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Abstract

Tuberculosis (TB) is a contagious and chronic disease. This disease still leads to high morbidity
and mortality rate in many countries including Indonesia. WHO's report in 2011, stated that Indo-
nesia is the fourth largest country contributing to TB cases in the world. In many developing
countries, children aged below 15 years with TB are 15 % of all TB cases. In Kabupaten Wono-
sobo, the number of children with TB who seeking care in health centers betwen 2008-2011
were 508, and among the 21 health centers, Watumalang has the highest number of cases. This
study was aimed to identify the risk factors and the spread of children with TB in that area by
conducting a case-control study. Sample who were derived by total sampling method were 80
children, i.e. 40 in both case and control groups. Data were analysed in univariate, bivariate and
multivariate manner. Meanwhile, spatial analysis was conducted by creating a map by using
GIS. Bivariat analysis showed that the signifcant factors were: ventilated room (OR=3,444; 95%
CI=1,310-9,058); p.value=0,011); contact history (OR= 4,636; 95% CI=1,593-13,494; p.value=
0,003); and nutritional status (OR=13,778; 95% Cl=4,713-40,281; p.value<0,001). The further
multivariate analysis with logistic regression found that nutritional status was the most dominant
factor. Spatially, the cases were distributed around the existed traditional markets as well as the
main highway of Wonosobo-Watumalang.

Keywords : children with TB, risk factor, case distribution
Intisari

Penyakit tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular dan bersifat kronik. Penyakit ini masih
menyebabkan angka kesakitan dan kematian yang tinggi di berbagai negara di dunia termasuk
Indonesia. Laporan WHO tahun 2011 menyebutkan Indonesia sebagai negara menyumbang
penderita TB paru terbesar keempat di dunia. Di banyak negara berkembang, kasus TB pada
anak yang berusia di bawah 15 tahun adalah 15 % dari seluruh kasus. Di Kabupaten Wonosobo,
jumlah penderita TB anak yang berobat di Puskesmas antara tahun 2008-2011 berjumlah 508
anak dan dari 21 puskesmas yang ada, terbanyak berasal dari Kecamatan Watumalang. Pe-
nelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko dan sebaran tuberkulosis pada anak di wila-
yah tersebut dengan melakukan penelitian observasional menggunakan rancangan kasus-kon-
trol. Sampel penelitian yang diambil dengan teknik total sampel adalah sebanyak 80 anak, yaitu
masing-masing 40 orang di kelompok kasus dan kelompok kontrol. Data ditelaah secara uni-
variat, bivariat dengan analisis OR dan secara multivariat dengan menggunakan uji regresi
logistik, serta analisis spasial dengan pemetaan menggunakan Sistem Informasi Geografis. Ana-
lisis bivariat menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan tuberkulosis pada anak
adalah ventilasi kamar (OR=3,444; 95% CI=1,310-9,058) ;p.value=0,011); riwayat kontak (OR=
4,636; 95% CI=1,593-13,494; p.value=0,003); dan status gizi (OR=13,778; 95% Cl=4,713-
40,281; p.value<0,001). Setelah dilakukan analisis multivariat lanjutan, status gizi anak diketahui
adalah yang paling dominan. Secara spasial, sebaran kasus terdapat di wilayah sekitar pasar-
pasar serta jalur utama jalan raya Wonosobo-Watumalang.

Kata Kunci : tuberkulosis anak, faktor risiko, distribusi kasus

PENDAHULUAN angka kesakitan dan kematian yang ting-
gi di berbagai negara di dunia. Penyakit

Penyakit tuberkulosis (TB) merupa- ini sudah ada sejak puluhan tahun lalu,
kan penyakit menular yang bersifat kro- dan sampai sekarang masih menjadi

nik. Penyakit ini masih menyebabkan permasalahan utama yang dihadapi se-



bagian masyarakat dunia, termasuk In-
donesia V.

Prevalensi TB di negara berkem-
bang pada anak yang berusia kurang
dari 15 tahun adalah sekitar 15 % dari
seluruh kasus TB, sedangkan di negara
maju, angkanya lebih rendah, yaitu anta-
ra 5 -7 %. Pada tahun 1989, WHO mem-
perkirakan setiap tahun terdapat 1,3 juta
kasus baru TB pada anak dan ada
450.000 anak usia di bawah 15 tahun
yang meninggal dunia karena TB 2.

