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ABSTRAK

Latar belakang : Tuberkolusis merupakan salah satu penyakit infeksi menular yang masih menjadi permasalahan serius di
negara-negara berkembang dan terbelakang, termasuk Indonesia. Diperkirakan 25% populasi penduduk dunia telah terinfeksi
Mycobacterium tuberculosis (M.th), sebanyak 10% diantaranya berkembang menjadi penyakit aktif, dan sisanya (90%) akan
mempertahankan diri dalam bentuk tuberkulosis laten. Antara 5-10% infeksi tuberkolusis laten akan berkembang menjadi
tuberkolusis aktif. Hal ini berarti infeksi tuberkolusis laten menjadi kantung dan sumber utama kejadian dan penularan
tuberkulosis aktif dimasa mendatang. Anggota keluarga serumah dengan penderita tuberkulosis aktif berisiko mengalami
kejadian infeksi tuberkulosis laten. Studi ini bertujuan menganalisis hubungan faktor paparan dan faktor lingkungan tempat
tinggal dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten pada anggota keluarga serumah dengan penderita tuberkulosis aktif.
Metode : Studi ini merupakan studi analitik kuantitatif menggunakan rancangan cross sectional. Sejumlah 138 subjek studi
dari 241 anggota keluarga 112 indeks kasus tuberkulosis aktif berpartisipasi dalam studi ini. Subjek studi dilakukan Tuberculin
Skin Test (TST). Subjek studi dinyatakan positif mengalami infeksi tuberkulosis laten jika hasil TST didapatkan indurasi =10
mm. Variabel faktor paparan dan faktor lingkungan tempat tinggal dikumpulkan dengan teknik wawancara, pengamatan dan
pengukuran menggunakan alat ukur kuesioner, checklist dan alat ukur lainnya. Analisis data penelitian dilakukan secara
bivariat menggunakan uji chi-square dan secara multivariat dengan uji regresi logistik ganda. Hasil analisis variabel
dinyatakan mempunyai hubungan bermakna jika memperoleh nilai-p<0,05.

Hasil : Sebanyak 63 8% anggota keluarga serumah penderita tuberkulosis aktif mengalami kejadian infeksi tuberkulosis laten.
Berdasarkan analisis bivariat (uji chi square) ditemukan ada 3 (tiga) variabel yang mempunyai hubungan bermakna dengan
kejadian infeksi tuberkulosis laten yaitu variabel jenis paparan (nilai-p=0,027), variabel lama waktu paparan (nilai-p=0,041)
dan varianel kepadatan ruang tidur (nilai-p=0001). Hasil analisis multivariat dengan uji regresi logistik ganda diketahui
bahwa variabel yang berhubungan bermakna dengan kejadian TB laten adalah lama waktu paparan (nilai-p=0,023;
aOR=3,72; 95%CI=1,19-11,58) dan kepadatan ruang tidur (nilai-p<0,001; aOR=3,89; 95%CI=1,82-8,33).

Simpulan : Kejadian infeksi tuberkulosis laten pada anggota keluarga serumah dengan penderita tuberkulosis aktif
menunjukkan angka yang relatif tinggi. Secara simultan variabel yang mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian
infeksi tuberkulosis laten pada anggota keluarga serumah dengan penderita tuberkulosis aktif adalah variabel lama waktu
paparan dan variabel kepadatan ruang tidur. Variabel kepadatan ruang tidur merupakan variabel yang paling dominan
berhubungan dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten setelah disesuaikan oleh variabel lama waktu paparan.

Kata Kunci : Infeksi Tuberkulosis Laten; Faktor Paparan, Faktor Lingkungan Tempat Tinggal.
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ABSTRACT

Background: Tuberculosis is a contagious infectious disease that is still a serious problem in developing and underde veloped
countries, including Indonesia. It is estimated that 25% of the world's population has been infected with Mycobacterium
tuberculosis (M.tb), 10% of which develop active disease, and the remainder (90%) will persist in the form of latent
tuberculosis. Between 5-10% of latent tuberculosis infections will develop into active tuberculosis. This means that latent
tuberculosis infection will become the main source of occurrence and transmission of active tuberculosis in the future. Family
members living in a household with active tuberculosis sufferers are at risk of experiencing latent tuberculosis infection. This
study aims to analyze the relationship between exposure factors and environmental factors of residence with the incidence of
latent tuberculosis infection in family members living in the same house as active tuberculosis sufferers.

Methods: This study is a quantitative analytical study using a cross-sectional design. 138 study subjects from 241 family
members and 112 index cases of active tuberculosis participated in this study. Study subjects underwent a Tuberculin Skin
Test (TST). Study subjects were declared positive for latent tuberculosis infection if the TST results showed an induration of
>10 mm. Exposure factor variables and residential environmental factors were collected using interview techniques,
observation, and measurement using questionnaires, checklists, and other measuring tools. Research data analysis was carried
out bivariate using the chi-square test and multivariate using the multiple logistic regression test. The results of the variable
analysis are declared to have a significant relationship if they obtain a p-value <0.05.

