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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang 

menjadi penyebab kematian terbesar ke-13 di dunia dan penyakit menular penyebab 

kematian terbesar kedua setelah COVID-19 (di atas HIV/AIDS). Anak-anak 

memiliki angka kematian yang jauh lebih tinggi, dengan 230.000 kematian setiap 

tahunnya. Berdasarkan Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah 2021 yang telah 

diperbarui tahun 2022, pada data jumlah kasus penyakit menurut kabupaten/kota 

dan jenis penyakit di Provinsi Jawa Tengah diketahui bahwa Kota Magelang 

merupakan kota dengan prevalensi ke-2 tertinggi dari 6 kota setelah kota Tegal, 

dengan prevalensi 762,10 per 100.000 penduduk. 

 

Tujuan : Mengetahui faktor apa saja yang dapat meningkatkan risiko kejadian 

tuberkulosis (TB) Paru pada anak. 

 

Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan jenis penelitian 

retrospektif analitik dengan metode case control, yaitu membandingkan subjek 

kasus dan subjek kontrol. Sampel yang digunakan berjumlah 110 yaitu 55 sampel 

kasus dan 55 sampel kontrol yang tercatat dalam rekam medis Rumah Sakit 

Harapan Magelang. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat, bivariat, dan 

multivariat.  

 

Hasil Penelitian : Dari 55 sampel kasus dan 55 sampel kontrol dapat diketahui 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin (p= 0,702; OR 

0,864; C1 95% 0,409-1,828), namun terdapat hubungan yang signifikan antara 

status gizi (p=0,010; OR 0,230; CI 95% 0,070-0,751) dan usia (p=0,007; OR 0,309; 

CI 95% 0,130-0,738) dengan kejadian TB anak.  

 

Kesimpulan :  Status gizi kurang dan usia balita >1 tahun merupakan faktor risiko 

tuberkulosis (TB) paru pada anak, jenis kelamin laki-laki bukan merupakan faktor 

risiko tuberkulosis (TB) paru pada anak.  

 

Kata kunci : Tuberkulosis, TB, laki-laki, status gizi, usia. 
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ABSTRACT 

 

Background : Tuberculosis (TB) is an infectious disease which is the 13th largest 

cause of death in the world and the second largest cause of death after COVID-19 

(above HIV/AIDS). Children have a much higher mortality rate, with 230,000 

deaths each year. Based on the Central Bureau of Statistics for Central Java 

Province 2021 which has been updated for 2022, based on data on the number of 

disease cases by district/city and type of disease in Central Java Province, Magelang 

is the city with the 2nd highest prevalence out of 6 cities after Tegal city, with a 

prevalence of 762,10 per 100,000 population. 

 

Objective : To determine what factors can increase the risk of pulmonary 

tuberculosis (TB) in children.  

 

Research Methods : This research was conducted using analytic retrospective 

research with a case control method to compare case subjects and control subjects. 

There were 110 samples used, namely 55 case samples and 55 control samples 

recorded in the medical records of Harapan Magelang Hospital. The analysis used 

was univariate, bivariate and multivariate analysis. 

 

Results : From 55 case samples and 55 control samples, it can be seen that there is 

no significant relationship between gender (p = 0.702; OR 0.864; C1 95% 0.409-

1.828), but there is a significant relationship between nutritional status (p = 0.010; 

OR 0.230 ; 95% CI 0.070-0.751) and age (p=0.007; OR 0.309; 95% CI 0.130-0.738) 

with the incidence of TB in children. 

 

Conclusion :  Poor nutritional status and age > 1 year are risk factors for pulmonary 

tuberculosis (TB) in children, male sex is not a risk factor for pulmonary 

tuberculosis (TB) in children. 

 

Keywords : Tuberculosis, TB, male gender, nutritional status, age. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis complex (Mtb). TB umumnya menyerang paru-

paru, namun juga dapat menyerang organ tubuh lain seperti ginjal, otak dan 

sumsum tulang belakang. Paru merupakan port d’entree atau pintu masuk 

Mycobacterium tuberculosis complex lebih dari 98% kasus infeksi TB. Penyakit ini 

ditularkan melalui droplet nuclei orang yang terinfeksi TB yang berukuran kecil 

<5nm. Droplet ini akan terhirup, masuk ke saluran pernapasan dan dapat mencapai 

alveolus (Kemenkes RI, 2016). 