Belum ada angka pasti prevalensi
TB anak secara nasional di Indonesia.
Hal tersebut disebabkan karena sulitnya
diagnosis serta lemahnya pencatatan
dan pelaporan kasus TB anak secara
nasional. Namun, penelitian yang dilak-
sanakan di tahun 2000 oleh Bagian limu
Kesehatan anak FKUI/RSCM dan FKUP/
RSHS terhadap 355 anak SD usia 5-13
tahun di Kabupaten Bandung, diperoleh
prevalensi TB sebesar 11,3 % 9.

Data yang diperoleh dari Bagian
P2M Dinas Kesehatan Kabupaten Wo-
nosobo, menunjukkan bahwa jumlah
anak penderita TB yang berobat di Pus-
kesmas sejak tahun 2008 sampai 2011
berjumlah 508 anak, dengan jumlah ka-
sus terbanyak ada pada tahun 2011 ya-
itu sebanyak 150 kasus. Dari 21 puskes-
mas yang ada, jumlahnya yang ter-
banyak berasal dari Puskesmas Watu-
malang. Jumlah kasus TB anak di Ke-
camatan Watumalang antara tahun 2008
hingga 2011 mengalami peningkatan,
yaitu tahun 2008 sebanyak 8 kasus, dan
di tahun-tahun berikutnya secara ber-
urutan: 11, 19, dan 40 kasus.

Data tentang lingkungan dan pe-
rumahan di Puskesmas Watumalang pa-
da tahun 2011 menunjukkan 30,0 % ru-
mah tidak memenuhi syarat kesehatan,
22,5 % ventilasinya tidak memenuhi sya-
rat, 21,0 % pencahayaannya tidak me-
menuhi syarat kesehatan, 40,7 % ber-
sifat tidak permanen, dan 38,5 % masih
berlantai tanah.

Dari data di atas bisa dilihat faktor-
faktor lingkungan perumahan seperti
ventilasi, kelembaban, pencahayaan dan
kepadatan hunian ternyata banyak yang
tidak memenuhi syarat. Hal tersebut bila
ditambah lagi dengan riwayat kontak de-
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ngan penderita TB dewasa, status gizi
yang tidak baik, dan status ekonomi
rendah, akan semakin memperberat per-
soalan TB pada anak, dan merupakan
fenomena yang mencemaskan, karena
berpotensi menyebabkan gangguan pa-
da pertumbuhan dan perkembangan me-
reka, hingga dapat menimbulkan keca-
catan bahkan kematian. Anak dengan
TB menjadi tidak sempurna tumbuh
kembangnya, dan berpotensi kehilangan
daya saing di masa depan Y.

Berdasarkan paparan di atas, pe-
nulis tertarik untuk melakukan penelitian
yang bertujuan ingin mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadi-
an TB pada anak berikut sebarannya di
Kecamatan Watumalang Kabupaten Wo-
nosobo. Adapun faktor-faktor yang ingin
digali keterkaitannya terebut adalah:
ventilasi, kelembaban, pencahayaan dan
kepadatan hunian rumah yang ditempati;
riwayat kontak dengan penderita TB lain,
status gizi anak, status ekonomi rumah
tangga dan keberadaan anggota rumah
tangga (ART) yang merokok.

METODA

Jenis penelitian yang dilakukan ada-
lah observasional menggunakan desain
case-control, yaitu suatu rancangan pe-
nelitian yang menilai hubungan paparan-
penyakit dengan cara menentukan seke-
lompok orang-orang berpenyakit (yang
selanjutnya disebut kasus) dan sekelom-
pok orang-orang tidak berpenyakit (yang
selanjutnya disebut kontrol) lalu mem-
bandingkan frekuensi paparan si antara
kedua kelompok tersebut .

Populasi kasus dalam penelitian ini
adalah semua anak berusia di bawah 15
tahun yang berada di Kecamatan Watu-
malang yang didiagnosis TB dan me-
lakukan pengobatan TB di RSUD Wo-
nosobo dan Puskesmas Watumalang
Kabupaten Wonosobo, yaitu sebanyak
40 anak. Populasi kontrol adalah semua
anak berusia di bawah 15 tahun yang
berada di Kecamatan Watumalang yang
sehat dan tidak dinyatakan menderita TB
yang merupakan tetangga dari kasus.
Dengan perbandingan antara jumlah
kasus dan kontrol adalah 1:1, maka jum-
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lah anak pada kelompok ini juga seba-
nyak 40 orang.

