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ABSTRAK

TB paru merupakan penyakit menular disebabkan oleh infeksi bakteri yangdapat menimbulkan kematian. Pasien TB paru BTA positif di RSUD Gunung Jatitahun 2015 sebanyak 332 pasien lebih tinggi dibandingkan di RSUD Majalengkasebanyak 118 pasien, yang salah satunya berkaitan dengan riwayat kontak, statusgizi, dan status ekonomi..Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubunganantara riwayat kontak, status gizi dan status ekonomi dengan kejadian TB paru BTApositif di RSUD Gunung Jati Cirebon Tahun 2016.Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan desain cross sectional.Populasi penelitian ini seluruh pasien TB paru sebanyak 816 responden dengansampel pasien TB paru yang tercatat di Ruang Jatayu dan Merak RSUD Gunung JatiCirebon periode bulan Mei-Juni tahun 2016 sebanyak 98 responden. Data yangdigunakan adalah data primer secara langsung melalui luesioner. Pengolahan datamelalui analisis univariat menggunakan frekuensi sedangkan analisis bivariatmenggunakan uji chi square (α 0,05).Hasil penelitian diperoleh pasien TB paru BTA positif 31,6%, ada riwayatkontak 18,4%, status gizi kurus 31,6%, status ekonomi rendah 48,0%. Hasilpenelitian disimpulkan ada hubungan antara riwayat kontak dengan kejadian TBparu BTA positif (ρ value 0,007), ada hubungan antara status gizi dengan kejadianTB paru BTA positif (ρ value 0,002) dan ada hubungan antara status ekonomidengan kejadian TB paru BTA positif (ρ value 0,004).Saran bagi petugas kesehatan agar meningkatkan kualitas pelayanan pasienTB paru secara optimal sesuai standar penanggulangan TB paru tidak hanya melaluiperawatan dan pengobatan OAT tetapi juga mengembangkan bimbingan konselingsecara klinik terhadap pasien untuk meningkatkan pengetahuan pasien dalamupaya mencegah risiko penularan TB paru salah satunya akibat kontak, status gizikurang, maupun kondisi rumah dan lingkungan akibat rendahnya status ekonomipasien.
Kata Kunci   : TB Paru, Riwayat Kontak, Status Gizi, Status EkonomiKepustakaan : 32 Sumber (2000 – 2015)
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LATAR BELAKANGUntuk mewujudkan derajatkesehatan yang setinggi-tingginya bagimasyarakat, diselenggarakan upayakesehatan yang terpadu danmenyeluruh dalam bentuk upayakesehatan perseorangan dan upayakesehatan masyarakat. Upayakesehatan adalah setiap kegiatandan/atau serangkaian kegiatan yangdilakukan secara terpadu, terintregasidan berkesinambungan untukmemelihara dan meningkatkan derajatkesehatan masyarakat dalam bentukpencegahan penyakit, peningkatankesehatan, pengobatan penyakit, danpemulihan kesehatan oleh pemerintahdan/atau masyarakat (Undang-Undang RI No 36 Pasal 1 (11), 2012).Pencegahan dan pengobatanpenyakit yang perlu diupayakanterhadap masyarakat salah satunyapengobatan penyakit menulartuberculosis (TB) paru. TB Parumerupakan penyakit menular yangmasih menjadi masalah kesehatanmasyarakat, dan salah satu penyebabkematian, sehingga perlu dilaksanakanprogram penanggulangan TB secaraberkesinambungan. Upaya pemerintahyang nyata guna meningkatkan derajatkesehatan masyarakat dalammenangani TB paru difokuskanmelalui program PenanggulanganTuberkulosis sesuai dengan KeputusanMenteri Kesehatan Republik IndonesiaNomor 364/Menkes/SK/V/2012dengan visinya TB tidak lagi menjadimasalah kesehatan masyarakat,sedangkan misinya : menjamin bahwasetiap pasien TB mempunyai aksesterhadap pelayanan yang bermutu,untuk menurunkan angka kesakitandan kematian karena TB, menurunkanresiko penularan TB, mengurangidampak sosial dan ekonomi akibat TB.Adapun program penanggulan TBbertujuan untuk menurunkan   angkakesakitan   dan   angka   kematian   TB,memutuskan   rantai   penularan,  serta