Results: As many as 63.8% of family members living in a household with active tuberculosis experienced latent tuberculosis
infection. Based on bivariate analysis (chi-square test), it was found that 3 (three) variables had a significant relationship with
the incidence of latent tuberculosis infection, namely the type of exposure variable (p-value = 0.027), the length of exposure
variable (p-value = 0.041) and the density variant. bedroom (p-value=0.001). The results of multivariate analysis with multiple
logistic regression tests showed that the variables significantly associated with the incidence of latent TB were the length of
exposure (p-value=0.023; aOR=3.72; 95%CI=1.19-11.58) and room density. sleep (p-value<0.001; aOR=389; 95%Cl=1.82—
8.33).

Conclusion: The incidence of latent tuberculosis infection in family members sharing a household with active tuberculosis
sufferers shows a relatively high rate. Simultaneously, the variables that have a significant relationship with the incidence of
latent tuberculosis infection in family members living in the same house as active tuberculosis sufferers are the length of
exposure variable and the bedroom density variable. The bedroom density variable is the most dominant variable associated
with the incidence of latent tuberculosis infection after adjusting for the length of exposure variable.

Keywords: Latent Tuberculosis Infection, Exposure Factors, Residential Environmental Factors.




PENDAHULUAN

Tuberkolusis merupakan salah satu penyakit infeksi menular yang masih menjadi permasalahan serius di negara-
negara berkembang dan terbelakang, termasuk Indonesia. Penyakit tuberkulosis disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Menurut World Health Organization (WHO), penyakit ini menjadi salah satu dari 10 penyebab kematian dan
penyebab utama kematian dari satu agen infeksi (peringkat di atas HIV/AIDS) di seluruh dunia.(1,2), Pada tahun 2020,
Indonesia masuk dalam kelompok 3 (tiga) negara dengan jumlah kasus tuberkulosis tertinggi di dunia tepatnya berada pada
posisi kedua, bersama India pada posisi pertama dan China pada posisi ketiga.(2) Saat ini diperkirakan sekitar 25% dari
populasi penduduk dunia telah terinfeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis.(2) Sekitar 10% diantara yang telah terinfeksi
Mycobacterium tuberculosis akan menjadi penyakit tuberkulosis aktif,(3){4) dan sisanya sebanyak 90% mempertahankan diri
dalam bentuk infeksi tuberkulosis laten.(5)

Individu yang mengalami infeksi tuberculosis laten, jika tidak dilakukan pengobatan akan menjadi kantung
timbulnya tuberkulosis aktif baru dan akan menjadi sumber utama penularan serta penyebaran tuberkulosis dimasa akan
mendatang.(6) Menurut perkiraan sebanyak 5 sampai 10% individu dengan infeksi tuberkulosis laten akan mengalami
pengaktifan kembali menjadi tuberkulosis aktif baru. Potensi pengaktifan kembali dapat terjadi selama masa hidupnya, dan
pada sebagian besar kasus pengaktifan kembali terjadi dalam kurun waktu 5 tahun setelah adanya infeksi pertama.(7) Individu
dengan gangguan imunologis dapat memiliki risiko tinggi (8) yaitu 5%-15% setiap tahunnya dan pada koinfeksi HIV berisiko
seumur hidup sampai dengan 50% (9) atau lebih dari 100 kali lipat untuk mengembangkan penyakit tuberkulosis aktif.(10)
Kondisi ini akan menjadi penghalang bagi pencapaian target program WHO yaitu mengurangi tingkat kejadian tuberkulosis
sebesar 90% pada tahun 2035 dan mengakhiri epidemi tuberculosis secara global pada tahun 2050(11)

Provinsi Jawa Tengah tercatat sebagai provinsi mempunyai jumlah kasus tuberkulosis tertinggi ketiga setelah Jawa
Barat dan Jawa Timur dari seluruh kasus tuberkulosis nasional.(12) Salah satu kota yang menyumbang kasus tuberkulosis
cukup tinggi di Jawa Tengah adalah Kota Semarang.(13)- Berdasarkan data dilaporkan bahwa penemuan kasus tuberkulosis
di Kota Semarang selama kurun waktu 2015-2019 mengalami peningkatan, yaitu 2.880 kasus (2015), 3.186 kasus (2016),
3.882 kasus (2017), 4.224 kasus (2018),(14) dan 4.307 kasus (2019).(15) Hasil studi kohort yang dilakukan tahun 2011-2012
di BKPM (Balai Kesehatan Paru Masyarakat) Kota Semarang tercatat sebanyak 79.4% anggota keluarga serumah yang
menjadi PMO (Pengawas Minum Obat) terdeteksi mempunyai hasil TST positif. Angka tersebut jauh lebih tinggi jika
dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak serumah yaitu hanya 5,9%.(16) Hal ini mengindikasikan bahwa prevalensi
infeksi tuberkulosis laten dan potensi terjadinya tuberkulosis aktif baru di Kota Semarang masih sangat tinggi.