Analisis data hasil penelitian dilaku-
kan secara bivariat dan multivariat. Ana-
lisis bivariat menggunakan analisis Odds
Ratio (OR) dengan uji chi square, ada-
pun analisis multivariat menggunakan uji
multiple logistic regression.

HASIL

Analisis Bivariat

Berdasarkan data pada Tabel 1 di
bawah, terlihat ada tiga variabel yang
bermakna secara statistik yaitu ventilasi
dengan OR 3,444 (p=0,011), riwayat
kontak dengan OR 4,636 (p=0,003), dan
status gizi dengan OR 13,778 (p<0,001).

Tabel 1.
Hasil analisis bivariat

Variabel p OR 95 % ClI
Ventilasi 0,011 3,444 1,310 -9,058
Kelembaban 0,217 1,855 0,692 —4,973
Pencahayaan 1,000 1,000 0,416 — 2,403
Kpadatan hunian 0,366 1,508 0,618 — 3,678
Riwayat kontak 0,003 4,636 1,593 — 13,494
Status gizi <0,001 13,778 4,713 — 40,281
Status ekonomi 0,070 2,296 0,927 — 5,687
ART perokok 0,228 1,800 0,689 — 4,702
Status imunisasi 1,000 1,000 0,266 — 3,763

Analisis Multivariat

Tabel 1.
Hasil analisis multivariat

Variabel p OR 95 % ClI
Ventilasi 0,123 2,713 1,310 -9,058
Kelembaban 0,257 2,193 0,692 —4,973
Riwayat kontak 0,127 2,817 1,593 - 13,494
Status gizi <0,001 10,278 4,713 - 40,281
Status ekonomi 0,164 1,608 0,927 - 5,687
ART perokok 0,451 1,000 0,266 — 3,763

Analisis multivariat dengan uji regre-
si logistik dilakukan dengan menguiji se-
cara bersama-sama semua Vvariabel

yang memiliki nilai kurang dari 0,25; dan
hasilnya sebagaimana terlihat pada Ta-
bel 2. Dari tabel tersebut terlihat bahwa
status gizi anak merupakan faktor risiko
yang paling dominan.

Analisis Spasial

Analisis spasial dengan pembuatan
peta (map) dengan bantuan GIS untuk
mengetahui sebaran kasus penyakit TB
anak ini di dalam wilayah kecamatan
Watumalang.

Gambar 1.
Peta sebaran kasus TB pada anak
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Berdasarkan Gambar 1 di atas, ter-
lihat bahwa sebaran kasus TB anak di
Kecamatan Watumalang berada pada
tujuh wilayah desa yang berada di se-
kitar jalur utama jalan raya yang meng-
hubungkan Wonosobo dan Watumalang
dan juga dekat dengan pasar.

PEMBAHASAN

Hubungan Ventilasi Kamar dengan
Tuberkulosis Anak

Hasil analisis bivariat menunjukkan
ada hubungan yang bermakna antara
ventilasi kamar dengan kejadian TB
pada anak di Kecamatan Watumalang
(OR 3,444; 95 % CI 1,310-9,058; p=
0,011). Anak yang tinggal pada rumah
dengan kondisi ventilasi kamar yang ti-
dak memenuhi syarat berisiko 3,444 kali
lebih besar untuk terkena TB dibanding-



kan dengan anak yang rumahnya sudah
berventilasi baik atau memenuhi syarat.

Hal ini sesuai dengan pendapat
yang menyatakan bahwa percikan dahak
yang banyak mengandung M. tuberculo-
sis yang dikeluarkan penderita TB ber-
usia dewasa sebagian langsung jatuh ke
permukaan tanah dan sebagian lainnya
melayang diudara. Pada rumah atau rua-
ngan yang memiliki sirkulasi udara yang
baik, percikan dahak ini akan terbawa
oleh aliran udara. Namun sebaliknya, ji-
ka sirkulasi udara tidak baik, percikan
dahak ini akan tetap berada dalam rua-
ngan dan berpotensi untuk menjadi sum-
ber penularan yang efektif V.