mencegah terjadinya MDR (Mortality
Detection Rate).Tuberkulosis merupakanpenyakit menular yang disebabkanoleh infeksi bakteri Mycrobacterium
tuberculosis. Penyakit ini dapatmenyebar melalui droplet orang yangtelah terinfeksi basil TB. Bersamadengan malaria dan HIV/AIDS, TBmenjadi salah satu penyakit yangpengendaliannya menjadi komitmenglobal dalam Millenium Development
Goal’s (MDSs) (KementerianKesehatan RI, 2014 : 48).Diperkirakan sekitar sepertigapenduduk dunia telah terinfeksi oleh
Mycobacterium tuberculosis. Padatahun 1995, diperkirakan ada 9 jutapasien TB baru dan 3 juta kematianakibat TB diseluruh dunia.Diperkirakan 95% kasus TB dan 98%kematian akibat TB didunia, terjadipada negara-negara berkembang.Sekitar 75% pasien TB adalahkelompok usia yang paling produktifsecara ekonomis (15-50 tahun).Diperkirakan seorang pasien TBdewasa, akan kehilangan rata-ratawaktu kerjanya 3 sampai 4  bulan. Haltersebut berakibat pada kehilanganpendapatan tahunan rumah tangganyasekitar 20-30%. Jika ia meninggalakibat TB, maka akan kehilanganpendapatannya sekitar 15 tahun.Selain   merugikan   secara   ekonomis,TB juga memberikan dampak buruklainnya secara sosial stigma bahkandikucilkan oleh masyarakat(Kepmenkes No364/Menkes/SK/V/2012  : 4).Berdasarkan  data WHO(2014)  ditemukan prevalensituberkulosis di ASEAN dan SEAROtahun 2007 berkisar 27 sampai 664per 100.000 penduduk. Sedangkan dikamboja merupakan prevalensitertinggi di ASEAN  yaitu 664 per10.000 penduduk. Tiga negara ASEANtelah mencapai target penemuan yang
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ditetapkan WHO (70%) diantaranyaBrunei Darussalam (89%), Singapura(89%), dan Malaysia (76%),sedangkan negara lainnya masihberkisar 54-69% (Kemenkes RI, 2014 :189). Jumlah kasus tuberkulosis diIndonesia tahun 2014 mencapai 85,1per 100.000 penduduk yaitu sebanyak302.861 orang, jumlah kasus baru TBParu (BTA Positif) yang ditemukan183.366 orang, persentase kasus baruTB Paru (BTA Positif) yangdisembuhkan 147.145 orang (80,4%),pengobatan lengkap sebanyak 11.582orang (6,3%), sembuh dan pengobatanlengkap sebanyak 159.047 orang(86,7%). Jumlah kasus tuberkulosis diProvinsi Jawa Barat tahun 2014mencapai 75.15 per 100.000penduduk, sebanyak 61.010 orang,jumlah kasus baru TB Paru (BTAPositif) yang ditemukan sebanyak32.649, persentase kasus baru TB Paru(BTA Positif) yang disembuhkanmencapai 27.734 (84,9%), pengobatanlengkap sebanyak 2.114 orang (6,5%),sembuh dan pengobatan lengkapsebanyak 29.848 (91,4%) (KemenkesRI, 2015 : Lamp. 3.13).Prevalensi tuberkulosis diCirebon pada tahun 2012 ditemukankasus TB Paru yang melakukanpengobatan secara tuntas dan sembuhmencapai 97,58%, tahun 2013sebanyak 97,33% dan pada tahun2014 mencapai 97,43% (Dinkes Kab.Majalengka, 2015).Penanggulangan TBdiupayakan melalui strategi DOTS(Directly Observed Treatment Short-
course) sebagai strategi dalampenanggulangan TB yang ekonomisdan paling efektif terdiri dari 5komponen kunci 1) komitmen politis,2) pemeriksaan dahak mikroskopisyang terjamin mutunya, 3) pengobatanjangka pendek yang standar bagisemua kasus TB dengan tatalaksanakasus yang tepat, termasuk

pengawasan langsung pengobatan, 4)jaminan ketersediaan OAT (Obat AntiTuberkulosis) yang bermutu, 5)system pencatatan dan pelaporan yangmampu memberikan penilaianterhadap hasil pengobatan pasien dankinerja program secara keseluruhan(Kemenkes RI, 2014 : 48).Berdasarkan data rumah sakitdi Cirebon di antaranya di RSUDGunung Jati tahun 2015 terdapatsebanyak 332 pasien dengan diagnosistuberkulosis saluran pernafasankategori BTA positif, sedangkan diRSUD Majalengka pada tahun 2015hanya terdapat 118 pasien. Hal inimenunjukkan bahwa kasus TB ParuBTA positif lebih besar terjadi di RSUDGunung Jati dibandingkan di RSUDMajalengka sebanyak 332 pasiendiantaranya pasien melalui pelayananjamkesmas sebanyak 232 orang(69,9%) dan umum sebanyak 100orang (30,1%) (RSUD Gunung Jati,2016). Berdasarkan hasil observasiterhadap 10 pasien penderita TB parudi ruang rawat inap RSUD Gunung Jatibulan Februari tahun 2016 diperolehsebanyak 8 pasien dengan status gizikurang, sebanyak 6 pasien ada riwayatkontak dengan penderita infeksi TB,dan 7 pasien tergolong status ekonomirendah mempergunakan kartu miskindengan pendapatan < UMR Majalengka(Rp. 850.000).Faktor-faktor yangmempengaruhi penyakit tuberculosismenurut Naga (2015 : 314) meliputfaktor sosial ekonomi, status gizi,umur, jenis kelamin dan faktorlngkungan. Faktor sosial ekonomi yangerat kaitannya dengan kondisi rumahdan pendapatan keluarga (statusekonomi) karena dengan pendapatanyang kecil membuat orang tidak dapathidup layak yang memenuhi syaratkesehatan sehingga kurangnyapemenuhan gizi yang rentan tertularpenyakit atau kurangnya sistemimunologis, sedangkan faktorlingkungan berkaitan dengan unsur
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kontak penularan dalam interaksilingkungan sehari-hari.Berdasarkan uraian tersebutmaka peneliti tertarik melakukanpeneltian yang berjudul “Hubungan
antara Riwayat Kontak, Status Gizi danStatus Ekonomi dengan Kejadian TBParu BTA Positif di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016”.

METODE PENELITIANJenis penelitian ini adalahpenelitian analytic dengan desain cross
sectional. Penelitian cross sectionalialah suatu penelitian untukmempelajari dinamika korelasi antarafaktor-faktor risiko dengan efek, carapendekatan, observasi ataupengumpulan data sekaligus padasuatu saat (point time approach).Populasi pada penelitian iniadalah seluruh pasien diagnosa TBParu yang tercatat di RSUD Gunung

Jati Cirebon tahun 2015 sebanyak 816responden. Sampel penelitian ini yaitupasien TB Paru yang tercatat di RuangJatayu dan Merak RSUD Gunung JatiCirebon periode bulan Mei-Juni tahun2016 sebanyak 98 responden.Pengambilan sampel dalampenelitian ini menggunakan teknik
Accidental Sampling yaitu sampeldiambil dari anggota responden yangada saat penelitian yaitu bulan Mei-Juni tahun 2016.

