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RINGKASAN

Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberuclosis. TB Paru merupakan
penyakit yang masih menjadi masalah di Indonesia. TB merupakan
penyakit yang masih dianggap tabu dan sangat sulit untuk dilakukan
deteksi dini dan pengobatan yang sangat lama. Di Indonesia sendiri,
pada tahun 2014 ditemukan 6 juta kasus baru TB dan menyebabkan
lebih dari 1,5 juta kematian. TB terutama menjadi masalah di negara
yang padat penduduk dan masih berkembang seperti Indonesia dan
India.

Salah satu metode yang bisa digunakan untuk mendeteksi
TB adalah uji tuberkulin. Uji tuberkulin dilakukan dengan cara
menyuntikkan PPD secara intradermal kemudian dilihat besar
indurasi di kulit. Uji tuberkulin positif bila indurasi >10 mm. Uji
tuberkulin  menurun spesifisitasnya pada pasien dengan riwayat
imunisasi BCG yang dapat meningkat reaksi hipersensitivitas
terhadap tuberkulin dan menyebabkan hasil false positive.

Faktor yang dapat meningkatkan risiko infeksi TB antara
lain adalah kepadatan hunian. Kontak TB merupakan faktor yang
paling besar berperan dalam penularan infeksi TB. Orang yang
sering berinteraksi dengan penderita TB maka akan mudah tertular
kuman TB lewat inhalasi. Kepadatan hunian yang sempit juga dapat
mempercepat terjadinya infeksi terutama penyakit yang ditularkan
lewat udara.

Penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor-faktor apa saja
yang berhubungan dengan hasil uji tuberkulin. Variabel yang diteliti
terutama adalah riwayat kontak TB. Variabel lain yang mungkin
berhubungan adalah riwayat imunisasi BCG dan kepadatan hunian.

Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan analitik cross-
sectional. Sampel kontak TB diambil dari tenaga kerja di RS Paru
Surabaya, sementara sampel non-kontak TB diambil dari relawan
yang tidak kontak TB dari FKUKWMS dan FKUWKS. Pengambilan
sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Dari masing-
masing kelompok diambil 25 orang jadi total responden berjumlah
50 orang.
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Responden kemudian dilakukan uji tuberkulin dan dibaca
hasilnya sekaligus diambil data variabel kontak, kepadatan hunian,
dan riwayat imunisasi BCG melalui wawancara. Wawancara
dilakukan menggunakan kuesioner asesmen status suspek TB
dewasa oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

Data kemudian diubah dalam bentuk angka dan dianalisis
menggunakan uji hubungan koefisien kontingensi. Pada penelitian
ini ditetapkan a = 0,1, sehingga nilai p dianggap signifikan bila p <
0,1.

Hasil

Hasil penelitian didapatkan hubungan yang signifikan
antara riwayat kontak TB dan hasil uji tuberkulin (p = 0,000) dengan
kekuatan korelasi 0,517. Hasil analisis dari hubungan antara riwayat
imunisasi BCG dan hasil uji tuberkulin tidak didapatkan adanya
hubungan yang signifikan (p = 0,221). Hasil analisis hubungan
kepadatan hunian dan hasil uji tuberkulin didapatkan hubungan yang
signifikan (p = 0,066).

Dari penelitian maka dapat disimpulkan bahwa adanya
hubungan bermakna antara riwayat kontak TB dengan hasil uji
tuberkulin dan adanya hubungan bermakna antara kepadatan hunian
dengan hasil uji tuberkulin, sementara tidak didapatkan hubungan
antara riwayat imunisasi BCG dan hasil uji tuberkulin.
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ABSTRAK

Hubungan Riwayat Kontak Tuberkulosis dengan Hasil Uji
Tuberkulin

Angky Saputra
NRP: 1523013042

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit kronis yang
disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Kontak TB
mempunyai risiko untuk mengalami infeksi TB. Kepadatan hunian
juga dapat mempercepat penularan TB. Uji tuberkulin merupakan
metode screening yang dapat mendeteksi infeksi TB. Namun,
imunisasi BCG dapat menurunkan spesifisitas hasil uji tuberkulin
karena menyebabkan hasil yang false positive. Tujuan dari penelitian
ini adalah melihat adanya hubungan antara riwayat kontak TB dan
hasil uji tuberkulin. Variabel lain yang berhubungan dengan hasil uji
tuberkulin juga diteliti yaitu kepadatan hunian dan riwayat imunisasi
BCG. Penelitian ini dilaksanakan dengan desain analitik cross-
sectional dan uji korelasi menggunakan uji koefisien kontingensi
dengan nilai a = 0,1. Sampel kontak TB diambil dari tenaga kerja di
RS Paru Surabaya dan yang non kontak TB diambil dari relawan
FKUKWMS dan FKUWKS masing-masing kelompok sejumlah 25
orang diambil menggunakan teknik consecutive sampling. Hasil
analisis hubungan antara riwayat kontak TB dan hasil uji tuberkulin
didapatkan hubungan yang signifikan (p = 0,000); Riwayat imunisasi
BCG dan hasil uji tuberkulin tidak didapatkan hubungan yang
signifikan (p = 0,221); Kepadatan hunian dan hasil uji tuberkulin
didapatkan hubungan yang signifikan (p = 0,066). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa riwayat kontak TB dan kepadatan hunian yang
berhubungan dengan hasil uji tuberkulin positif.

Kata kunci : riwayat kontak TB, kepadatan hunian, imunisasi BCG,
uji tuberkulin
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ABSTRACT

Correlation Between Contact History of Tuberculosis with
Tuberculin Skin Test Result

Angky Saputra
NRP: 1523013042

Tuberculosis (TB) is chronic disease caused by
Mycobacterium tuberculosis. People who have close contact with TB
patients are at high risk for infection. People with house that have
high residential density also have increased risk of TB infection.
Tuberculin skin test (TST) is a method to detect TB infection, but its
specificity reduced by BCG vaccination. Purpose of this study is to
find the correlation between contact history of TB with TST results.
Another variable that studied are history of BCG vaccination and
residential density. This study uses an analytic study with cross
sectional design and analyzed with Coefficient Contingecy test (a =
0,1). Respondents with contact history of TB are taken from RS Paru
Surabaya and respondents with no contact history of TB are taken
from Faculty of Medicine Widya Mandala Catholic University and
Faculty of Medicine Widya Kartika. Respondents are collected with
consecutive sampling technique. Total respondents are 25 TB
contacts and 25 people with no contact history of TB. The result of
this study showed that there is a significant correlation between
contact history of TB and TST results (p = 0,000); There is no
significant correlation between history of BCG vaccination and TST
results(p =0,221); There is a significant correlation between
residential density and TST results (p=0,066). From this study can be
concluded that contact history of TB and residential density has a
significant correlation with TST results.

Keyword : contact history of TB, residential density, BCG
vaccination, Tuberculin skin test
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