Kabupaten Wonosobo yang me-
rupakan daerah pegunungan dan juga
Kecamatan Watumalang yang mempu-
nyai suhu lebih dingin dari rata-rata ka-
bupaten yaitu antara 20 — 30 °C, meng-
akibatkan sebagian besar penduduknya
mempunyai jendela yang ukurannya Kku-
rang dari 10 % luas lantai, letak rumah
yang berhimpitan dengan rumah te-
tangga dan juga mempunyai kebiasaan
atau merasa enggan untuk membuka
jendela dengan alasan akan menambah
dingin ruangan. Peningkatan pengetahu-
an masyarakat tentang rumah sehat sa-
ngat diperlukan sehingga masyarakat
mengetahui manfaat membuka jendela
di pagi hari.

Hasil penelitian ini juga sejalan de-
ngan penelitian yang dilakukan oleh Fa-
timah ® yang menyatakan bahwa luas
ventilasi merupakan faktor risiko kejadi-
an TB paru serta ada hubungan antara
luas ventilasi dengan kejadian TB paru.

Hubungan Kelembaban Kamar
dengan Tuberkulosis Anak

Dengan OR sebesar 1,855 (95 % CI
=0,692-4,973; dan p=0,217), hasil anali-
sis bivariat ini menunjukkan tidak ada
hubungan yang bermakna secara statis-
tik antara kelembaban kamar dengan ke-
jadian TB anak di Kecamatan Watuma-
lang.

Hasil penelitian ini sama dengan pe-
nelittan Emita ® yang menyimpulkan
bahwa variabel kelembaban rumah tidak
mempunyai hubungan dengan kejadian
tuberkulosis pada balita. Tidak bermak-
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nanya variabel ini disebabkan karena
jumlah kasus maupun kontrol yang ting-
gal pada kamar dengan kondisi kelem-
baban udara yang memenuhi syarat ti-
dak jauh berbeda. Dengan demikian fak-
tor kelembaban kamar tidak mempunyai
hubungan dengan kejadian TB anak di
Kecamatan Watumalang.

Hubungan Pencahayaan Kamar
dengan Tuberkulosis Anak

Hasil analisis bivariat menunjukkan
tidak ada hubungan yang signifikan se-
cara statistik antara pencahayaan dalam
kamar dengan kejadian TB pada anak di
Kecamatan Watumalang di tahun 2011.
Hal tersebut dinyatakan dengan OR=
1,000, 95 % CI=0,416-2,403, dan p=
1,000.

Hasil ini sama dengan hasil peneli-
tian yang dilakukan oleh Fitriatun ” yang
menyimpulkan bahwa pencahayaan rua-
ngan tidak berhubungan dengan kejadi-
an TB pada balita. Tidak bermaknanya
variabel ini dikarenakan baik pada ke-
lompok kasus maupun kelompok kontrol,
jumlah mereka yang rumahnya sudah
berpencahayaan yang memenuhi syarat
dan tidak memenuhi syarat jumlahnya
sama banyak.

Hal ini dikarenakan pada beberapa
subyek penelitian meskipun tidak mem-
punyai ventilasi yang memenuhi syarat
namun mereka menggunakan genteng
kaca dan seng plastik untuk menerangi
ruangan,sehingga meskipun luas ventila-
sinya tidak memenuhi syarat, tapi hasil
pengukuran pencahayaan di dalam ru-
angan tetap memenuhi syarat.

Hubungan Kepadatan Hunian Kamar
dengan Tuberkulosis Anak

Hasil analisis bivariat memperlihat-
kan bahwa OR untuk variabel ini adalah
1,508 dengan nilai p 0,366 (95 % ClI=
0,618-3,678). Hasil ini menunjukkan ke-
tidak-bermaknaan hubungan secara an-
tara kepadatan hunian kamar dengan
kejadian TB anak di Kecamatan Watu-
malang sepanjang tahun 2011.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Dudeng ® yang salah satu ke-
simpulan penelitiannya adalah kepadat-
an hunian tidak mempunyai hubungan
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dan bukan merupakan faktor risiko bagi
terjadinya TB pada anak.