HASIL PENELITIANPenelitian ini dilakukanterhadap 98 responden pasien TB diRuang Jatayu dan Merak RSUD GunungJati Cirebon pada tanggal 01 Mei – 20Juni tahun 2016 melalui pembagiankuesioner, yang bertujuan untukmengetahui hubungan antara riwayatkontak, status gizi dan status ekonomidengan kejadian TB Paru BTA Positifdengan uraian berikut ini.

1. Kejadian TB Paru BTA Positif diRSUD Gunung Jati Cirebon Tahun2016
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Kejadian TB Paru BTA Positif di
RSUD Gunung Jati Cirebon
Tahun 2016

No Kejadian TB Paru f %1 BTA Positif 31 31.62 BTA Negatif 67 68.4Total 98 100.0
Berdasarkan tabel 4.1 dapatdilihat bahwa kurang darisetengahnya kejadian TB Paru BTApositif.

2. Riwayat Kontak Pasien TB Paru diRSUD Gunung Jati Cirebon Tahun2016

Tabel 4.2 Distribusi
Frekuensi Riwayat Kontak
Pasien TB Paru di RSUD
Gunung Jati Cirebon Tahun
2016
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No Riwayat Kontak
Pasien TB Paru f %1 Ada 18 18.42 Tidak 80 81.6Total 98 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 dapatdilihat bahwa sebagian kecil pasienTB ada riwayat kontak.3. Status Gizi Pasien TB Paru diRSUD Gunung Jati Cirebon Tahun2016
Tabel 4.3 Distribusi
Frekuensi Status Gizi Pasien
Pasien TB Paru di RSUD Gunung
Jati Cirebon Tahun 2016

No
Status Gizi

Pasien TB Paru
f %1 Kurus 31 31.62 Normal 61 62.23 Lebih 6 6.1Total 98 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 dapatdilihat bahwa kurang dari setengahnya pasien TB paru denganstatus gizi kurus.
4. Status Ekonomi Pasien TB Parudi RSUD Gunung Jati CirebonTahun 2016 Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi

Status Ekonomi Pasien TB Paru di
RSUD Gunung Jati Cirebon Tahun
2016

No Status Ekonomi
Pasien TB Paru f %1 Rendah 47 48.02 Tinggi 51 52.0Total 98 100.0

Berdasarkan tabel 4.4 dapatdilihat bahwa kurang darisetengahnya pasien TB denganstatus gizi ekonomi rendah.5. Hubungan antara RiwayatKontak dengan Kejadian TB Paru
BTA Positif di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016

Tabel 4.5 Hubungan antara
Riwayat Kontak dengan Kejadian
TB Paru BTA Positif di RSUD
Gunung Jati Cirebon Tahun 2016
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No Riwayat
Kontak

Kejadian TB Paru
Total

ρ valueBTA Positif BTA Negatif

n % n % n %1 Ada 11 61,1 7 38,9 18 100,0 0,0072 Tidak 20 25,0 60 75,0 80 100,0Total 31 31,6 67 68,4 98 100,0
Berdasarkan tabel 4.5 dapatdilihat bahwa proporsi pasien TBparu yang memiliki riwayat kontakdan mengalami kejadian TB paruBTA positif (61,1%) lebih tinggidibandingkan pasien TB paru yangtidak memiliki riwayat kontak danmengalami kejadian TB paru BTApositif (25,0%).

Perbedaan proporsi inibermakna, dari hasil uji statistiKmenggunakan uji Chi Square α (0,05)diperoleh nilai ρ value 0,007 (<0,05),berarti hipotesis nol diolak makadinyatakan ada hubungan antarariwayat kontak dengan kejadian TBParu BTA Positif di RSUD GunungJati Cirebon Tahun 2016.
6. Hubungan antara Status Gizidengan Kejadian TB Paru BTAPositif di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016

Tabel 4.6 Hubungan antara
Status Gizi dengan Kejadian TB
Paru BTA Positif di RSUD Gunung
Jati Cirebon Tahun 2016

No
Status

Gizi

Kejadian TB Paru
Total

ρ valueBTA Positif BTA Negatif

n % n % n %1 Kurus 17 54,8 14 45,2 31 100,0 0,0022 Normal/BB Lebih 14 20,9 53 79,1 67 100,0Total 31 31,6 67 68,4 98 100,0
Berdasarkan tabel 4.6 dapatdilihat bahwa proporsi pasien TBparu dengan status gizi kurus danmengalami kejadian TB paru BTApositif (54,8%) lebih tinggidibandingkan pasien TB parudengan status gizi normal dan BBlebih yang mengalami kejadian TBparu BTA positif (20,9%).

Perbedaan proporsi inibermakna, dari hasil uji statistikmenggunakan uji Chi Square α (0,05)diperoleh nilai ρ value 0,002 (<0,05),berarti hipotesis nol diolak makadinyatakan ada hubungan antarastatus gizi dengan kejadian TB ParuBTA Positif di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016.
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1. Hubungan antara StatusEkonomi dengan Kejadian TBParu BTA Positif di RSUDGunung Jati Cirebon Tahun 2016.
Tabel 4.7 Hubungan antara
Status Ekonomi dengan Kejadian
TB Paru BTA Positif di RSUD
Gunung Jati Cirebon Tahun 2016

No
Status

Ekonomi

Kejadian TB Paru
Total

ρ valueBTA Positif BTA Negatif

n % n % n %1 Rendah 22 46,8 25 53,2 47 100,0 0,0042 Tinggi 9 17,6 42 82,4 51 100,0Total 31 31,6 67 68,4 98 100,0
Berdasarkan tabel 4.7 dapatdilihat bahwa proporsi pasien TBparu dengan status ekonomi rendahdan mengalami kejadian TB paruBTA positif (46,8%) lebih tinggidibandingkan pasien TB parudengan status ekonomi tinggi danmengalami kejadian TB paru BTApositif (17,6%).