Anggota keluarga yang serumah dengan pasien tuberkulosis aktif mempunyai risiko mengalami kejadian infeksi
tuberkulosis laten.(17) Faktor paparan dan faktor lingkungan tempat tinggal yang menjadi tempat terjadinya kontak
mempunyai peran terbesar dalam kejadian infeksi tuberkulosis laten.(18) Pelacakan kontak dengan tujuan untuk
mengidentifikasi dan menganalisis faktor risiko kejadian infeksi tuberkulosis laten pada anggota keluarga serumah dengan
pasien tuberkulosis aktif menjadi perioritas utama untuk dilakukan. Hal ini dapat bermanfaat bagi keluarga, masyarakat dan
pengelola program tuberkulosis untuk melakukan pencegahan dan pengurangan serta dapat menekan kejadian kasus
tuberkulosis aktif dimasa mendatang.(19) Tujuan studi ini adalah menganalisis hubungan faktor paparan (jenis paparan dan
lama wakt paparan) dan faktor lingkungan tempat tinggal (ventilasi ruang tidur, dinding ruang tidur, lantai ruang tidur,
pencahayaan ruang tidur dan kepadatan ruang tidur) dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten pada anggota keluarga serumah
dengan pasien tuberkulosis aktif.

MATERI DAN METODE

Studi ini termasuk jenis studi analitik kuantitatif meng gunakan rancangan cross sectional. Protokol studi telah dikaji
dan disetujui oleh KEPK Fakultas Kesehatan Masyarakat - Universitas Diponegoro, tanggal 26-2-2021 dengan dokumen
No.32/EA/KEPK-FKM/2021. Subjek studi adalah anggota keluarga serumah dengan pasien tuberkulosis aktif yang dipilih
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam studi ini adalah anggota keluarga serumah pasien tuberkulosis
aktif, berusia antara 18 sampai 60 tahun, secara klinis tidak terdapat gejala tuberkulosis aktif, bersedia dan setuju berpartisipasi
sebagai subjek studi, sedangkan kriteria eksklusi adalah adanya penyerta penyakit infeksi lainnya, wanita sedang menyusui
dan atau hamil. Informed consent secara tertulis diperoleh dan disetujui oleh masing-masing subjek studi.

Pengumpulan data dilakukan dengan pelacakan kontak ke tempat tinggal kasus indeks pasien tuberkulosis aktif yang
tercatat pada form TB.01 di Puskesmas Kedungmundu tahun 2020-2021. Ada sebanyak 138 subjek studi dari 241 anggota
keluarga serumah dengan 112 kasus indeks tuberkulosis aktif telah ikut berpartisipasi dalam studi ini. Subjek studi dilakukan
Tuberculin Skin Test (TST) atau Test Mantoux dengan menyuntikan sebanyak 0,1 ml reagen 2 TU PPD RT 23SSI secara
intradermal pada bagian lengan bawah. Hasil TST diperoleh dengan melakukan pengukuran diameter indurasi transversal
yang terbentuk menggunakan penggaris transparan setelah 72 jam dilakukan TST dan dicatat dalam satuan milimeter
(mm).(20) Hasil uji TST dinyatakan memiliki hasil positif (terjadi infeksi tuberkulosis laten) jika hasil ukuran diameter
indurasi =10 mm.(20)(21)

Variabel faktor paparan (jenis paparan dan lama waktu paparan) dan faktor lingkungan tempat tinggal (ventilasi
ruang tidur, dinding ruang tidur, lantai ruang tidur, pencahayaan ruang tidur dan kepadatan ruang tidur) dikumpulkan oleh
enumerator yang terlatih dan kompeten sesuai bidangnya dengan teknik wawancara, pengamatan dan pengukuran
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menggunakan alat pengumpul data kuesioner, checklist dan alat ukur lainnya. Pengumpulan data dilakukan pada saat
kunjungan ke rumah penderita tuberkulosis aktif (pelacakan kontak anggota keluarga serumah).

