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FAKTOR TERJADINYA TUBERKULOSIS PARU PADA ANAK

BERDASARKAN RIWAYAT KONTAK SERUMAH

Siti Nurul Kholifah, Sri Andarini Indreswari

 Fakultas Kesehatan Universitas Dian Nuswantoro Semarang

Jl. Nakula I No.5

e-mail : ululkholifah@yahoo.co.id

ABSTRACT

Lung tuberkulosis is an infectious disease caused by the bacillus mycobacterium tuberculo-

sis. Data that found of cases of pulmonary tuberculosis in children BKPM Semarang in

January 2013 to July 2014 there were 139 cases of children TB. The purpose of this study

was to determine the risk factors of pulmonary TB disease incidence on children aged 0-5

years by household contact history.

Method used interviews and observational different test approaches. Sample size was 44

respondents consisting of 22 had contacts and 22 uncontacts. This study was conducted to

compare contact (with pulmonary tuberculosis in household contact with BTA positive adult)

and uncontact to describe the risk factors of pulmonary tuberculosis among independent

variables (gender, nutritional status , low birth weight , parental knowledge and BCG immuni-

zation) and and dependent variable ( incidence of pulmonary TB in children aged 0-5 years ).

Test used correlation of Chi Square statistical test.

Result showed there was no correlation between incidence of gender in children and pulmo-

nary TB withp value : 1.00, there was any correlation between incidence of nutritional status

on children and pulmonary TB with p value : 0.038 , there was no correlation between low birth

weight and incidence of pulmonary TB in children with p value : 1.00 , there was no correlation

between  incidence of parental knowledge of pulmonary TB in children with p value : 0.76 ,

there was no correlation between the incidence of pulmonary TB and BCG immunization in

children with p value : 1.00.

Suggestion is to increase knowledge and awareness about prevention of pulmonary TB on

children, increase knowledge of given nutrition to children.

Keywords: children with pulmonary tuberculosis, pulmonary tuberculosis risk factors

ABSTRAK

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh basil Mycobacte-

rium tuberculosis. Data dari penemuan kasus TB Paru anak di BKPM Semarang pada bulan

Januari Tahun 2013 – Juli 2014 terdapat jumlah kasus TB anak sebanyak 139 penderita.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor risiko kejadian penyakit TB

Paru pada anak usia 0-5 tahun berdasarkan riwayat kontak serumah.

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode wawancara dan observasional

dengan pendekatan uji beda. Besar sampel sebanyak 44 responden terdiri atas 22 kontak

dan 22 tidak kontak. Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan antara sampel kontak

(penderita TB Paru dengan kontak serumah dengan TB BTA+ dewasa) dan tidak kontak dan
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mendiskripsikan faktor risiko terjadinya TB paru antara variabel bebas (jenis kelamin, status

gizi, berat badan lahir rendah, pengetahuan orang tua dan imunisasi BCG) dan variabel terikat

(kejadian TB Paru pada anak usia 0-5 tahun). Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah

korelasi Chi Square.

Hasil penelitian : tidak terdapat hubungan jenis kelamin dengan kejadian TB Paru pada anak

dengan p value : 1,00, terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian TB Paru pada

anak dengan p value : 0,038, tidak terdapat hubungan Berat Badan Lahir Rendah dengan

kejadian TB Paru pada anak dengan p value : 1,00, tidak terdapat hubungan pengetahuan

orang tua dengan kejadian TB Paru pada anak dengan p value : 0,763, tidak terdapat hubungan

imunisasi BCG dengan kejadian TB Paru pada anak dengan p value : 1,00.

Disarankan perlu dilakukan peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang

pencegahan penyakit TB Paru pada anak, menambah pengetahuan asupan gizi yang harus

diberikan kepada anak.

Kata kunci : TB paru anak, faktor risiko TB paru

PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi

yang disebabkan oleh Mycobacterium tuber-

culosis dan bersifat menular. WHO

menyatakan bahwa sepertiga penduduk dunia

telah terinfeksi kuman tuberkulosis. Setiap detik

ada satu orang yang terinfeksi tuberkulosis

(WHO, 2000). Di Indonesia pemberantasan

penyakit tuberkulosis telah dimulai sejak tahun

1950 dan sesuai rekomendasi WHO sejak

tahun 1986 regimen pengobatan yang semula

12 bulan diganti dengan pengobatan selama 6

– 9 bulan. Strategi pengobatan ini disebut DOTS

(Directly Observed Treatment Short Course

Chemotherapy).1

Tuberkulosis (TB) paru di Indonesia

merupakan masalah utama kesehatan

masyarakat. Saat ini Indonesia sudah

menempati urutan ke Empat setelah China,

India, dan Nigeria untuk penyakit TB di dunia.2

Berdasarkan Global Tuberkulosis Kontrol

tahun 2011 (data 2010) angka prevalensi

semua tipe TB adalah sebesar 289 per

100.000 penduduk atau sekitar 690.000

kasus. Insidensi kasus baru TBC Dengan

BTA positif sebesar 189 per  100.000

penduduk atau sekitar 450.000 kasus.