Tidak bermaknanya variabel ini ka-
rena di Kabupaten Wonosobo secara ke-
seluruhan terutama di Kecamatan Watu-
malang, berdasarkan hasil wawancara
ditemukan bahwa sebagian besar anak
yang berumur kurang dari 10 tahun ma-
sih tidur bersama orang tuanya, sehing-
ga baik pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol, anak-anak dengan ke-
padatan hunian tinggi proporsinya tidak
jauh berbeda.

Hubungan Riwayat Kontak dengan
Tuberkulosis Anak

Penularan penyakit TB pada anak
tidak terlepas dari adanya penderita TB
berusia dewasa yang tinggal di sekitar-
nya, seperti ayah, ibu, kakek, nenek, pe-
ngasuh dan yang lainnya, sebagai sum-
ber penularan utama.

Untuk variabel ini, hasil analisis bi-
variat menghasilkan nilai p=0,003 yang
berarti bermakna secara statistik, atau
dengan kata lain dapat dikatakan bahwa
riwayat kontak berhubungan atau meru-
pakan faktor risiko bagi terjadinya TB
anak di Kecamatan Watumalang pada
tahun 2011.

Bila dilihat dari nilai OR yang dihasil-
kan maka dapat diinterpretasikan bahwa
anak yang pernah kontak dengan orang
dewasa yang menderita TB BTA positif
atau suspek yang diduga menjadi sum-
ber penularan, mempunyai risiko 4,636
kali lebih besar untuk menderita TB jika
dibandingkan dengan anak yang tidak
mempunyai riwayat kontak tersebut.

Hasil penelitian ini mempunyai ke-
samaan dengan hasil penelitian Wibowo
yang menyimpulkan bahwa kasus yang
mempunyai riwayat kontak dengan pen-
derita TB paru BTA positif lebih dari 12
bulan, mempunyai risiko 6,67 kali lebih
besar untuk menderita TB dibandingkan
dengan kontak TB paru yang kurang dari
waktu tersebut 9.

Demikian juga halnya dengan pene-
litian Dudeng ®. la menyimpulkan bahwa
anak yang mempunyai riwayat kontak
dengan penderita TB paru BTA positif
mempunyai risiko 4,44 kali lebih besar
untuk menderita TB.

Penemuan kasus TB paru BTA po-
sitif sendiri di Kecamatan Watumalang
masih belum berjalan maksimal. Hal ini
dibuktikan dengan hasil penemuan pen-
derita TB dewasa yang masih sedikit se-
hingga perlu segera dilakukan penemu-
an terhadap penderita lainnya agar tidak
menjadi sumber penular bagi anak-anak
yang sehat.

Saat orang dewasa yang menderita
TB batuk, sejumlah tetesan cairan (drop-
let) tersembur keluar dari organ perna-
fasan, melayang di udara dan akan ber-
tambah jumlahnya setiapkali orang ter-
sebut batuk. Semua orang yang berada
di ruangan yang sama berisiko meng-
hirup kuman TB tersebut dan risiko pa-
ling tinggi ada pada mereka yang berada
paling dekat. Anak kecil yang terinfeksi
hampir selalu tertular oleh anggota kelu-
arganya atau tetangga dekat, dan se-
orang ibu infeksius (yang menular) me-
rupakan bahaya serius bagi bayi dan
anak-anaknya 19,

Hubungan Status Gizi dengan
Tuberkulosis Anak

Gizi buruk atau malnutrisi secara
langsung menurunkan sistem kekebalan
tubuh (imunitas) dan meningkatkan ke-
rentanan individu terhadap infeksi TB V.
Hasil analisis deskriptif menunjukkan
bahwa proporsi di kelompok kasus yang
status gizinya mempunyai risiko adalah
sebesar 79,5 %, dan di kelompok kontrol
sebesar 20,5 %. Dari hasil analisis biva-
riat, diperoleh p kurang dari 0,001, yang
berarti sangat bermakna secara statistik.
Dengan demikian, variabel status gizi
merupakan faktor risiko bagi kejadian TB
anak di Kecamatan Watumalang. Anak
dengan status gizi tidak baik mempunyai
risiko 13,778 kali lebih besar menderita
untuk menderita TB.

Berdasarkan hasil wawancara pada
saat penelitian, ditemukan ada beberapa
kasus TB anak yang ternyata orang tua-
nya berpisah dan juga beberapa anak
ditinggal oleh salah satu orangtuanya,
yaitu kebanyakan ibunya, untuk bekerja
ke luar negeri sebagai TKI, sehingga pe-
ngasuhan anak dilakukan oleh orang tua
tunggal atau diserahkan kepada kakek/
neneknya.