Data hasil studi diolah dan dianalisis menggunakan aplikasi program SPSS versi 21.0 lisensi dari Poltekkes
Kemenkes Tanjungkarang. Analisis data yang digunakan adalah uji chi-square untuk analisis secara bivariat dan uji regresi
logistik ganda untuk analisis secara multivariat. Variabel yang dianalis yaitu faktor paparan (jenis paparan dan lama waktu
paparan) dan faktor lingkungan tempat tinggal (ventilasi ruang tidur, dinding ruang tidur, lantai ruang tidur, pencahayaan
ruang tidur dan kepadatan ruang tidur) dinyatakan mempunyai hubungan bermakna secara statistik dengan kejadian infeksi
tuberkulosis laten jika memperoleh nilai-p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada studi ini menemukan sebanyak 63.8% (88/138) anggota keluarga serumah pasien tuberkulosis aktif yang
menjadi subjek studi mempunyai ukuran diameter indurasi TST =10 mm (mengalami kejadian infeksi tuberkulosis laten).
Hasil studi ini diketahui lebih rendah jika dibandingkan dengan hasil studi sebelumnya yang dilakukan pada tahun 2011-2012
di BKPM Kota Semarang yaitu 79 4%.(22) Perbedaan hasil studi ini dapat terjadi karena jenis populasi studi yang berbeda.
Pada studi sebelumnya yang menjadi subjek studi adalah anggota keluarga serumah pasien tuberkulosis aktif yang bertindak
sebagai PMO,(22) sementara pada studi ini yang menjadi subjek studi adalah seluruh anggota keluarga serumah baik yang
menjadi PMO maupun yang tidak menjadi PMO. Anggota keluarga serumah yang menjadi PMO sangat memungkinkan
mempunyai frekuensi dan lama waktu paparan yang lebih tinggi karena umumnya PMO direkrut dari orang terdekat dari
pasien tuberkulosis aktif dibandingkan dengan anggota keluarga serumah lainnya yang tidak menjadi PMO sehingga potensi
risiko terjadinya penularan tuberkulosis lebih besar dibandingkan anggota keluarga serumah lainnya yang tidak menjadi PMO.

Disisi lain, kemungkinan terjadinya perbedaan hasil studi ini dengan hasil studi sebelumnya pada wilayah yang sama
adalah adanya perbedaan waktu pelaksanaan studi. Pada studi ini dilakukan disaat terjadinya bencana global yaitu pandemi
Covid 19, dimana umumnya masyarakat maupun anggota keluarga serumah memiliki tingkat kesadaran tinggi untuk
menggunakan dalam rangka mencegah tertularnya Covid 19. Perbedaan tersebut juga dapat saja terjadi karena keberhasilan
upaya promosi kesehatan yang dilakukan secara terus-menerus oleh petugas kesehatan kepada setiap pasien/anggota keluarga
serumah pasien tuberkulosis aktif yang melakukan pengobatan di puskesmas tersebut. Upaya promosi kesehatan antara lain
agar setiap anggota keluarga serumah pasien tuberkulosis aktif untuk meminimalisir paparan atau tidak melakukan kontak
langsung dengan pasien tuberkulosis aktif seperti menggunakan masker saat berinteraksi dengan pasien tuberkulosis aktif,
memisahkan kamar tidur pasien tuberkulosis aktif dari anggota keluarga serumah, memisahkan peralatan makan dan minum,
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, menutup mulut pada saat batuk dan bersin, tidak membuang dahak sembarangan
dan berbicara antar anggota keluarga serumah pasien tuberkulosis aktif sehingga dapat mengurangi kemungkinan adanya
penularan bakteri Mycobacterium tuberculosis dari pasien tuberkulosis aktif ke anggota keluarga serumah yang sehat.

Meskipun kejadian tuberkulosis laten pada anggota keluarga serumah dengan pasien tuberkulosis aktif dari hasil
studi ini lebih rendah jika dibandingkan dengan hasil studi sebelumnya, akan tetapi hasil studi ini masih menunjukkan angka
yang relatif tinggi jika dibandingkan dengan hasil studi di tempat lain. Hasil studi serupa yang dilakukan di Singapura
menemukan bahwa kejadian tuberkulosis laten pada kontak serumah menunjukkan angka jauh lebih rendah yaitu 12,7%,(23)
sementara studi di Amerika Serikat dan Canada mencatat hasil studi yang hampir sama yaitu dari 48% subjek yang memiliki
hasil test TST positif, sebanyak 62% merupakan subjek anggota keluarga serumah dengan pasien tuberkulosis aktif(24) dan
juga pada hasil studi di Brazil mencatat ada sebanyak 62,4% (523 kontak dari 838 kontak rumah tangga) memiliki hasil
pengukuran TST positif (=10 mm).(25)