Kematian akibat TB di luar HIV sebesar 27

per 100.000 penduduk atau 182 orang per

hari.3 Berdasarkan data WHO tahun 2012

angka penderita TB paru anak usia 0 – 14

Tahun sebanyak 27.343 anak.4

Di Jawa Tengah berdasarkan data profil

kesehatan Propinsi Jawa Tengah angka

prevalensi per 100.000 penduduk sebesar

106,42 % pada tahun 2012. Sedangkan angka

penemuan kasus BTA positif tahun 2012 di

jawa tengah sebesar 58,45%.5

Di kota Semarang angka penemuan

suspek tahun 2012 sebanyak 11.724 orang

mengalami penurunan bila dibanding tahun

2011. Penemuan penderita TB Paru BTA

positif sebanyak 1.132 orang (70%), (61%).

Penemuan kasus TB anak pada tahun 2012

sejumlah 359 kasus (13%), masih sama

dengan penemuan TB paru anak di tahun

2011 (13%).6

TB paru anak penting diambil karena

penyakit TB paru penyebab kematian nomor

satu diantara penyakit infeksi dan menduduki

tempat ketiga sebagai penyebab kematian

pada semua umur setelah penyakit

kardiovaskuler dan penyakit infeksi saluran

napas akut.7 Beberapa faktor risiko yang

berkaitan dengan terjadinya TB Paru anak

yaitu jenis kelamin, status gizi, bayi BBLR,

pengetahuan ibu tentang TBC dan imunisasi

BCG.2
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Berdasarkan laporan di BKPM (Balai

Kesehatan Paru Masyarakat) Semarang.

Laporan TB paru pada anak dari bulan Januari

Tahun 2013 – Juli 2014 terdapat 139 anak

yang menderita TB paru dan menjalankan

pengobatan di BKPM Semarang.

Berdasarkan hasil survei dengan 8 responden

ibu balita maka didapatkan penderita laki –

laki 5 orang (62.5%), perempuan 3 orang

(37.7%), pendapatan keluarga yang di atas

UMR ada 4 orang (50%), di bawah UMR ada

4 orang (50%), dari 8 responden yang di teliti

semuanya mendapatkan imunisasi BCG, ada

2 orang (25%) yang berat badan waktu lahir

<2.5Kg/BBLR (Berat Badan Lahir Rendah),

ada 6 orang (75%) yang berat badannya >

2.5Kg/Normal, pengetahuan ibu tentang

Tuberkulosis 6 orang (75%) menjawab tahu,

2 orang (25%) yang menjawab tidak tahu, ada

4 orang (50%) yang terdapat kontak serumah

dengan TB dewasa, tidak ada kontak

serumah dengan TB dewasa ada 4 orang

(50%), dari 4 orang yang kontak serumah

dengan TB dewasa terdapat 3 orang (75%)

tidur bersama dengan penderita TB, dan 1

orang (25%) yang tidak tidur bersama dengan

penderita TB.Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui faktor – faktor yang berhubungan

dengan terjadinya TB paru pada anak (Usia

0 – 5 Tahun) yang menjalankan pengobatan

di BKPM (Balai Kesehatan Paru Masyarakat).

METODE

Rancangan penelitian ini adalah

observasional, dengan metode kuntitatif,

pendekatan/disain penelitian uji beda.

Populasi penelitian dalam penelitian ini adalah

semua anak usia 0 – 5 Tahun yang datang

berobat dan didiagnosa menderita TB yang

menjalani pengobatan di Balai Kesehatan

Paru Masyarakat (BKPM) dan terdapat

riwayat kontak serumah dengan TB paru

BTA+ dewasa dan yang tidak terdapat kontak

serumah dengan TB paru BTA+ dewasa dari

bulan Januari Tahun 2013 – Juli 2014.  Sampel

pada penelitian ini adalah anak usia 0 – 5

Tahun yang didiagnosa menderita TB paru

berdasarkan yang terdapat kontak serumah

dan yang tidak terdapat kontak serumah

dengan TB dewasa dan yang menjalankan

pengobatan di Balai Kesehatan Paru

Masyarakat (BKPM).