Perbedaan proporsi inibermakna, dari hasil uji statisticmenggunakan uji Chi Square α (0,05)diperoleh nilai ρ value 0,004 (<0,05),berarti hipotesis nol ditolak makadinyatakan ada hubungan antarastatus ekonomi dengan kejadian TBParu BTA Positif di RSUD GunungJati Cirebon Tahun 2016.
PEMBAHASAN

Gambaran Kejadian TB Paru BTA
Positif di RSUD Gunung Jati Cirebon
Tahun 2016Hasil penelitian diketahuibahwa kurang dari setengahnya pasienTB Paru di RSUD Gunung Jati CirebonTahun 2016 termasuk kategori BTApositif sebesar 31,6%.Hasil penelitian ini lebihrendah dibandingkan hasil penelitianEmita Ajis (2012) mengenai hubunganantara faktor-faktor eksternal dengankejadian penyakit tuberkulosisKabupaten Kuantan Singingi ProvinsiRiau diperoleh kejadian TB paru BTApositif berdasarkan hasil penjaringansebesar 49,3%. Tetapi hasil penelitianini lebih rendah dibandingkan hasilpenelitian Yulistyaningrum (2013)mengenai hubungan riwayat kontak

penderita tuberkulosis paru (TB)dengan kejadian TB Paru di BalaiPengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4)Purwokerto diperoleh penderita TBparu BTA positif sebesar 26,42%.Demikian halnya lebih rendah daripada hasil penelitian Devi Martina(2015) mengenai hubungan usia, jeniskelamin dan status nutrisi dengankejadian tuberkulosis di RSUP dr.Kariadi Semarang diperoleh pasien TBparu BTA positif sebesar 27,4 %.Hal ini menggambarkan masihtingginya risiko TB paru pasien yangdapat menimbulkan penularanterhadap orang lain yang perludiupayakan penanggulangannyasecara efektif. Peran keperawatansecara profesi dalam menangani kasuspasien TB paru BTA positifdiantaranya hospitalisasi pasien
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selama perawatan dan pengobatansecara rutin melalui pemantauanminum Obat Anti TB (OAT),membatasi pengunjungmempergunakan keamanan penularanseperti penggunaan masker penutuphidung, meningkatkan perilaku batukdan pengeluaran dahak pasien yangaman dari penularan terhadap oranglain dan hal lainnya sehingga risikoBTA positif pasien dapat diturunkanmenjadi BTA negative secara intensifsampai sembuh.Keluhan terbanyak padapenderita tuberkulosis paru menurutSuparman (2012: 718) diantaranyademam, batuk, sesak nafas, nyeri dadadan  Malaise. Sedangkan berdasarkanKepmenkes RI Nomor364/Menkes/SK/V/ 2012 gejalautama pasien TB paru adalah batukberdahak selama 2-3 minggu ataulebih. Batuk dapat diikuti dengangejala tambahan yaitu dahakbercampur darah, batuk darah, sesaknafas, badan lemas, nafsu makanmenurun, berat badan menurun,malaise, berkeringat malam hari tanpakegiatan fisik, demam meriang lebihdari satu bulan.Pemeriksaan adanyatuberkulosis dilakukan berdasarkanhasil pemeriksaan dahak mikroskopis,diantaranya pada penderita TB ParuBTA positif sekurang-kurangnya 2 dari3 spesimen dahak SPS hasilnya BTApositif, 1 spesimen dahak SPS hasilnyaBTA positif dan foto toraks dadamenunjukkan  gambaran TB, 1spesimen dahak SPS hasilnya BTApositif dan biakan kuman TB positif, 1atau lebih spesimen dahak hasilnyapositif setelah 3 spesimen dahak SPSpada pemeriksaan sebelumnyahasilnya BTA negatif dan tidak adaperbaikan setelah pemberianantibiotika non OAT. Risiko penularanmenurut Kepmenkes RINo.364/Menkes/SK/V/2012 risikotertular tergantung dari tingkatpajanan dengan percikan dahak.

Pasien TB paru dengan BTA positifmemberikan kemungkinan risikopenularan lebih besar dari pasien TBparu dengan BTA negatif.TB paru merupakan penyakityang berbahaya selain bagi penderitayang dapat menimbulkan kematian,juga dapat menular bagi orang lain.Hasil penelitian diperoleh masihbanyak pasien TB paru dengankategori BTA positif sehingga dapatmeningkatkan risiko penularan yanglebih besar dibandingkan kategori BTAnegative terhadap masyarakat. Upayaintervensi yang dilakukan petugaskesehatan di antaranya menganjurkanmasyarakat untuk segera melakukanpemeriksaan ke pelayanan kesehatanjika didapatinya tanda dan gejala TBparu untuk segera ditangani,sedangkan penderita pasien TB positifdiharapkan melakukan pengobatansecara teratur sehingga menurunkanrisiko TB positf menjadi negatife dansembuh secara tuntas.
Gambaran Riwayat Kontak Pasien
TB Paru di RSUD Gunung Jati
Cirebon Tahun 2016Hasil penelitian diperolehbahwa sebagian kecil pasien TB Parudi RSUD Gunung Jati Cirebon Tahun2016 ada riwayat kontak sebesar18,4%. Hasil penelitian ini lebihrendah dibandingkan hasil penelitianEmita Ajis (2012) mengenai hubunganantara faktor-faktor eksternal dengankejadian penyakit tuberkulosisKabupaten Kuantan Singingi ProvinsiRiau diperoleh kejadian TB parudengan riwayat kontak serumah41,28%. Demikian halnya dengan hasilpenelitian Yulistyaningrum (2013)mengenai hubungan riwayat kontakpenderita tuberkulosis paru (TB)dengan kejadian TB Paru di BalaiPengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4)Purwokerto diperoleh sebagian besar
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ada riwayat kontak dengan penderitaTB BTA positif (73,7%)Pemeriksaan terhadap kontakpasien TB, terutama mereka yang BTApositif dan pada anak yang menderitaTB yang menunjukkan gejala sama,harus diperiksa dahaknya. Apabila kitamenemukan seorang anak dengan TB,maka harus dicari sumber penularanyang menyebabkan anak tersebuttertular TB. Sumber penularan adalahorang dewasa yang menderita TB aktifdan kontak erat dengan anak tersebut.(Kepmenkes RI Nomor364/Menkes/SK/V/2012).
Mycobacterium tuberculosisyang dapat menular kepada orang lainmelalui percikan ludah atau dahakyang biasa disebut dengan istilah