Selain karena faktor penyebab utama yaitu bakteri Mycobacterium tuberculosis, kejadian infeksi tuberkulosis laten
dapat terjadi karena adanya interaksi berbagai faktor pendukung lainnya yang turut berperan baik secara langsung maupun
secara tidak langsung. Beberapa literatur merilis tentang faktor risiko yang dapat mempengaruhi kejadian infeksi tuberkulosis
laten diantaranya adalah jenis kelamin, usia, kontak dengan penderita tuberkulosis aktif, lama paparan dengan penderita
tuberkulosis aktif, berbagi ruang dengan penderita tuberkulosis aktif, pendidikan, perilaku merokok, konsumsi minuman
beralkohol, dan individu yang mempunyai infeksi HIV.(26) Kondisi lingkungan tempat tinggal ataupun tempat kerja serta
lingkungan fisik sekolah yang tidak sehat juga dapat berpengaruh terhadap kejadian infeksi tuberkulosis laten. Frekuensi
paparan terhadap lingkungan sosial yang tidak sehat lebih besar, lama waktu paparan dan penggunaan angkutan publik, selain
bercampurnya dengan indeks penderita tuberkulosis aktif di rumah dan terpajan dengan udara pernapasan yang dihirup
kembali,(27) juga karena keadaan ventilasi ruang yang buruk dan kepadatan penghuni yang melebihi batas di banyak tempat
juga berpengaruh secara bermakna terhadap penularan tuberkulosis.(28)

Berdasarkan hasil analisis secara bivariat dengan uji chi square (Tabel 1) didapatkan informasi bahwa dari 7 (tujuh)
variabel faktor paparan dan variabel faktor lingkungan tempat tinggal, terdapat 3 (tiga) variabel yang mempunyai hubungan
bermakna dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten, yaitu variabel jenis paparan (nilai-p=0,027), variabel lama waktu
paparan (nilai-p=0,041) dan variabel kepadatan ruang tidur (nilai-p=0001). Sementara hasil analisis multivariat dengan uji
regresi logistik ganda (Tabel 2) diketahui ada 2 (dua) variabel secara simultan (bersamaan) yang menjadi faktor risiko terhadap
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kejadian infeksi tuberkulosis laten pada anggota keluarga serumah dengan penderita tuberculosis aktif yaitu : variabel lama
waktu paparan (nilai-p=0,023) dan variabel kepadatan ruang tidur (nilai-p<0,000).

Table 1. Hasil analisis bivariat (uji chi square) faktor paparan dan faktor lingkungan tempat tinggal dengan kejadian infeksi
tuberkulosis laten pada anggota keluarga serumah dengan penderita tuberkulosis aktif.

Kejadian
No. Eakt()r paparan dan ‘fakt()r o I'j"f":l‘(f"i Tuberkul()sis. I_‘,;ften Nilai-n OR 95%CI
lingkungan tempat tinggal ositif Negatif !
N=88 N=50 Lower  Upper
1. Jenis paparan
Paparan erat (dekat) 43 (75.4%) 14 (24.6%) 0,027* 246 1.17 5.18
Paparan tidak erat (tidak dekat) 45 (55.6%) 36 (44.4%)
2. Lama waktu paparan
> 5 jam per hari 82 (67.2%) 40 (32,8%)  0,041%* 342 1,16 10,06
< 5 jam per hari 6 (37.5%) 10 (62.,5%)
3. Ventilasi ruang tidur
<10% luas lantai 82 (66,1%) 42(339%) 0,154 260 085 7.99
>10% luas lantai 6 (42,9%) 8 (57.1%)
4. Lantai ruang tidur
Tidak bersih dan tidak kedap air 3 (75.0%) 1 (25.0%) 1,000 1,73 0,17 17,08
Bersih dan kedap air 85 (63.4%) 49 (36,6%)
5. Dinding ruang tidur
Tidak bersih dan tidak kedap air 10 (76.,9%) 3(23.1%) 0,375 2.01 0,53 7.67
Bersih dan kedap air 78 (62.4%) 47 (37.,6%)
6. Pencahayaan ruang tidur
Tidak terang (tidak dapat
digunakan untuk membaca) 10 (66,7%) 5(33.3%) 1,000 1.15 0,37 3,59
Terang (dapat digunakan untuk
membaca) 78 (63.4%) 45 (36.,6%)
7. Kepadatan ruang tidur
< 8m’ per 2 orang 67 (74.4%) 23 (25,6%)  0,001* 3.74 1,78 7.86
> 8nr’ per 2 orang 21 (43.8%) 27 (56.2%)

Keterangan : * (Bermakna pada « = 5%)