HASIL

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan

bahwa umur responden terbesar pada

Kontak Tidak kontak 
Umur Orang tua 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

21-25  1 4.5 1 4.5 
>25-30  7 31.8 8 36.4 
>30-35 12 54.5 7 31.8 
>35-40 2 9.1 5 22.7 

>40 0 0.0 1 4.5 

Total 22 100.0 22 100.0 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi umur responden di BKPM Semarang

Tabel 2. Distribusi frekuensi pendidikan orang tua responden di BKPM Semarang

Kontak Tidak kontak 
Pendidikan 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

SD  0 0.0 1 4.5 
SMP 2 9.1 1 4.5 

SMA 17 77.3 19 86.4 
Perguruan Tinggi 3 13.6 1 4.5 

Total 22 100.0 22 100.0 
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kelompok kontak adalah pada kelompok umur

30 – 35 tahun yaitu 12 orang (54,5%), dan

pada kelompok tidak kontak adalah pada

kelompok umur 25-30 tahun yaitu 8 orang

(36,4%).

Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan

bahwa presentase pendidikan responden

terbesar pada kelompok kontak adalah pada

pendidikan SMA yaitu 17 orang (77,3%), begitu

juga pada kelompok tidak kontak pendidikan

yang terbesar juga pada kelompok pendidikan

SMA yaitu 19 orang (86,4%).

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan

bahwa presentase pekerjaan responden yang

terbesar pada kelompok kontak adalah

pekerja swasta yaitu 14 orang (63,6%) begitu

juga pada kelompok tidak kontak pekerjaan

yang terbesar juga pada kelompok pekerja

swasta yaitu 13 orang (59,1%).

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan

bahwa presentase jenis kelamin anak yang

terbesar pada kelompok kontak dan tidak

kontak memiliki jumlah yang sama yaitu pada

jenis kelamin laki – laki 13 orang (59,1%).

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan

bahwa presentase terbesar pada kelompok

kontak adalah pada kelompok 4-5 tahun

(31,8%), danpresentase terbesar pada

kelompok tidak kontak adalah pada kelompok

1-2 tahun yaitu 14 orang (63,6%).

Kontak Tidak kontak 
Pekerjaan 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

PNS 2 9.1 0 0.0 
Swasta 14 63.6 13 59.1 

IRT 6 27.3 9 40.9 

Total 22 100.0 22 100.0 

 

Kontak Tidak kontak 
Jenis kelamin anak 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

Laki-laki 13 59.1 13 59.1 
Perempuan 9 40.9 9 40.9 

Total 22 100.0 22 100.0 

 

Kontak Tidak kontak 
Umur anak 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

<1 Tahun 2 9.1 1 4.5 
>1-2 Tahun 6 27.3 14 63.6 

>2-3 Tahun 3 13.6 3 13.6 
>3-4 Tahun 4 18.2 0 0.0 

>4-5 Tahun 7 31.8 4 18.2 

Total 22 100.0 22 100.0 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi pekerjaan orang tua responden di BKPM Semarang

Tabel 4. Distribusi frekuensi jenis kelamin anak  di BKPM Semarang

Tabel 5. Distribusi frekuensi umur anak  di BKPM Semarang

Tabel 6. Distribusi frekuensi status gizi anak di BKPM Semarang

Kontak Tidak kontak 
Status gizi balita 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

Buruk 1 4.5 4 18.2 
Kurang 13 59.1 5 22.7 

Baik  8 36.4 13 59.1 

Total  22 100.0 22 100.0 
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Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan

bahwa presentase responden yang terbesar

pada kelompok kontak anak yang memiliki gizi

kurang  yaitu 13 orang (59,1%), dan pada

kelompok tidak kontak yang terbesar adalah

anak yang memiliki gizi baik yaitu 13 orang

(59,1%).

Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan

bahwa presentase anak dengan berat lahir >

2,5 Kg (tidak BBLR) dengan kontak serumah

yaitu 21 orang (95,5%), berat lahir > 2,5 Kg

(tidak BBLR) tidak kontak serumah yaitu 22

orang (100,0%), berat lahir < 2,5 Kg (BBLR)

dengan kontak serumah yaitu 1 orang (4,5%),

sedangkan berat lahir < 2,5 Kg (BBLR) tidak

kontak serumah yaitu tidak ada (0,0%)

Distribusi frekuensi pengetahuan orang

tua tentang TB paru

Berdasarkan Tabel 8 menunjukkan

bahwa presentase responden terbesar yang

berpengetahuan baik pada kelompok kontak

yaitu 14 orang (63,6%), dan pada kelompok

tidak kontak yang terbesar adalah

berpengetahuan baik yaitu 13 orang (59,1%).