droplet nuclei (Laban, 2008).Penularan droplet nuclei dapat terjadimelalui udara pada waktu percikandahak yang mengandung kumantuberkulosis dibatukkan keluar,dihirup oleh orang sehat melalui jalannafas dan selanjutnya berkembangbiak melalui paru-paru. Akan tetapitidak semua kontak serumah denganpenderita pasti tertular, banyak faktoryang mempengaruhinya (Gerdunas,2006 : 18). Sedangkan menurutDepkes RI (2008), risiko tertulartergantung dari tingkat pajanandengan percikan dahak. PasienTuberkulosis paru dengan BTA positifmemberikan risiko penularan lebihbesar dari pasien Tuberkulosis Parudengan BTA negatif. Setiap satu BTApositif akan menularkan kepada 10-15orang lainnya, sehingga kemungkinansetiap kontak untuk tertularTubekulosis adalah 17%.TB paru penularannnya dapatmelalui udara dari dahak penderitaterutama TB paru positif lebihberperan dalam meningkatkanpercikan tuberculosis. Hasil penelitiandiperoleh masih banyak pasien TBparu yang memiliki riwayat kontakyang terjadi sebagai akibat penyakit

yang dideritanya disebabkan tertulardari penderita lain. Sehingga hal iniperlu dicegah salah satunya melaluimenghindari kontak dengan orang lainyang masih sehat untuk menghindaririsiko yang sama diantaranya denganmenutup mulut saat batuk danmembuang dahak tidak di sembarangtempat untuk mengurangi penularan.
Gambaran Status Gizi Pasien TB
Paru di RSUD Gunung Jati Cirebon
Tahun 2016Hasil penelitian didapatkanbahwa kurang dari setengahnya pasienTB Paru di RSUD Gunung Jati CirebonTahun 2016 dengan status gizi kurussebesar 31,6%Hasil penelitian ini lebih tinggidibandingkan hasil penelitian EmitaAjis (2012) mengenai hubunganantara faktor-faktor eksternal dengankejadian penyakit tuberkulosisKabupaten Kuantan Singingi ProvinsiRiau diperoleh kejadian TB parudengan status gizi kurang 19,27%.Tetapi lebih rendah dibandingkanhasil penelitian Devi Martina (2015)mengenai hubungan usia, jeniskelamin dan status nutrisi dengankejadian tuberkulosis di RSUP dr.Kariadi Semarang diperoleh pasien TBparu dengan status nutrisi rendah 33,3%. Status gizi menurut Supariasa(2013) merupakan ekspresi darikeadaan keseimbangan dalam bentukvariabel tertentu atau perwujudan darinutriture dalam bentuk variabeltertentu. Status gizi terbagi pada duamacam diantaranya status gizi normalkeadaan tubuh yang mencerminkankesimbangan antara konsumsi danpenggunaan gizi oleh tubuh (adequate)dan malnutrition keadaan patologisakibat kekurangan atau kelebihansecara relatif maupun absolut satuatau lebih zat gizi.
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Gizi merupakan hal pentingyang berperan dalam menunjangkekebalan terhadap penyakit salahsatunya TB paru. Hasil penelitiandiperoleh bahwa masih banyak pasienTB paru dengan status gizi kurangsebagai akibat kurangnya pemenuhanmakanan yang bergizi, sehinggakondisi tubuh lemah dan rentantertular oleh penyait TB paru. Upayaintervensi yang dilakukan petugaskesehatan diantaranya memberikananjuran untuk meningkatkan perilakuhidup sehat melalui konsumsimakanan yang bergizi dan seimbanguntuk meningkatkan kekebalan tubuhdalam menghindari risiko infeksi,sedangkan terhadap pasien TB paruyang memiliki gizi kurang diharapkandapat meningkatkan asupanmakanannya yang bergizi selain daripada terapi  pengobatan untukmeningkatkan proses penyembuhanyang optimal.
Gambaran Status Ekonomi Pasien
TB Paru di RSUD Gunung Jati
Cirebon Tahun 2016Hasil penelitian diketahuibahwa kurang dari setengahnya pasienTB Paru di RSUD Gunung Jati CirebonTahun 2016 dengan status giziekonomi rendah sebesar 48,0%.Hasil penelitian ini lebihrendah dibandingkan hasil penlitianEmita Ajis (2012) mengenai hubunganantara faktor-faktor eksternal dengankejadian penyakit tuberkulosisKabupaten Kuantan Singingi ProvinsiRiau diperoleh kejadian TB parudengan status ekonomi rendah 57,8%.Demikian halnya juga lebih rendahdari pada  hasil penelitianYulistyaningrum (2013) mengenaihubungan riwayat kontak penderitatuberkulosis paru (TB) dengankejadian TB Paru di Balai PengobatanPenyakit Paru-Paru (BP4) Purwokertodiperoleh kejadian TB paru BTA positif