Dengan pola asuh anak seperti itu,
sangat dimungkinkan bahwa perhatian
terhadap perkembangan anak juga akan
menjadi berkurang, sehingga anak ke-
mudian kekurangan asupan nutrien yang
dibutuhkan dan mengakibatkan status
gizinya menjadi tidak baik.

Kekurangan gizi dapat bersifat pri-
mer maupun sekunder. Kekurangan nu-
trien primer disebabkan karena ketidak
tersediaan makanan, kemiskinan yang
akhirnya juga tidak mampu menyediakan
makanan, ketidak-tahuan dengan risiko
tidak dapat memilih makanan yang se-
imbang nilai nutriennya, menolak makan,
ketergantungan obat, dan kesepian atau
hidup menyendiri sehingga berisiko me-
ngalami kekurangan nutrien.

Adapun kekurangan nutrien sekun-
der disebabkan karena malabsorbsi se-
hingga makanan yang ditelan tidak da-
pat diserap dengan baik dan tidak dapat
digunakan dalam proses metabolisme
tubuh 9. Perhatian dari instansi terkait
dan pemberian makanan tambahan bagi
anak-anak yang kekurangan nutrien ser-
ta upaya peningkatan pengetahuan ma-
syarakat tentang gizi, bisa menjadi alter-
natif untuk mengatasi permasalahan gizi
di masyarakat.

Hasil penelitian ini juga sesuai de-
ngan penelitian Wibowo ? yang menyim-
pulkan bahwa kasus yang mempunyai
status gizi tidak baik mempunyai risiko
16,44 kali lebih besar untuk menderita
TB.

Hubungan Status Ekonomi dengan
Tuberkulosis Anak

Dari hasil analisis bivariat diperoleh
nilai p 0,070 dengan OR sebesar 2,296
(95 % CI=0,927 — 5,687). Hasil tersebut
menunjukkan ketidak bermaknaan seca-
ra statistik bahwa status ekonomi keluar-
ga berhubungan dengan kejadian TB pa-
da anak di Kecamatan Watumalang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Dudeng ®. yang menyimpul-
kan bahwa variabel status ekonomi bu-
kan merupakan faktor risiko bagi terjadi-
nya TB pada anak. Adanya kesamaan
karakteristik status ekonomi antara ke-
lompok kasus dan kontrol mengakibat-
kan masing-masing mempunyai peluang
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yang sama untuk menderita TB. Dengan
demikian, maka faktor status ekonomi
pada penelitan ini bukan merupakan fak-
tor risiko kejadian TB pada anak, tetapi
karena adanya faktor lain yang lebih do-
minan.

Hubungan Kebiasaan Anggota
Keluarga yang Merokok dengan
Tuberkulosis Anak

Analisis bivariat untuk variabel ini
memperoleh p sebesar 0,228 dan OR
1,800 (95 % CI=0,689 — 4,702). Hasil
tersebut menunjukkan ketidak-bermak-
naan secara statistik antara hubungan
kebiasaan merokok anggota keluarga
dengan kejadian TB anak di Kecamatan
Watumalang.

Hasil penelitian ini sama dengan ha-
sil penelitian Dudeng ® yang menyim-
pulkan bahwa kebiasaan anggota kelu-
arga merokok, tidak mempunyai hubu-
ngan dan bukan merupakan faktor risiko
terjadinya TB pada anak di Kabupaten
Gunung Kidul.

Pada umumnya, penduduk di Keca-
matan Watumalang yang mempunyai
kebiasaan merokok adalah orangtua laki
laki yang dalam sehari-hari sebagian be-
sar di antara mereka bekerja di luar ru-
mah dan hanya kembali berkumpul de-
ngan keluarga di sore atau malam hari.
Dengan demikian, aktifitas merokok le-
bih banyak dilakukan di luar rumah di-
banding dengan di dalam rumah.

Hal ini menunjukkan bahwa jumlah
produksi asap rokok dan lamanya papar-
an adalah kecil, sehingga tidak memberi-
kan risiko yang berarti terhadap infeksi
TB pada anak. Kondisi inilah yang ke-
mungkinan menyebabkan faktor ini di-
temukan tidak cukup signifikan untuk
berhubungan dengan kejadian TB pada
anak di lokasi penelitian.