Berdasarkan Tabel 1.9 menunjukkan

bahwa presentase responden yang

mendapatkan imunisasi BCG dengan kontak

serumah yaitu 21 orang (95,5%),

mendapatkan imunisasi BCG tidak kontak

serumah yaitu 22 orang (100,0%), yang tidak

mendapatkan imunisasi BCG dengan kontak

serumah yaitu 1 orang (95,5%), dan yang

tidak mendapatkan imunisasi BCG yaitu

Kontak Tidak kontak 
BBLR 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

BBLR 1 4.5 0 0.0 
Tidak BBLR  21 95.5 22 100.0 

Total 22 100.0 22 100.0 

 

Kontak Tidak kontak 
Pengetahuan ortu 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

Kurang  8 36.4 9 40.9 
Baik   14 63.6 13 59.1 

Total 22 100.0 22 100.0 

 

Kontak Tidak kontak 
Imunisasi BCG 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

Ya   21 95.5 22 100.0 
Tidak  1 4.5 0 0.0 

Total 22 100.0 22 100.0 

 

Kontak Tidak kontak 
Jenis kelamin anak 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

Laki-laki 13 59.1 13 59.1 
perempuan 9 40.9 9 40.9 

Total 22 100.0 22 100.0 
P value =1,00 

Tabel 7. Distribusi frekuensi berat lahir anak di BKPM Semarang

Tabel 8. Distribusi frekuensi pengetahuan orang tua tentang TB paru di BKPM Semarang

Tabel 9. Distribusi frekuensi imunisasi BCG di BKPM Semarang

Tabel 10. Tabulasi silang hubungan antara jenis kelamin dengan terjadinya TB paru pada

anak

Faktor Terjadinya Tuberkulosis ... - Siti NK, Sri Andarini I



JURNAL VISIKES - Vol. 14 / No. 2 /  September 2015

176

hanya 1 orang (2,3%).

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan

bahwa presentase jenis kelamin anak yang

terbesar pada kelompok kontak dan tidak

kontak memiliki jumlah yang sama yaitu pada

jenis kelamin laki – laki 13 orang (59,1%).

Dapat diketahui bahwa hasil uji statistik

dengan menggunakan Chi Square dengan

taraf signifikan 95% diperoleh nilai p value=

1,00 (p value > 0,05), sehingga secara

statistik dapat dikatakan tidak ada hubungan

antara jenis kelamin anak dengan terjadinya

TB paru pada anak.

Berdasarkan Tabel 11 menunjukkan

bahwa presentase responden yang

terbesar pada kelompok kontak anak yang

memiliki gizi kurang  yaitu 13 orang (59,1%),

dan pada kelompok tidak kontak yang

terbesar adalah anak yang memiliki gizi baik

yaitu 13 orang (59,1%). Hasil uji statistik

dengan menggunakan Chi Square dengan

taraf signifikan 95% diperoleh nilai p value=

Kontak Tidak kontak 
Status gizi balita 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

Buruk 1 4.5 4 18.2 
Kurang 13 59.1 5 22.7 

Baik  8 36.4 13 59.1 

Total  22 100.0 22 100.0 
P value = 0,038 

Kontak Tidak kontak 
BBLR 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

BBLR 1 4.5 0 0.0 
Tidak BBLR  21 95.5 22 100.0 

Total 22 100.0 22 100.0 
P value = 0,312 

Kontak Tidak kontak 
Pengetahuan ortu 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

Kurang  8 36.4 9 40.9 
Baik   14 63.6 13 59.1 

Total 22 100.0 22 100.0 
P value = 0,763  

Tabel 11. Tabulasi silang hubungan antara status gizi anak dengan terjadinya TB paru pada

anak

Tabel 12. Tabulasi silang hubungan antara berat badan lahir rendah dengan terjadinya TB

paru pada anak

Tabel 13. Tabulasi silang hubungan antara pengetahuan orang tua tentang TBC dengan

terjadinya TB paru pada anak

Tabel 14. Tabulasi silang hubungan antara imunisasi BCG dengan terjadinya TB paru pada

anak

Kontak Tidak kontak 
Imunisasi BCG 

Frekuensi  Persen  Frekuensi  Persen  

Ya   21 95.5 22 100.0 
Tidak  1 4.5 0 0.0 

Total 22 100.0 22 100.0 
P value = 0,312 
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0,038 (p value < 0,05), sehingga secara

statistik dapat dikatakan ada hubungan

antara status gizi anak dengan terjadinya

TB paru pada anak.