sebagian besar berada pada statusekonomi rendah (63,2%).Menurut Depkes RI (2004)keadaan sosial ekonomi berkaitan eratdengan pendidikan, keadaan sanitasilingkungan, gizi dan akses terhadappelayanan kesehatan. Jenis pekerjaanseseorang mempengaruhi terhadappendapatan keluarga berdampakterhadap pola hidup sehari-hari :konsumsi makanan, pemeliharaankesehatan selain itu mempengaruhiterhadap kepemilikan rumahDengan garis kemiskinan yangpada dasarnya ditentukan untukmemenuhi kebutuhan pangan utamasebagaimana menurut Tabar dkk. (2013 : 10) maka rumah tangga yangtergolong miskin tidak akanmempunyai daya beli yang dapatdigunakan untuk menjamin ketahananpangan keluarganya. Pada saatketahanan pangan mengalamiancaman (misal pada saat tingkatpendapatan mendekati suatu titikdimana rumah tangga tidak mampumembeli kebutuhan pangan) makastatus gizi dari kelompok rawanpangan akan terganggu.Status ekonomi keluargamerupakan aspek penting dalampemenuhan kebutuhn hidup salahsatunya tingkat kesehatan dan askespelayanan kesehatan. Hasil penelitiandiperoleh masih banyak pasien TBparu yang memiliki status ekonomitergolong rendah, hal ini terjadisebagai akibat factor pendidikan,maupun pekerjaan dengan pendapatanrendah sehingga berdampak kurangterpenuhinya kebutuhan hidup sehat.Di antaranya dalam melengkapikelayakan rumah hunian yang sehat,memenuhi akses pelayanan kesehatanindividu keluarga ke fasilitas yangmemadai, maupun dalammengkonsumsi makanan yang bergizi,sehingga dapat terhindari penyakitsalah satunya TB paru.
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Upaya intervensi yangdilakukan petugas kesehatandiantaranya memberikan anjuran bagikeluarga dengan status ekonomirendah untuk berperilaku hidup sehatdengan mengkonsumsi makananbergizi yang murah dan mudahdidapatkan seperti tahu, tempe, telurdan lain-lain, meningkatkan keadaanrumah yang sehat diantaranya tidakterlalu padat, memiliki ventilasidengan suahu dan pencahayaan yangcukup untuk menghindari risikopenularan infeksi secara tidaklangsung mencegah penyakit TB paru.
Hubungan antara Riwayat Kontak
dengan Kejadian TB Paru BTA
Positif di RSUD Gunung Jati Cirebon
Tahun 2016Hasil penelitian menunjukkanada hubungan antara riwayat kontakdengan kejadian TB Paru BTA Positifdi RSUD Gunung Jati Cirebon Tahun2016. ρ value 0,007 (< 0,05).Hasil penelitian ini sesuaidengan hasil penelitianYulistyaningrum (2013) mengenaihubungan riwayat kontak penderitatuberkulosis paru (TB) dengankejadian TB Paru di Balai PengobatanPenyakit Paru-Paru (BP4) Purwokertoditemukan ada hubungan yangbermakna antara riwayat kontak TBdengan kejadian TB paru di BP4Purwokerto (p 0,001). Hasil penelitianini sesuai dengan hasil penelitia Sidi(2012) mengenai riwayat kontaktuberkulosis sebagai faktor risiko hasiluji tuberkulin positif di Kota Semarangdiperoleh ada hubungan yangbermakna antara riwayat kontakdengan risiko uji tuberculin positif (p,0,000). Demikian halnya sesuai denganhasil penelitian Emita Ajis (2012)mengenai hubungan antara faktor-faktor eksternal dengan kejadianpenyakit tuberkulosis KabupatenKuantan Singingi Provinsi Riauditemukan ada hubungan antara

riwayat kontak dengan kejadianpenyakit tuberculosis (p 0,0026).Menurut Depkes RI (2008),risiko tertular tergantung dari tingkatpajanan dengan percikan dahak.Pasien Tuberkulosis paru dengan BTApositif memberikan risiko penularanlebih besar dari pasien TuberkulosisParu dengan BTA negatif. Setiap satuBTA positif akan menularkan kepada10-15 orang lainnya, sehinggakemungkinan setiap kontak untuktertular Tubekulosis adalah 17%.Menurut Widoyono (2008)bahwa kontak terdekat (misalnyakeluarga serumah) akan dua kali lebihberisiko dibandingkan kontak biasa(tidak serumah). Strategi penemuanpasien Tuberkulosis dilakukan secarapasif dengan promosi aktif.Penjaringan tersangka pasiendilakukan di unit pelayanan kesehatan,didukung dengan penyuluhan secaraaktif, baik oleh petugas kesehatanmaupun masyarakat untukmeningkatkan cakupan penemuantersangka pasien Tuberkulosis.Pemeriksaan terhadap kontak pasienTuberkulosis, terutama mereka yangBTA positif dan pada keluarga anakyang menunjukan gejala sama, harusdiperiksa dahaknya. Penemuan secaraaktif dari rumah ke rumah, dianggaptidak cost efektifSeseorang harus dicurigaimenderita tuberkulosis terutama anak,jika mempunyai sejarah kontak erat(serumah) dengan penderita TBC BTApositif, Faktor-faktor yangmempengaruhi penularan TB parumenurut Smeltzer & Bare (2013 : 584)diantaranya akibat tingginyaprevalensi TB paru disebabkanbanyaknya jumlah penderita TB parumaka semakin tinggi pula jumlahorang yang tertular. Percikan dahakyang keluar bila penderita batuk /bersin tanpa menutup mulut / hidungdan terhirup oleh orang lain makaorang tersebut dapat terinfeksi, tetapi
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tidak semua orang yang menghirupakan tertular penyakit TB paru. Dilihatdari faktor kontak maka makin eratkontak dalam waktu lama maka akansemakin besar resiko tertular.Menurut Naga (2015 : 317)pencegahan TB Paru terhadap sasarankontak dantaranya melakukanimunisasi orang-orang yangmelakukan kontak  langsung denganpenderita seperti keluarga, perawat,dokter, petugas kesehatan dan oranglain yang terindikasi dan melakukanpenyelidikan terhadap orang-orangkontak. Perlu dilakukan tes tuberculinbagi seluruh anggota keluarga.Riwayat kontak merupakanfactor utama penulrana penyakit TBparu terutama BTA positif.Berdasarkan hasil observasi penelitiandiperoleh bahwa kejadian TB paruBTA positif lebih besar terjadi padapasien yang memiliki riwayat kontak,yang menunjukkan bahwa dalaminteraksi pergaulannya terdapatlingkungan maupun penderita TB parusebagai sumber penularan yang perludiupayakan pemantauannya. Sehinggaupaya intervensi yang dilakukanpetugas kesehatan diantaranyaterhadap pasien TB paru BTA positifdiberikan anjuran agar pihak keluargaatau orang yang serumah denganpenderita untuk melakukanpemeriksaan TB dalam menghindaripenularan.
Hubungan antara Status Gizi dengan
Kejadian TB Paru BTA Positif di
RSUD Gunung Jati Cirebon Tahun
2016 Hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan antara status gizidengan kejadian TB Paru BTA Positifdi RSUD Gunung Jati Cirebon Tahun2016 ρ value 0,002 (< 0,05).Hasil penelitian ini sesuaidengan hasil penelitian Devi Martina(2015) mengenai hubungan usia, jenis