Masa anak-anak merupakan masa dimana pertumbuhan dan perkembangan 

terjadi dengan pesat, sehingga perlu diperhatikan upaya pemeliharaan kesehatan 

anak yang bertujuan untuk membentuk generasi muda yang sehat, cerdas, dan 

berkualitas serta untuk menurunkan angka kematian anak. Upaya pemeliharaan 

kesehatan anak dilakukan sejak janin masih dalam kandungan hingga berusia 18 

tahun. Sementara itu, anak dengan usia 5 tahun pertama kehidupan masih memiliki 

sistem imun yang lemah sehingga rentan terhadap suatu penyakit termasuk penyakit 

TB Paru (Marlinae et al., 2019). 

TB adalah penyebab kematian terbesar ke-13 di dunia dan penyakit menular 

penyebab kematian terbesar kedua setelah COVID-19 (di atas HIV/AIDS). Hingga 

1,5 juta orang meninggal akibat TB pada tahun 2020 (termasuk 214.000 orang 

dengan HIV).  World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa terdapat 
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9 juta orang yang terinfeksi di setiap tahunnya di negara berkembang dengan 

perkiraan kematian sebanyak 2.000.000 jiwa dan 19% - 43,5% populasi di dunia 

terkena Mycobacterium Tuberculosis (Salih, 2021). TB terdapat di semua negara 

dan pada segala kelompok usia, namun TB dapat disembuhkan dan dapat dicegah. 

Pada tahun 2021, terdapat 10,6 juta kasus TB dengan 6 juta kasus adalah pria 

dewasa, 3,4 juta kasus adalah wanita dewasa dan kasus TB lainnya adalah anak-

anak, yaitu sebanyak 1,2 juta kasus. Anak-anak memiliki angka kematian yang jauh 

lebih tinggi, dengan 230.000 kematian setiap tahunnya. Angka kematian yang 

masih tinggi ini merupakan suatu bentuk dari tantangan dalam mendiagnosis dan 

mengobati infeksi TB pada anak, terutama yang paling rentan termasuk anak di 

bawah 5 tahun dan anak koinfeksi HIV. Insiden penyakit TB akan semakin 

meningkat ketika seorang anak memasuki tahap remaja, sehingga pengobatan pada 

anak-anak sangat penting untuk mencegah perkembangan penyakit TB tipe dewasa 

di masa depan (World Health Organization, 2022). 

Salah satu permasalahan TB anak di Indonesia yaitu penegakan diagnosis. 

Selain itu, data yang akurat tentang kasus TB anak sulit diperoleh karena berbagai 

alasan, termasuk kurangnya pengakuan, tantangan dalam memastikan diagnosis, 

dan kurangnya pelaporan ke program TB nasional. Manifestasi klinis dan 

radiografik pada anak-anak kurang spesifik dibandingkan dengan orang dewasa 

(Thomas, 2017). Permasalahan lain dalam program penanggulangan TB anak yaitu 

semakin meningkatnya jumlah kasus TB resistan obat (TB RO) pada orang dewasa, 

yang dapat merupakan sumber penularan bagi anak. Jumlah pasti kasus TB RO 

pada anak di Indonesia saat ini belum diketahui, tetapi semakin meningkat 
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(Kemenkes RI, 2016). Beban kasus TB anak di dunia masih belum diketahui karena 

kurangnya alat diagnostik yang “child-friendly” dan kurang adekuatnya sistem 

pencatatan dan pelaporan kasus TB anak (Velayati, 2016). 

Secara geografis pada tahun 2021, sebagian besar penderita TB berada di 

wilayah Asia Tenggara (45%), Afrika (23%), Pasifik Barat (18%), Mediterania 

Timur (8,1%), Amerika (2,9%), dan Eropa (2,2%). Indonesia berada pada posisi 

kedua dengan jumlah penderita TB terbanyak di dunia setelah India, dan diikuti 

oleh negara China, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh dan Republik 

Demokratik Kongo (World Health Organization, 2022).  