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan

bahwa presentase anak dengan berat lahir >

2,5 Kg (tidak BBLR) dengan kontak serumah

yaitu 21 orang (95,5%), berat lahir > 2,5 Kg

(tidak BBLR) tidak kontak serumah yaitu 22

orang (100,0%), berat lahir < 2,5 Kg (BBLR)

dengan kontak serumah yaitu 1 orang (4,5%),

sedangkan berat lahir < 2,5 Kg (BBLR) tidak

kontak serumah yaitu tidak ada (0,0%). Hasil

uji statistik dengan menggunakan Fisher’s

Exact Test dengan taraf signifikan 95%

diperoleh nilai p value = 1,00 (p value > 0,05),

sehingga secara statistik dapat dikatakan tidak

ada hubungan antara Bayi Berat Lahir Rendah

dengan terjadinya TB paru pada anak.

Berdasarkan tabel 13 dapat diketahui

bahwa presentase responden terbesar yang

berpengetahuan baik pada kelompok kontak

yaitu 14 orang (63,6%), dan pada kelompok

tidak kontak yang terbesar adalah

berpengetahuan baik yaitu 13 orang (59,1%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi

Square dengan taraf signifikan 95% diperoleh

nilai p value= 0,763 (p value > 0,05),

sehingga secara statistik dapat dikatakan

tidak ada hubungan antara pengetahuan or-

ang tua tentang TBC dengan terjadinya TB

paru pada anak.

Berdasarkan Tabel 14 dapat diketahui

bahwa presentase responden yang

mendapatkan imunisasi BCG dengan kontak

serumah yaitu 21 orang (95,5%),

mendapatkan imunisasi BCG tidak kontak

serumah yaitu 22 orang (100,0%), yang tidak

mendapatkan imunisasi BCG dengan kontak

serumah yaitu 1 orang (95,5%), dan yang

tidak mendapatkan imunisasi BCG yaitu

hanya 1 orang (2,3%). Hasil uji statistik

dengan menggunakan Fisher’s Exact Test

dengan taraf signifikan 95% diperoleh nilai p

value = 1,00 (p value > 0,05), sehingga

secara statistik dapat dikatakan tidak ada

hubungan antara imunisasi BCG dengan

terjadinya TB paru pada anak.

PEMBAHASAN

Hubungan Antara jenis kelamin dengan

terjadinya TB paru pada anak

Hasil presentase jenis kelamin anak

berjenis kelamin laki – laki yaitu 26 orang

(59,1%), jenis kelamin laki – laki lebih besar

dibandingkan dengan presentase jenis

kelamin perempuan yaitu 18 orang (40,9%).

Berdasarkan hasil uji statistik dihasilkan p

value= 1,00 yang menunjukkan bahwa tidak

ada hubungan antara jenis kelamin dengan

terjadinya TB paru pada anak anak.

Hasil penelitian ini sama dengan hasil

penelitian (Retnaningsih 2010) dari analisa

statistik mendapatkan nilai p= 0,96 yang

menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak

bermakna secara statistik terhadap kejadian

infeksi TB paru.8 Sejalan dengan penelitian

(Ruswanto 2010) mengatakan hasil analisis

statistik menunjukkan nilai p=0,609 (p> 0,05)

bahwa jenis kelamin bukan merupakan faktor

risiko terhadap kejadian TB paru.9 (Emita

2009) yang menyatakan bahwa kasus TB

anak pada anak lebih banyak pada jenis

kelamin laki – laki dibandingkan perempuan.10

Hasil penelitian ini tidak sama dengan

penelitian (Islamiyati 2009) yang menyatakan

ada hubungan antara jenis kelamin dengan

kejadian tuberkulosis pada anak anak.11 Hal

tersebut sesuai dengan data WHO bahwa

penderita tuberkulosis lebih banyak pria

dibanding wanita.12

Hubungan Antara Status gizi anak dengan

terjadinya TB paru pada anak

Hasil presentase status gizi anak

sebagian besar balita yang menderita TB paru

memiliki status gizi baik yaitu 21 orang

(47,7%), gizi kurang yaitu 18 orang (40,9%)

dan yang memiliki gizi buruk ada 5 orang

(11,4%). Berdasarkan hasil uji statistik

dihasilkan p value = 0,038 yang menunjukkan

bahwa ada hubungan yang signifikan antara
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status gizi dengan terjadinya TB paru pada