kelamin dan status nutrisi dengankejadian tuberkulosis di RSUP dr.Kariadi Semarang ditemukan adahubungan status nutrisi dengankejadian tuberculosis (p 0,001). Hasilpenelitian ini juga sesuai dengan hasilpenelitian Emita Ajis (2012) mengenaihubungan antara faktor-faktoreksternal dengan kejadian penyakittuberkulosis Kabupaten KuantanSingingi Provinsi Riau ditemukan adahubungan antara status gizi dengankejadian penyakit tuberculosis (p0,0026). Demikian halnya dengan hasilpenelitian Nuraeni (2007) mengenaihubungan tingkat konsumsi energi danprotein, status gizi, sanitasi lingkungandengan terjadinya penyakit TB paru diPuskesmas Pulo Merak  KecamatanPulo Merak Kota Cilegon ditemukanada hubungan anara status gizi denganterjadinya penyakit TB paru (p0,0001).Pola makan orang Indonesiayang hampir 70% karbohidrat danhanya 10% protein yang padapenyakit kronis selalu disertai dengantidak selera makan, tidak mau makan,tidak bisa makan atau tidak mampumembeli makanan yang mempunyaikandungan gizi baik (kurang protein),sehingga penderita ini mempunyaistatus gizi yang buruk (Depkes RI,2004) Kondisi fisik yang lemahberkaitan dengan daya tahan tubuhdiantaranya kekurangan gizi, terkenapenyakit tertentu, pecandu obat,pengguna horman steroid akan mudahtertular kuman TB Paru. (Smeltzer &Bare, 2013). Sedangkan menurutDepkes RI (2004) umumnya penderitaTB dalam keadaan malnutrisi denganberat badan sekitar 30-50 kg atauindeks masa tubuh kurang dari 18,5pada orang dewasa. Sementara beratbadan yang lebih kecil 85% dari beratbadan ideal kemungkinan mendapatTB adalah 14 kali lebih besardibandingkan dengan berat badannormal. Ini yang menjadi pemikiran
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bahwa malnutrisi atau penurunanberat badan telah menjadi faktorutama peningkatan resiko TB menjadiaktif. Status gizi berkaitan dengankejadian TB paru BTA positif sebagaidampak lemahnya kekebalan terutamapada pasien yang mengalamimalnutrisi. Hasil penelitian diperolehpasien TB paru dengan status gizikurang lebih besar mengalami TB paruBTA positif, dengan asumsi status giziyang kurang memiliki risikomeningkatnya kejadian TB paru positifyang berisiko terhadap kematian.Upaya intervensi yang dilakukanpetugas kesehatan diantaranyamemberikan imunisasi BCG terhadapsasaran masyarakat sebagai imunkekebalan menghadapi penyakit salahsatunya TB paru, sedangkan pasien TBparu yang mengalami sttaus gizikurang diharapkan meningkatkankonsumsi makan dengan porsi lebihbesar, lebih bergizi sesuai anjurandokter untuk meningkatkan beratbadannya menjadi normal, untukmenghindari risiko penyakit TB paruyang dapat menimbulkan kematianakibat malnutrisi.
Hubungan antara Status Ekonomi
dengan Kejadian TB Paru BTA
Positif di RSUD Gunung Jati Cirebon
Tahun 2016Hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan antara statusekonomi dengan kejadian TB Paru BTAPositif di RSUD Gunung Jati CirebonTahun 2016. nilai ρ value 0,004(<0,05),Hasil penelitian ini sesuaidengan hasil penelitian Emita Ajis(2012) mengenai hubungan antarafaktor-faktor eksternal dengankejadian penyakit tuberkulosisKabupaten Kuantan Singingi ProvinsiRiau diperoleh ditemukan adahubungan antara status ekonomi

