
dengan penderita TB, tipe keluarga,
health belief dan perceived need
dengan perilaku skrining TB pada
kontak serumah di  Kabupaten
Pandeglang pada tahun 2015.

. Variabel yang paing dominan
hubungannya dengan perilaku skrining
TB pada kontak serumah di Kabupaten
Pandeglang pada tahun 2015 vyaitu
variabel pekerjaan.

Adapun berdasarkan hasil penelitian

yang diperoleh, maka disarankan:
1. Bagi Akademis

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
yang bersifat kualitatif untuk menggali
lebih dalam faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku skrining
TB terutama berkenaan dengan
pekerjaan, yang pada penelitian ini
yang paing berhubungan dengan
perilaku skrining TB.

. Bagi dinas kesehatan; Pelaksanaan
program penanggulangan TB
sebaiknya dilaksanakan secara terpadu
dengan pelaksanaan program lainnya
seperti promosi kesehatan, perawatan
kesehatan  masyarakat; Evaluas
program di Puskesmas sebaiknya lebih
menekankan pada proses pelaksanaan
program, selain evaluasi hasil berupa

laporan program. Bagi Puskesmas;

harus mampu melayani pasiennya
terutama penderita TB  secara
komprehensif dan utuh, bukan hanya
memberikan obat anti tuberkulosisnya
sga tetapi harus melayani keluarga
dan masyarakat sekitar penderita TB;
harus mampu melayani masyarakat
secara proporsional baik yang dilayani
daam gedung secara  kuratif,
rehabilitatif dan luar gedung secara
preventif juga promotif.

. Bagi Perawat Komunitas; Hendaknya

menjadikan keluarga penderita TB
sebaga sasaran kunjungan rumah
risiko tinggi penularan penyakit; Aktif
promotif harus terus dijalankan bak
secara masal atau kelompok, selain
aktif case finding bagi kontak serumah
dengan penderita TB. Bahkan
pengobatan pada penderita TB jangan
dimulai sebelum skrining bagi semua
kontak serumah dilakukan, karena
rantai penularan terus terjadi; peran
Perawat sebagai Pembina desa bisa
memberdayakan masyarakat dalam
penanggulangan penyakit TB berbasis
masyarakat, sehingga mampu menjadi

desa yang mandiri dan desa bebas TB.

1. Mahasiswa Magister
Keperawatan Universitas
Padjadjaran Bandung

2. Dosen Magister Keperawatan
Universitas Padjadjaran
Bandung

3. Dosen Magister Keperawatan
Universitas Padjadjaran
Bandung
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