anak. Masalah gizi adalah gangguan pada

beberapa segi kesejahteraan perorangan dan

masyarakat yang disebabkan oleh tidak

terpenuhinya kebutuhan akan zat gizi yang

diperoleh dari makanan. Sedangkan yang

dimaksud zat gizi adalah zat kimia yang

terdapat dalam makanan yang diperlukan

manusia untuk memelihara dan

meningkatkan kesehatan. Sampai saat ini

dikenal kurang lebih 45 jenis zat gizi dan sejak

tahun 1980 an dikelompokkan kedalam zat

gizi makro yaitu zat gizi sumber energi

(karbohidrat, lemak, dan protein) dan zat

mikro yaitu vitamin dan mineral.13

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil

penelitian (Windy 2008) yang menyatakan

bahwa ada hubungan yang signifikan antara

status gizi dan riwayat kontak dengan

kejadian tuberkulosis pada anak.14 Hasil

penelitian ini juga sama dengan Penelitian

yang dilakukan oleh Heny (Noor W 2013) yang

menyatakan ada hubungan signifikan antara

status gizi dengan kejadian penyakit TB paru

pada anak.15

Secara klinis, keadaan gizi kurang

berkaitan dengan angka mortalitas yang tinggi

akibat sebagian besar penyakit yang terjadi di

masa kanak – kanak berbagai metode

epidemiologi memperlihatkan bahwa gizi

kurang menyebabkan 56% kematian anak –

anak di seluruh dunia, dan bahwa keadaan gizi

kurang yang ringan, sedang, atau pun berat

meningkatkan risiko kematian karena penyakit

anak – anak. Bukti yang terus bertambah

menunjukkan keterkaitan yang potensial antara

defisiensi zinc dengan peningkatan mortalitas.

Lebih separuh kasus gizi kurang dan

peningkatan morbiditas serta mortalitas yang

menyertai terjadinya pada anak – anak yang

berusia dibawah lima tahun.16

Hubungan Antara Berat Badan Lahir

Rendah Dengan Terjadinya TB Paru Pada

Anak

Hasil presentase anak dengan berat lahir

> 2,5 Kg (tidak BBLR) yaitu 43 orang (97.7%),

lebih besar dibandingkan dengan presentase

anak yang lahir dengan berat < 2.5 Kg (BBLR)

yaitu 1 orang (2.3%). Berdasarkan hasil uji

statistik dihasilkan p value= 1,00 yang

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan

antara Berat Badan Lahir Rendah dengan

terjadinya TB paru pada anak. Hal ini mungkin

dikarenakan pada penelitian ini sebagian

besar anak lahir tidak dengan berat lahir

rendah yaitu (97.7%), sehingga anak tetap

mendapatkan imunisasi BCG meskipun ada

yang tidak mendapatkannya. Hal ini sesuai

dengan kebijakan di Indonesia sebagai

negara berkembang yang menetapkan tidak

akan memberikan vaksinasi pada bayi

dengan berat lahir rendah. Bayi BBLR (berat

badan lahir kurang < 2,5 Kg) pemberian vaksin

BCG akan mengalami kegagalan karena daya

tahan tubuh anak kurang baik. Vaksin BCG

tidak memberikan perlindungan 100%,

sehingga harus tetap dijaukan dari TB

dewasa.17

Hubungan Antara pengetahuan orang tua

tentang TBC Dengan Terjadinya TB Paru

Pada Anak

Pengetahuan orang tua tentang TB paru

di lihat dari seberapa jauh pemahaman or-

ang tua balita mengenai penyakit TBC paru,

penyebab, gejalanya. Dari hasil analisis

diketahui orang tua yang terbesar yaitu

berpengetahuan baik pada kelompok kontak

yaitu 14 orang (63,6%), dan pada kelompok

tidak kontak pengetahuan orang tuan yang

terbesar yaitu pada kelompok pengetahuan

baik pula yaitu 13 orang (59,1%) Hasil uji

statistik dihasilkan p value =0,757 yang

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan

antara pengetahuan orang tua dengan

terjadinya TB paru pada anak balita. Hasil

penelitian menggunakan kuesioner

pengetahuan orang tua yang berpengetahuan

baik lebih besar dibandingkan dengan orang

tua yang pengetahuannya kurang, dibuktikan
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dengan hasil kedua sampel yang di teliti

hasilnya lebih besar pengetahuan orang tua

yang baik di bandingkan dengan pengetahuan

orang tua yang kurang. Meski pengetahuan

orang tua baik tetapi anak masih menderita

TB paru, hal tersebut terjadi karena sikap dan

perilaku orang tua untuk mencegah TB paru

masih sangat kurang. Hasil penelitian ini

sesuai dengan hasil penelitian (Ferry 2010)