Hasil studi ini membuktikan bahwa variabel jenis paparan merupakan variabel yang mempunyai hubungan bermakna
dan sebagai faktor risiko kejadian infeksi tuberkulosis laten (nilai-p=0,027). Jenis paparan yang termasuk jenis paparan erat
yaitu individu yang memiliki riwayat kontak dengan penderita tuberkulosis aktif mempunyai proporsi kejadian infeksi
tuberkulosis laten lebih besar yaitu 75,4% dibanding jenis paparan yang tidak erat sebesar 55,6 % dan besaran risiko kejadian
infeksi tuberkulosis laten pada jenis paparan erat adalah 2,46 kali lebih besar (95%CI=1,17-5,18) dibanding dengan jenis
paparan yang tidak erat. Hasil studi ini juga searah dengan hasil studi lain di China, yang menyimpulkan bahwa kontak atau
paparan dekat dengan penderita tuberkulosis aktif berhubungan bermakna dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten
(OR=238; 95%CI=1,20-4,75)(29) dan hasil studi di Thailand melaporkan bahwa orang tua atau pasangan dari penderita
tuberkulosis aktif yang merupakan kontak dekat dengan penderita tuberkulosis aktif mempunyai risiko secara bermakna
sebesar 24 9 kali lebih besar untuk tertular tuberkulosis (95%CI=2,36-263,91) dibandingkan dengan anggota keluarga yang
bukan kontak dekat.(30)

Kontak (paparan) erat yang umumnya merupakan orang tua dan atau pasangan dari penderita tuberkulosis aktif
memiliki banyak kesempatan dan waktu untuk melakukan interaksi dengan penderita tuberkulosis aktif, baik secara frekuensi
paparan maupun lama waktu paparannya sehingga mempunyai peluang sangat besar untuk terjadi penularan tuberkulosis
dibandingkan kelompok kontak (paparan) yang tidak erat. Jika dalam melakukan interaksi dengan penderita tuberkulosis aktif
tidak menggunakan alat pelindung diri seperti menggunakan masker, maka hal ini akan menambabh risiko terjadinya penularan.
Orang tua dan atau pasangan dari penderita tuberkulosis aktif lebih mungkin terinfeksi Mycobacterium tuberculosis daripada
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anak laki-laki atau anak perempuan, keponakan laki-laki atau keponakan perempuan.30) Temuan ini menunjukkan
pentingnya peran tingkat kedekatan atau keeratan suatu subjek baru dengan indeks kasus penyakit untuk terjadinya suatu
penyakit.(31) Hal ini juga telah laporkan pada studi sebelumnya yang dilakukan di Bangkok yang menyimpulkan bahwa
secara bermakna risiko terjadinya infeksi tuberkulosis berhubungan dengan kontak (paparan) dekat baik pada ibu dan atau
ayah yang ada penderita tuberkulosis.(32)

Paparan dari bakteri Mycobacterium tuberculosis sesungguhnya tidak hanya terjadi dalam lingkup rumah tangga,
akan tetapi dapat juga diperoleh dari luar rumah tangga, seperti pada lingkungan tempat kerja, lingkungan sekolah, lingkungan
bermain, fasilitas ruang tunggu umum, kendaraan umum dan lain lain. Namun demikian pada studi ini tidak dapat menjelaskan
adanya bukti empiris infeksi tuberkulosis laten akibat paparan yang didapatkan dari luar rumah tangga dengan penderita
tuberkulosis aktif, karena hal itu diperlukan studi lain dengan rancangan dan subjek studi yang lebih spesifik. Studi terhadap
paparan Mycobacterium tuberculosis yang terjadi di luar rumah tangga tetap perlu dan penting untuk dilakukan. Menurut
sebuah sumber mewartakan bahwa ada sebanyak 32% dari semua diagnosis kejadian infeksi tuberkulosis laten terjadi paparan
di luar rumah tangga,24) sedangkan dalam laporan lain menuliskan bahwa sekitar 50-80% dari semua penularan
Mycobacterium tuberculosis diperkirakan terjadi paparan di luar rumah tangga.(33)

Table 2. Hasil analisis multivariat (uji regresi logistik ganda) faktor paparan dan faktor lingkungan tempat tinggal dengan
kejadian infeksi tuberkulosis laten pada anggota keluarga serumah penderita tuberkulosis aktif

. o 95%CI
No. Variabel Nilai-p aOR Lower T
1. Lama waktu paparan 0,023* 3,72 1.19 1158
2. Kepadatan ruang tidur 0,000* 3,89 1.82 833

Ket : * (Bermakna pada o= 5%)
aOR = OR yang disesuaikan

Lama waktu paparan dengan penderita tuberkulosis aktif merupakan faktor risiko penting terkait dengan kejadian
infeksi tuberkulosis laten. Hasil studi ini menemukan bahwa secara bivariat variabel lama waktu paparan secara bermakna
berhubungan dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten. Proporsi kejadian infeksi tuberkulosis laten lebih besar (67,2%) pada
anggota keluarga yang mempunyai lama paparan dengan pasien penderita tuberkulosis aktif = 5 jam per hari dibandingkan
yang lama waktu paparan < 5 jam per hari (37,5%). Hasil analisis multivariat (Tabel 2) menemukan lama waktu paparan
dengan penderita tuberkulosis aktif = 5 jam per hari dapat meningkatkan risiko kejadian infeksi tuberkulosis laten sebesar
3,72 kali lebih besar (aOR=3,72; 95%CI=1,19-11,58) dibandingkan yang lama waktu paparan < 5 jam per hari setelah
disesuaikan oleh variabel kepadatan ruang tidur.