Hubungan Status Imunisasi BCG dan
Tuberkulosis Anak

Hasil analisis bivariat terhadap va-
riabel status imunisasi BCG dengan nilai
p=1,000 dan OR juga 1,000, serta 95 %
CI=0,266 — 3,763, menunjukkan ketidak-
bermaknaan secara statistik yang selan-
jutnya dapat diinterpretasikan bahwa va-
riabel ini tidak berhubungan dengan ke-
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jadian TB anak di Kecamatan lokasi pe-
nelitian.

Jika dilihat dari distribusi data yang
diperoleh, tidak bermaknanya variabel ini
disebabkan karena subyek penelitian,
baik di kelompok kasus maupun kelom-
pok kontrol, sebagian besar telah mem-
peroleh imunisasi BCG.

Analisis Spasial Sebaran Kasus
Tuberkulosis Anak

Di wilayah Kecamatan Watumalang,
dari 16 desa yang ada, hanya 7 desa
yang didapati penderita TB anak. Hal ini
disebabkan antara lain karena ke tujuh
desa tersebut merupakan wilayah yang
berada di jalur utama jalan raya yang
menghubungkan Wonosobo dan Watu-
malang, sehingga akses terhadap sara-
na kesehatan d desa-desa tersebut lebih
mudah dibandingkan desa lain yang lo-
kasinya jauh dari jalan raya.

Masyarakat yang tinggal di dekat ja-
lur utama transportasi, lebih sering untuk
mengakses sarana kesehatan dan lebih
mudah untuk dibujuk apabila anaknya
perlu dirujuk untuk mendapatkan pena-
nganan atau pemeriksaan lebih lanjut
dari dokter spesialis yang hanya ada di
ibukota kabupaten. Khususnya untuk di-
agnosis TB, kejadian penyakit ini pada
anak, utamanya berdasarkan dari hasil
pemeriksaan dari rumah sakit daerah
atau dokter spesialis anak.

Kecamatan Watumalang merupakan
wilayah di Kabupaten Wonosobo yang
mempunyai medan tersulit. Angkutan
transportasi umum hanya ada di jalur
utama jalan raya Wonosobo-Watuma-
lang, dan itupun tidak menjangkau se-
luruh wilayah kecamatan tetapi hanya
sampai Desa Binangun saja.

Meskipun pelayanan kesehatan gra-
tis bagi warga miskin telah diterapkan
oleh pemerintah daerah, namun masya-
rakat tetap masih harus mengeluarkan
biaya yang relatif besar untuk menjang-
kau pelayanan Kesehatan. Oleh sebab
itu, perbaikan sarana dan prasarana ja-
lan serta penyediaan moda transportasi
yang murah bagi masyarakat bisa men-
jadi salah satu solusi agar masyarakat
bisa menjangkau pelayanan kesehatan
secara lebih memadai.

Dalam hal ini, mungkin saja sebe-
narnya masih banyak kasus TB anak
yang belum ditemukan karena tempat
tinggal mereka berada di wilayah yang
jauh dari jangkauan pelayanan kesehat-
an.

Dari tujuh desa yang ada kasus TB
anaknya, bila dilihat per desa, mengarah
pada dusun yang letaknya dekat dengan
pasar atau pun pada dusun yang me-
miliki pasar. Ada 4 pasar yang menjadi
pusat perdagangan di Kecamatan Watu-
malang yaitu Pasar Binangun, Pasar
Welahan, Pasar Kuripan dan Pasar Gon-
dang.

Masyarakat yang jarak tempat ting-
galnya tidak terlalu jauh dari pasar tentu
lebih sering memanfaatkan keberadaan
pasar daripada mereka yang lebih jauh
dengan pasar. Begitu pula dengan ibu-
ibu yang memiliki anak kecil atau balita
yang tinggal dekat dengan pasar, ke-
mungkinan untuk sering membawa serta
balitanya ke pasar lebih besar sehingga
hal inilah yang kemungkinan menyebab-
kan sebaran kasus TB anak berada di
wilayah yang dekat dengan jalan raya
dan pasar.