yang tidak ada hubungan tingkat pengetahuan

dengan perilaku pencegahan penularan

Tuberkulosis paru (TBC paru) pada keluarga

di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Wilayah

Utara.18 Menurut (Gunarso 2000),

Tuberkulosis paru (TBC paru) adalah

penyakit infeksius, yang terutama menyerang

parenkim paru dan dapat juga ditularkan ke

bagian tubuh lainnya, termasuk meningens,

ginjal, tulang dan nodus limfe.19 (Smeltzer &

Bare, 2002; 584) 50 % responden memiliki

tingkat pengetahuan yang baik tentang

pencegahan penularan Tuberkulosis paru

(TBC paru).20 Hal ini disebabkan karena faktor

pendidikan responden, dimana hasil penelitian

didapatkan sebagian besar responden

dengan pendidikan SMA. Seseorang dengan

semakin tinggi tingkat pendidikan semakin

mudah untuk menerima informasi sehingga

dengan semakin banyak informasi yang

diperolehnya maka semakin baik pula tingkat

pengetahuannya. 20

Hubungan Antara imunisasi BCG dengan

Terjadinya TB Paru Pada Anak Pemberian

imunisasi BCG merupakan bagian dari faktor

imunisasi yang dianalisis untuk memprediksi

kejadian tuberkulosis paru anak. Dari hasil

analisis responden yang mendapatkan

imunisasi BCG yaitu 43 orang (97,7%), dan

yang tidak mendapatkan imunisasi BCG

yaitu hanya 1 orang (2,3%). Berdasarkan

hasil uji statistik dihasilkan p value= 1,00

yang menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan antara Berat Badan Lahir Rendah

dengan terjadinya TB paru pada anak. Hal

ini berarti responden tersebut telah diberikan

imunisasi BCG.

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Heny

2013) yang menyatakan bahwa tidak ada

hubungan signifikan antara pemberian

imunisasi BCG dengan kejadian penyakit TB

paru pada anak.15 Penelitian ini juga sejalan

dengan penelitian (Windy 2009) yang

menyatakan tidak ada hubungan yang

signifikan antara status imunisasi BCG

dengan kejadian tuberkulosis pada anak.14

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan

sejalan dengan (Erni 2007) yang Ada

hubungan yang bermakna secara statistik

antara pemberian imunisasi BCG dengan

kejadian Tuberkulosis Paru pada anak.21

Sehingga dapat dikatakan bahwa meskipun

anak sudah mendapatkan imunisasi BCG

namun anak masih berpotensial dan dapat

terkena penyakit Tuberkulosa. Sebetulnya,

sampai saat ini pun efektifitas proteksi dari

imunisasi BCG ini memang masih banyak

diperdebatkan.  Efektifitas BCG untuk

mencegah semua bentuk infeksi TB 34 %,

dengan demikian imunitas yang terbentuk

tidaklah mutlak mencegah infeksi Mycobac-

terium Tuberculosis, namun infeksi yang

terjadi 24 tidak progresif dan tidak

menimbulkan komplikasi yang berat dan

berakibat fatal terutama pada anak, seperti

TB milier, kavitas paru, TB tulang dan sendi

serta meningitis TB.

Sedangkan menurut (Simanjuntak,

Pudjarwoto 1990), menyatakan bahwa

keefektifan BCG bervariasi sekitar 0-80%, dan

faktor-faktor yang mempengaruhi efektifitas

BCG terhadap TB adalah perbedaan vaksin

BCG, mycobacterium lingkungan yang tinggi,

factor genetic, status gizi dan factor lain

seperti paparan sinar ultraviolet terhadap

vaksin dan kesalahan teknik penyuntikan,

atau oleh sebab lainnya. Selain itu,  waktu

pemberian  imunisasi pun banyak

diperdebatkan juga. Beberapa ahli

mengatakan bahwa imunisasi BCG

sebaiknya diberikan pada 0 bulan (3 hari

pertama setelah kelahiran) karena
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dikhawatirkan anak akan lebih dulu terinfeksi

sebelum diberikan imunisasi BCG.22

Oleh karena itu pada penelitian ini,

meskipun anak sudah diberikan imunisasi

BCG ternyata anak masih terkena penyakit

Tuberkulosa. Hal ini ada kemungkinan

diakibatkan  banyak factor  diantaranya

waktu pemberiannya yang kurang tepat, cara

pemberian, dosis dan penyimpanan vaksin

yang kurang tepat, ada penularan TB

dewasa atau oleh sebab lain  sehingga

efektifitas  proteksi dari vaksin BCG tersebut

tidak optimal.

Pemberian imunisasi BCG merupakan

bagian dari faktor imunisasi yang dianalisa

untuk memprdiksi kejadian TB paru pada anak.