Hasil temuan ini sejalan dengan hasil studi di Thailand yang melaporkan bahwa paparan erat dengan lama waktu
paparan terhadap penderita tuberkulosis aktif selama = 5 jam per hari mempunyai risiko 9 kali lebih besar untuk tertular
tuberkulosis dibandingkan paparan dengan lama waktu paparan < 5 jam per hari.(30) Hasil studi di Amerika Serikat dan
Canada juga mendukung hasil temuan ini yang melaporkan bahwa prevalensi kejadian infeksi tuberkulosis laten mengalami
peningkatan sejalan dengan peningkatan durasi paparan. Prevalensi kejadian infeksi tuberkulosis laten akan meningkat
sebesar 82% per lama waktu paparan selama 250 jam (nilai-p<0,0001).(24)

Lama waktu paparan memberi kesempatan terjadinya penularan Mycobacterium tuberculosis dari penderita
tuberkulosis aktif ke anggota keluarga serumah. Semakin lama waktu paparan berlangsung maka semakin besar kemungkinan
terjadinya paparan bakteri Mycobacterium tuberculosis dan semakin besar risiko mengalami kejadian infeksi tuberkulosis
laten, begitupun sebaliknya. Menurut Delogu G et al, bahwa penyakit tuberkulosis aktif dan infeksi tuberkulosis laten pada
umumnya tidak ditularkan melalui kontak paparan yang singkat, tetapi risiko tingginya penularan tuberkulosis dapat terjadi
karena individu yang sehat berbagi tempat dan ruang udara pernapasan yang sama dengan penderita tuberkulosis paru pada
fase infeksius dalam waktu yang cukup lama.(34)

Temuan penting yang lain pada studi ini adalah kepadatan kamar tidur. Kepadatan kamar tidur merupakan salah satu
faktor risiko lingkungan yang penting terkait dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten. Hal ini didasarkan pada pertimbangan
bahwa sebagian besar lama waktu seseorang dalam keseharian secara intensif dihabiskan di kamar tidur dibandingkan de ngan
aktivitas lainnya di luar kamar tidur. Secara normal waktu tidur orang dewasa adalah 8 jam/hari dan pada anak-anak dapat
melibihi waktu tersebut. Aktivitas lain di luar kamar tidur cenderung dilakukan secara mobil di banyak tempat dan berbeda-
beda sehingga tidak representatif untuk mewakili kepadatan hunian suatu rumah tangga. Kondisi ini memungkinkan anggota
keluarga kontak serumah akan memiliki frekuensi dan waktu paparan yang cukup lama dengan penderita tuberkulosis aktif.

Hasil studi ini menemukan bahwa proporsi kejadian infeksi tuberkulosis laten lebih besar yaitu 74 4% pada rumah
tangga yang mempunyai kepadatan ruang tidur < 8m? per 2 orang dibandingkan dengan rumah tangga yang kepadatan ruang
tidur = 8m? per 2 orang yaitu 43,8%. Perbedaan kejadian infeksi tuberkulosis laten ini terbukti secara bermakna baik pada
hasil analisis bivariat (p-value=0,001) maupun analisis multivariat (p-value=0,000). Hasil ini (Tabel 2) juga mencatat bahwa
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kepadatan ruang tidur merupakan variabel yang dominan berhubungan secara bermakna dengan kejadian infeksi tuberkulosis
laten (@OR=3,89; 95%CL=1,82-8,33). Risiko kejadian infeksi tuberkulosis laten pada rumah tangga yang mempunyai
kepadatan ruang tidur < 8m? per 2 orang sebesar 389 kali lebih besar (95%CI=2,44-12,71) dibandingkan dengan rumah
tangya yang kepadatan ruang tidur > 8m? per 2 orang setelah disesuaikan dengan variabel lama waktu paparan.