Letak pasar yang terlalu dekat de-
ngan perumahan penduduk juga bisa
menjadi salah satu faktor di balik pe-
nyebaran TB anak, oleh karenanya pe-
ngaturan tata letak dan batas yang jelas
antara pasar dan perumahan penduduk
bisa menjadi salah alternatif pemecahan
masalah.

Usia anak-anak tergolong kelompok
yang rentan tertular TB dari tempat-tem-
pat umum atau kendaraan umum, seper-
ti bus kota, kereta api, angkutan pedesa-
an/perkotaan, pasar, bioskop, bahkan
puskesmas dan rumah sakit, karena ke-
mungkinannya besar untuk bertemu de-
ngan pengidap TB yang membawa basil
di paru-parunya dan tanpa disadari siap
untuk menyebarkannya ke lingkungan
sekitar.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan
dapat disimpulkan bahwa: 1) ada hubu-
ngan antara ventilasi kamar, riwayat
kontak, dan status gizi anak dengan ke-



jadian tuberkulosis pada anak di Ke-
camatan Watumalang Kabupaten Wono-
sobo pada tahun 2011. 2) Sebaran ka-
sus tuberkulosis anak berada di jalur
utama jalan raya yang menghubungkan
Wonosobo dan Watumalang dan juga
dekat dengan pasar.

SARAN

Untuk Pemerintah Daerah Kabupa-
ten Wonosobo, disarankan untuk me-
ningkatkan sarana dan prasarana trans-
portasi seperti pembangunan dan per-
baikan jalan-jalan desa dan pengadaan
sarana transportasi yang murah se-
hingga masyarakat lebih mudah dan mu-
rah dalam mendapatkan pelayanan ke-
sehatan.

Selain itu perlu pula dilakukan peng-
aturan dan penataan kembali letak pasar
sehingga tidak terlalu berdekatan de-
ngan perumahan penduduk dan ada ba-
tas yang jelas antara pasar dan peru-
mahan penduduk.

Sementara itu, untuk Dinas Keseha-
tan Kabupaten Wonosobo, di samping
memfokuskan kepada penanganan dan
penemuan TB BTA positif, disarankan
agar perlu juga lebih meningkatkan pe-
nemuan dan pelaporan kasus TB pada
anak di pelayanan kesehatan yang ada
di tingkat kabupaten maupun kecamat-
an.

Selanjutnya kepada Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Wonosobo
disarankan untuk lebih meningkatkan
sistem pelaporan dan pencatatan diag-
nosis tuberkulosis terhadap anak agar
lebih  memudahkan dalam melakukan
penyelidikan epidemiologis terhadap pa-
ra penderitanya.

Adapun bagi Puskesmas Watuma-
lang dipandang perlu untuk: 1) mengin-
tensifkan penyuluhan tentang rumah se-
hat di masyarakat, 2) memberikan per-
hatian dan penangan yang memadai
terhadap anak-anak yang mempunyai
status gizi tidak baik melalui pemberian
makanan tambahan, pemantauan kese-
hatan secara terus menerus serta
memberikan penyuluhan tentang gizi di
masyarakat, 3) segera melakukan pene-
muan dan pengobatan terhadap pen-
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derita TB dewasa untuk mengurangi ri-
siko penularan terhadap anak-anak yang
sehat.

Bagi masyarakat umum dihimbau
untuk lebih bisa mandiri dalam meman-
faatkan sumber alam yang ada di dae-
rahnya dalam mengolah bahan makanan
lokal yang mengandung nilai gizi untuk
bisa dikonsumsi oleh anak. Dianjurkan
juga untuk senantiasa membuka jendela
di pagi hari agar sinar matahari dapat
masuk ke dalam rumah dan terjadi per-
gantian udara yang segar di dalamnya.

Bagi peneliti lain yang tertarik de-
ngan topik penelitian ini, seyogyanya da-
pat melakukan penelitian lebih lanjut
yang berkaitan dengan pekerjaan dan
status orang tua sehingga karakteristik
subyek penelitian dapat lebih beragam.
Selanjutnya, pencarian kasus juga dapat
diperluas hingga ke daerah perbatasan
dengan kecamatan atau kabupaten lain
dan juga menggali kemungkinan untuk
memperolehnya dari praktek dokter
swasta untuk mengetahui kemungkinan
ada kasus lain yang belum tercatat di
register rawat jalan Puskesmas Watu-
malang maupun register RSUD Kabupa-
ten Wonosobo.
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