Berdasarkan Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah 2021 yang telah 

diperbarui tahun 2022, pada data jumlah kasus penyakit menurut kabupaten/kota 

dan jenis penyakit di Provinsi Jawa Tengah diketahui bahwa prevalensi TB di Kota 

Magelang  mencapai 507,30 per 100.000 penduduk. Kota Magelang merupakan 

kota dengan prevalensi ke-2 tertinggi dari 6 kota setelah kota Tegal, dengan 

prevalensi 762,10 per 100.000 penduduk (Badan Pusat Statistik, 2021). 

Berdasarkan Data Go Kota Magelang, terdata bahwa jumlah kejadian kasus 

penyakit menular Rumah Sakit Harapan Kota Magelang khususnya TB pada tahun 

2018 adalah 389 kasus, sebanyak 74 kasus pada tahun 2019, 363 kasus pada tahun 

2020, 126 kasus pada tahun 2021, dan pada 2022 terdapat 202 kasus. Hal ini 

menunjukan bahwa terjadi peningkatan kasus pada tahun 2021 hingga 2022 (Data 

Go Magelang Kota, 2022). 

Terdapat faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko seorang anak 

terkena TB, yaitu jenis kelamin, status gizi dan usia. Anak dengan jenis kelamin 
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laki-laki merupakan faktor risiko yang paling dominan berpeluang terinfeksi TB 

paru yaitu sebesar 1,6 kali lebih besar dibandingkan anak perempuan. Hal tersebut 

disebabkan karena laki-laki cenderung lebih sering melakukan aktivitas di luar 

lingkungan rumah daripada anak perempuan, sehingga risiko terpapar kuman TB 

lebih tinggi (Nurjana et al., 2019). Status gizi yang buruk pada anak memiliki risiko 

3,31 kali lebih tinggi menderita TB paru daripada anak dengan status gizi yang baik. 

Anak dengan status gizi yang buruk cenderung memiliki tubuh yang kurus dan 

lemah sehingga mudah terkena penyakit TB (Wijaya et al., 2021). Usia anak 0-5 

tahun juga merupakan faktor risiko terjadinya TB paru pada anak karena pada usia 

tersebut masih sangat rentan terkena infeksi yang disebabkan oleh imunitas anak 

yang belum berfungsi dan berkembang secara optimal. Usia anak dibawah 5 tahun 

memiliki peluang 1,564 kali berisiko terhadap kejadian TB pada anak (Ekawati, 

2022). 

Melihat kasus TB yang masih sangat tinggi pada anak-anak di cakupan 

internasional, nasional dan regional khususnya Kota Magelang, maka peneliti 

termotivasi untuk melakukan penelitian terhadap faktor risiko TB pada anak di 

Rumah Sakit Harapan Magelang dengan alasan prevalensinya yang masih cukup 

tinggi. Dengan dilakukannya penelitian ini, maka dapat diketahui apa saja faktor 

risiko dan alasannya serta dapat menghindari berbagai faktor yang dapat 

meningkatkan risiko TB pada anak.  

 

1.2 Masalah Penelitian 

Faktor apa saja yang dapat meningkatan risiko kejadian tuberkulosis (TB) 

paru pada anak? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor apa saja yang dapat meningkatkan risiko kejadian 

tuberkulosis (TB) paru pada anak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui apakah status gizi kurang merupakan faktor risiko kejadian 

tuberkulosis (TB) paru pada anak 

2. Mengetahui apakah usia balita (>1) tahun merupakan faktor risiko kejadian 

tuberkulosis (TB) paru pada anak 

3. Mengetahui apakah jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko kejadian 

tuberkulosis (TB) paru pada anak  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat kepada :  

1. Rumah Sakit dan Pusat Pelayanan Kesehatan 

a. Untuk memberikan informasi mengenai faktor risiko tuberkulosis dan 

sebagai masukan untuk meningkatkan deteksi dini pada penderita 

tuberkulosis anak 

b. Sebagai masukan bagi petugas penyuluhan pada pusat pelayanan 

kesehatan untuk lebih meningkatkan penyuluhan kepada masyarakat 
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2. Masyarakat  

Untuk memberikan informasi dan pemahaman khususnya bagi orang tua 

mengenai faktor apa saja yang dapat meningkatkan risiko kejadian tuberkulosis 

pada anak sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan yang tepat.  