Temuan ini sejalan hasil studi yang dilakukan di AS dan Canada yang mencatat bahwa proporsi kejadian infeksi
tuberkulosis laten lebih besar pada kontak rumah tangga yang berbagi kamar tidur dengan indeks pasien tuberkulosis daripada
kontak serumah yang tidak berbagi kamar tidur maupun kontak di luar rumah tangga.(24) Hal ini menunjukkan bahwa kontak
dalam rumah tangga dengan pasien tuberkulosis aktif mempunyai peranan penting dalam terjadi penularan tuberkulosis.
Kontak serumah dengan indeks pasien tuberkulosis memiliki kedekatan dan peluang terjadinya paparan yang lebih besar
daripada di lokasi lain bahkan jika tidak berbagi kamar tidur sekalipun dalam rumah tangga tersebut.(24) Sementara hasil
studi di Thailand tidak mendukung hasil studi ini yang menyimpulkan hasil studi sebaliknya bahwa tidak ditemukan faktor
risiko bermakna kejadian infeksi tuberkulosis laten pada keluarga yang mempunyai kepadatan hunian anggota mumah
tangga.(30) Namun demikian temuan ini tetap menggarisbawahi bahwa lingkungan terjadinya tempat terjadinya paparan
terutama kepadatan tempat hunian berperan penting dalam memberi informasi dan masukan dalam upaya pencegahan
penularan kejadian infeksi tuberkulosis laten.

Hasil temuan lain pada studi ini yang tidak kalah penting adalah peran faktor lingkungan tempat tinggal seperti
ventilasi ruang tidur, lantai ruang tidur, dinding ruang tidur dan pencahayaan ruang tidur meskipun secara statistik tidak
berhubungan bermakna dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten, akan tetapi secara proporsi kejadian infeksi tuberkulosis
laten kecenderungan tinggi pada subjek dengan faktor lingkungan tempat tinggal yang tidak memenuhi syarat dibandingkan
dengan subjek dengan faktor lingkungan tempat tinggal yang memenuhi syarat. Hasil ini mengisyaratkan bahwa faktor
lingkungan tempat tinggal tersebut memiliki kontribusi dan peran penting dalam penularan tuberkulosis. Hanya saja faktor
lingkungan tempat tinggal tersebut secara parsial (sendiri-sendiri) tidak cukup kuat untuk membuktikan pengaruhnya
terhadap kejadian infeksi wberkulosis laten pada anggota keluarga serumah dengan penderita tuberkulosis aktif.

Berdasarkan hasil analisis studi ini, direkomendasikan bahwa untuk melakukan pencegahan kejadian infeksi
tuberkulosis laten dapat dilakukan dengan upaya meminimalisir kontak langsung dengan penderita tuberkulosis aktif,
menggunakan alat pelindung diri (seperti masker) jika terpaksa melakukan kontak langsung, memisahkan peralatan makan
dan minum penderita tuberkulosis aktif, memisahkan penderita tuberkulosis aktif dalam ruang tersendiri dan tidak sering
bercampur dengan anggota keluarga serumah lainnya selama masa pengobatan sampai penderita tuberkulosis aktif dinyatakan
sembuh serta tetap menjaga, menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat terutama ketika batuk, bersin, membuang dahak,
berbicara dengan anggota keluarga dan memelihara kebersihan serta kenyamanan faktor lingkungan tempat tinggal agar tetap
memenuhi persyaratan kesehatan.

Terlepas dari hasil temuan yang diperoleh, studi ini memiliki keterbatasan antara lain studi dilakukan pada populasi
tertentu dan terbatas yaitu di daerah perkotaan dengan kasus tuberkulosis aktif tertinggi dengan kondisi tempat tinggal yang
padat sehingga belum tentu dapat mewakili daerah lain dengan kondisi yang berbeda. Studi ini menggunakan rancangan studi
cross sectional yang mempunyai keterbatasan tidak dapat menggambarkan hubungan antar waktu (temporalitas) secara jelas
antara paparan (variabel independen) dengan efek (variabel dependen) yang diamati atau diukur. Studi ini dilaksanakan
ditengah terjadinya bencana besar dunia yaitu pandemi Covid 19 sehingga sangat mungkin adanya interaksi paparan (faktor
paparan dan faktor lingkungan tempat tinggal) dan efek yang diamati yaitu kejadian infeksi tuberkulosis laten tidak
menggambarkan situasi dan kondisi alamiah seperti biasanya (tanpa adanya pandemi Covid 19) karena umumnya masyarakat
sudah terbiasa menggunakan masker untuk mencegah tertularnya virus Covid 19.

SIMPULAN

Kejadian infeksi tuberkulosis laten pada anggota keluarga penderita tuberkulosis aktif menunjukkan angka yang
relatif tinggi. Terdapat 3 (tiga) variabel yang mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten,
diantaranya adalah variabel jenis paparan, variabel waktu lama paparan dan variabel kepadatan ruang tidur. Secara simultan
variabel yang mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten adalah variabel lama waktu paparan
dan variabel kepadatan ruang tidur. Variabel kepadatan ruang tidur merupakan variabel yang paling dominan berhubungan
dengan kejadian infeksi tuberkulosis laten setelah disesuaikan oleh variabel lama waktu paparan.
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