Pemberian imunisasi BCG dapat melindungi

anakdari meningitis TB dan TB Milier dengan

derajat proteksi sekitar 86% (Wahab, 2002).16

Pada hal ini menimbulkan hipotesis bahwa

BCG melindungi terhadap penyebaran bakteri

secara hematogen, tetapi tidak mampu

membatasi penyebaran bakteri secara

hematogenn tetapi tidak mampu membatasi

pertumbuhan fokus yang berlokasi seperti

pada TB paru. BCG melindungi anak dari lepra

dengan perkiraan kemampuan proteksi

bervariasi dari 20% di Birma sampai 80% di

Uganda (Wahab 2002) 16

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan maka dapat diambil kesimpulan

bahwa hasil yang diperoleh adalah sebagai

berikut :

1. Jenis kelamin anak pada kelompok kontak

dan tidak kontak memiliki jumlah yang

sama Anak yang berjenis kelamin laki –

laki yaitu 13 orang (59.1%), lebih besar

dibandingkan dengan presentase jenis

kelamin perempuan yaitu 9 orang

(40.9%).

2. Dari hasil analisis status gizi anak yang

paling besar pada kelompok kontak yaitu

kelompok anak yang memiliki gizi kurang

13 orang (59,1%), dan status gizi anak

yang paling besar pada kelompok tidak

kontak yaitu kelompok anak yang memiliki

gizi baik 13 orang (59,1%).

3. Dari hasil analisis, anak dengan berat lahir

> 2,5 Kg (tidak BBLR) pada kelompok

kontak yaitu 21 orang (95,5%) dan pada

kelompok tidak kontak berat lahir anak

semuanya > 2,5 Kg  (tidak BBLR).

4. Dari hasil analisis dapat diketahui

pengetahuan orang tua yang terbesar

pada kelompok kontak yaitu orang tua

yang berpengetahuan baik yaitu 14 orang

(63,6%), dan pada kelompok tidak kontak

yang terbesar yaitu pada pengetahuan

baik pula yaitu 13 orang (59,1%)

5. Dari hasil analisis responden yang

mendapatkan imunisasi BCG pada

kelompok kontak yaitu 21 orang (95,5%),

pada kelompok tidak kontak semuanya

mendapatkan imunisasi BCG (100%),

tetapi ada 1 orang (4,5%) yang tidak

mendapatkan imunisasi BCG yaitu pada

kelompok kontak.

6. Hasil uji statistik dikatakan tidak ada

hubungan antara jenis kelamin dengan

terjadinya TB paru pada anak.

Berdasarkan hasil uji statistik dihasilkan

p value= 1,00.

7. Hasil uji statistik dikatakan ada hubungan

yang signifikan antara status gizi dengan

terjadinya TB paru pada anak.

Berdasarkan hasil uji statistik dihasilkan

P value = 0,038

8. Hasil uji statistik dikatakan tidak ada

hubungan antara Berat Badan Lahir

Rendah dengan terjadinya TB paru pada

anak. Berdasarkan hasil uji statistik

dihasilkan p value = 1,00.

9. Hasil uji statistik dikatakan tidak ada

hubungan antara pengetahuan orang tua

dengan terjadinya TB paru pada anak.

Berdasarkan hasil uji statistik dihasilkan

p value =0,763.

10. Hasil uji statistik dikatakan tidak ada

hubungan antara imunisasi BCG dengan

terjadinya TB paru pada anak.
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Berdasarkan hasil uji statistik dihasilkan

p value= 1,00.

SARAN

1. Bagi tenaga kesehatan di balai kesehatan

paru masyarakat

a. Meskipun hasil penelitian tidak

mendapatkan hubungan, diharapkan

petugas meningkatkan pengetahuan

orang tua penderita dan penderita TB

paru dewasa dengan cara penyuluhan

dikegiatan di luar lapangan misalkan

di posyandu atau pertemuan RT.

b. Dari hasil statistik pegetahuan orang

tua sudah baik semua yang kontak

maupun yang tidak kontak, tetapi

anak masih terkena atau tertular TB

paru dari orang dewasa, hal tersebut

terjadi karena kesadaran orang tua

yang sangat kurang maka petugas

diharapkan meningkatkan kesadaran

orang tua untuk tidak tidur bersama

dengan penderita TB dewasa dan

anak tidak di asuh oleh penderita TB

dewasa.

2. Bagi petugas gizi

Meningkatkan pengetahuan orang tua

tentang asupan gizi yang harus di berikan

kepada anak.

3. Bagi peneliti lain

a. Penelitian dengan metode kulitatif in-

terview tentang pola asuh orang tua

b. Lama kontak dan pola asuh anak di

hubungkan dan dibandingkan

4. Bagi masyarakat

a. Meningkatkan kesadaran untuk

pencegahan penularan TB paru

dewasa

b. Memisahkan anak dan penderita TB

dewasa agar tidak tidur bersama

c. Tidak mengasuhkan anak kepada

penderita TB dewasa.
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