dengan kejadian penyakit tuberculosis(p 0,012).  Hasil Penelitin ini sesuaidengan hasil penelitian Fatimah(2008) mengenai Faktor KesehatanLingkungan Rumah Yang BerhubunganDengan Kejadian TB Paru diKabupaten Cilacap (Kecamatan :Sidareja, Cipari, Kedungreja, Patimuan,Gandrungmangu, Bantarsari) tahun2008 diantaranya diperoleh adahubungan antara status ekonomikeluarga dengan kejadian penyakittuberculosis (p 0,001). Demikianhalnya sesuai dengan Hasil penelitianMarisya Setiarni. (2014) mengenaihubungan antara tingkat pengetahuan,status ekonomi dan kebiasaanmerokok dengan kejadian tuberkulosisparu pada orang dewasa di wilayahkerja puskesmas tuan-tuan KabupatenKetapang Kalimantan Barat ditemukanada hubungan antara status ekonomidengan kejadian Tuberkulosis Paru (p0,0082)Faktor-faktor yangmempengaruhi penularan TB parumenurut Smeltzer & Bare (2013 : 584)salah satunya kondisi lingkungan,dimana TB paru adalah penyakit yangdisebabkan oleh kumanmycobacterium tuberculosis yangpenyebarannya dapat melalui udarasehingga kondisi lingkungan yangburuk merupakan salah satu faktoryang dapat mempercepat penularanTB paru, selain itu disebabkan pulaoleh kondisi sosio ekonomi, kepadatanjumlah penduduk serta kondisi giziyang buruk. Sedangkan menurutNadesul (2006 : 1) riwayat TBberkaitan dengan riwayat psikososialseseorang terutama pada penderitayang status ekonominya menengah kebawah dan sanitasi kesehatan yangkurang ditunjang dengan padatnyapenduduk dan pernah punya riwayatkontak dengan penderita tuberkulosisparu yang lain.Menurut Enarson et all (2012)TB merupakan penyakit terbanyakyang menyerang negara dengan
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penduduk berpenghasilan rendah.Sosial ekonomi yang rendah akanmenyebabkan kondisi kepadatanhunian yang tinggi dan buruknyalingkungan; selain itu masalah kuranggizi dan rendahnya kemampuan untukmendapatkan pelayanan kesehatanyang layak juga menjadi problem bagigolongan sosial ekonomi rendah.Faktor-faktor yangmempengaruhi penyakit tuberculosismenurut Naga (2015 : 314) salahsatunya faktor sosial ekonomi yangerat kaitannya dengan kondisi rumahdan pendapatan keluarga (statusekonomi) karena dengan pendapatanyang kecil membuat orang tidak dapathidup layak yang memenuhi syaratkesehatan sehingga kurangnyapemenuhan gizi yang rentan tertularpenyakit atau kurangnya sistemimunologis.Status ekonomi merupakanbagian yang tidak terpisahkan dalampemenuhan hidup yang lebih sehatterutama dalam mencegah penyakitTB paru. Tetapi hasil penelitiandiperioleh bahwa pasien TB paru BTA

positif sebagian besar berada padakategori status ekonomi rendah,sehingga rendahnya keadaan ekonomipasien sebgai akibat munculnyapenyakit salah satunya TB paru.Pengaruh rendahnya ekonomi secararelaita nampak pada kehidupan yangkurang diantaranya tidakterpenuhinya rumah sehat secaralayak, kurangnya pemenuhan gizi,maupun tidak memperoleh pelayanankesehatan di fasilitas memadai yangberdampak semakin besarnyaterhadap risiko penyakit TB paru.Upaya intervensi yang dilakukandiantaranya meningkatkanpenjaringan sehingga risiko penularandapat diaatsi segera dalammenurunkan angka kematian akibatTB paru, sedangkan terhadap pasienTB paru pada kategori ekonomikurang dianjurkan mengikuti programpelayanan kesehatan melalui aksesjamkesda, jamkesmas, maupunprogram lainnya sehinggamemperoleh keringanan dalammelakukan pengobatannya secaratuntas.
SIMPULAN DAN SARAN

SimpulanBerdasarkan hasil penelitianmengenai hubungan antara riwayatkontak, status gizi dan status ekonomidengan kejadian TB Paru BTA Positifdi RSUD Gunung Jati Cirebon Tahun2016 disimpulkan sebagai berikut :1. Kurang dari setengahnya pasienTB Paru di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016 termasukkategori BTA positif sebesar 31,6%2. Sebagian kecil pasien TB Paru diRSUD Gunung Jati Cirebon Tahun2016 ada riwayat kontak sebesar18,4%.

3. Kurang dari setengahnya pasienTB Paru di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016 dengan statusgizi kurus sebesar 31,6%.4. Kurang dari setengahnya pasienTB Paru di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016 dengan statusekonomi rendah sebesar 48,0%.5. Ada hubungan antara riwayatkontak dengan kejadian TB ParuBTA Positif di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016 (ρ value0,007).6. Ada hubungan antara status gizidengan kejadian TB Paru BTA
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Positif di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016 (ρ value0,002).7. Ada hubungan antara statusekonomi dengan kejadian TB ParuBTA Positif di RSUD Gunung JatiCirebon Tahun 2016 (ρ value0,004).
Saran

1. Lahan Praktek/RSUD Gunung
JatiDiharapkan tenaga kesehatandapat berupaya meningkatkankualitas pelayanan pasien TB parusecara optimal sesuai standarpenanggulangan TB paru tidakhanya melalui perawatan danpengobatan OAT tetapi jugamengembangkan bimbingankonseling secara klinik terhadappasien untuk meningkatkanpengetahuan pasien dalam upayamencegah risiko penularan TBparu salah satunya akibat kontak,status gizi kurang, maupun kondisirumah dan lingkungan akibatrendahnya status ekonomi pasien.Sehingga melalui penanggulangantersebut diharapkan kasuspenyakit tuberkulosis berkurangdan untuk menghindari kematianakibat penyakit TB paru.

2. PasienDiharapkan pasien agar dapatberperan serta pada programpenanggulangan TB paru,diantaranya agar segeramelakukan pemeriksaan kepelayanan kesehatan apabiladijumpai adanya tanda dan gejalapenularan tuberkulosis yang ada dilingkungannya, sedangkan  bagipenderita TB paru khususnyakategori BTA positif diharapkandapat membatasi interaksinyadengan keluarga maupun oranglain dengan berperilaku yang baikuntuk mencegah penularan diantaranya menutup mulut saatbersin dan tidak memuang dahaksembarangan, serta melakukanpengobatan secara tuntas sesauianjuran media antara 6-12 bulansehingga sembuh.
3. PenelitiDiharapkan peneliti dapatmengembangkan hasil penelitianini tidak hanya secara teori dalammenambah wawasan danpengetahuan tetapi juga dapatmengaplikasikannya secara nyatadalam asuhan keperawatan pasienTB Paru salah satunya melaluipendidikan kesehatan sebagaiupaya berperan serta secara aktifdalam menangulangi penyakit TBparu.
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