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ABSTRACT 

 
Background: Tuberculosis (TB) remains a public health problem in Indonesia. 

Household contacts of patients with active TB are at high risk of developing latent 

tuberculosis infection due to exposure to mycobacterium tuberculosis. Latent TB is 

asymptomatic and non-transmissible but may progress to active TB. The Mantoux 

test is used to detect latent TB and identify factors associated with its occurrence. 

Objective: To determine the factors influencing the occurrence of latent TB based 

on the Mantoux test among household contacts of active TB patients in the working 

area of Tarus Public Health Center. Methods: This study empyloyed a descriptive 

analytic method with a cross-sectional approach. The study samples were 

household family members of active TB patients who met the inclusion exclusion 

criteria, selected using a purposive sampling technique. Data were collected 

through questionnaires to assess respondents’ level of knowledge and behavior, as 

well as the Mantoux test using Purified Protein Derivative (PPD) RT 23. Data were 

analyzed using univariate and bivariate analyses with Fisher’s Exact Test at a 95% 

confidence level (α=0,05). Results: Of the 30 household contacts of active TB 

patients examined, 11 respondents (36,7%) had positive Mantoux test results 

indicating latent TB, while 19 respondents (63,3%) had negative results. The 

analysis showed that the level of knowledge had a p-value of 0,021 and behavior 

had a p-value of 0.018 in relation to the occurrence of latent TB, indicating 

significant associations between the level of knowledge and behavior and the 

occurrence of latent TB among household contacts of active TB patients. 

Conclusion: The occurrence of latent TB among household contacts of active TB 

patients at Tarus Public Health Center remains relativelty high. The level of 

knowledge and behavior are associated with the occurrence of latent TB; therefore, 

improving health education and preventive behaviors is necessary to reduce the 

risk of transmission and the progression of latent TB to active TB. 

 

 

Keywords: Latent Tuberculosis, Mantoux Test, Household Contacts, Knowledge, 
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia. Kontak serumah pasien TB aktif berisiko tinggi mengalami TB laten 

akibat paparan Mycobacterium Tuberculosis. TB laten tidak bergejala dan tidak 

menular, tetapi dapat berkembang menjadi TB aktif. Tes Mantoux digunakan untuk 

mendeteksi TB laten dan mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadiannya. Tujuan: Mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian TB laten 

berdasarkan tes Mantoux pada kontak serumah pasien TB aktif di wilayah kerja 

Puskesmas Tarus.  Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik deskriptif 

dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian adalah anggota keluarga 

kontak serumah pasien TB aktif yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 

dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner untuk menilai tingkat pengetahuan dan perilaku responden serta 

pemeriksaan Tes Mantoux menggunakan Purified Protein Derivative (PPD) RT 23. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Fisher’s 

Exact Test dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). Hasil: Dari 30 responden 

kontak serumah pasien TB aktif yang diperiksa, diperoleh 11 responden (36,7%) 

dengan hasil Tes Mantoux positif yang menunjukkan TB laten dan 19 responden 

(63,3%) dengan hasil negatif. Analisis hubungan menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan memiliki nilai p=0,021 dan perilaku memiliki nilai p=0,018 terhadap 

kejadian TB laten, yang menunjukkan adanya hubungan bermakna antara tingkat 

pengetahuan dan perilaku dengan kejadian TB laten pada kontak serumah pasien 

TB aktif. Kesimpulan: Kejadian TB laten pada kontak serumah pasien TB aktif di 

Puskesmas Tarus masih ditemukan cukup tinggi. Tingkat pengetahuan dan perilaku 

berhubungan dengan kejadian TB laten, sehingga peningkatan edukasi kesehatan 

dan perilaku pencegahan perlu dilakukan untuk menurunkan risiko penularan dan 

perkembangan TB laten menjadi TB aktif. 

 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis Laten, Tes Mantoux, Kontak Serumah, 

Pengetahuan, Perilaku. 
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