3. Peneliti  

a. Sebagai wadah pembelajaran bagi peneliti untuk memberikan kontribusi 

ilmiah, mengaplikasikan dan mengembangkan ilmu yang telah didapat 

selama perkuliahan dalam karya ilmiah 

b. Menambah pengetahuan mengenai faktor risiko tuberkulosis (TB) pada 

anak 

4. Bidang Penelitian  

a. Memberikan informasi mengenai faktor risiko tuberkulosis pada anak 

b. Menjadi referensi untuk penelitian lebih lanjut 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti, Tahun Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil Penelitian 

Siti Nurul 

Kholifah, Sri 

Andarini 

Indreswari (2015) 

Faktor Terjadinya 

Tuberkulosis Paru pada 

Anak Berdasarkan 

Riwayat Kontak 

Serumah 

Metode wawancara dan 

observasional dengan 

pendekatan uji beda 

Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ( =0,038) dengan terjadinya TB 

paru pada anak, tidak terdapat hubungan BBLR dengan kejadian TB paru pada anak 

(p=1,00), tidak terdapat hubungan pengetahuan orang tua dengan kejadian TB paru 

pada anak (p=0,763), dan tidak terdapat hubungan imunisasi BCG dengan kejadian 

TB paru pada anak (p=1,00). 

Made Agus 

Nurjana, 

Gunawan, Dwi 

Hapsari 

Tjandrarini (2019) 

Risiko Tuberkulosis 

Paru pada Balita di 

Daerah Kumuh 

Indonesia 

Cross sectional Tidak ada hubungan antara imunisasi BCG (p=0,978), orang tua perokok (p –0,621) 

dan riwayat keluarga menderita TB dengan kejadian TB pada Balita. Faktor yang 

berhubungan dengan TB Paru balita yaitu jumlah penghuni rumah (p=0,000) dan 

jenis kelamin (p=0,044). Faktor risiko yang paling dominan yaitu jenis kelamin laki-

laki mempunyai peluang terinfeksi TB paru 1,6 kali dibandingkan dengan 

perempuan. 

Nana Marlina 

Ekasari (2016) 

Faktor – Faktor Risiko 

yang Berhubungan 

dengan Kejadian TB 

Paru Balita di BKPM 

Wilayah Semarang 

Case Control Terdapat hubungan antara usia pemberian imunisasi BCG (p = 0,0048, OR = 5,812), 

pendidikan ibu (p = 0,038, OR = 0,218 dan 0,595), kepadatan hunian kamar (p = 

0,03, OR = 4,126), pencahayaan kamar (p = 0,043, OR = 2,864 dan 4,136), riwayat 

merokok orangtua (p = 0,042, OR = 3,32), dan riwayat kontak dengan keluarga (p = 

0,013, OR = 7,75). Sedangkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin, riwayat 

BBLR, status gizi, keberadaan scar BCG, riwayat pemberian ASI eksklusif, 

pekerjaan ibu, status ekonomi, ventilasi kamar, dan riwayat kontak dengan tetangga. 
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Pada penelitian ini terdapat beberapa perbedaan dari penelitian-penelitian 

sebelumnya yaitu pada tahun penelitian, variabel penelitian, sampel populasi dan 

subjek serta metode penelitian yang digunakan. Namun, terdapat beberapa 

penelitian yang memiliki variabel yang berkaitan dengan penelitian ini. Variabel 

yang digunakan pada penelitian ini berfokus pada jenis kelamin laki-laki, status gizi 

kurang dan usia balita (>1 tahun). Alasan peneliti menggunakan ketiga variabel 

tersebut karena pada penelitian-penelitian sebelumnya, terdapat beberapa hasil 

penelitian yang menujukkan hasil berbeda pada status gizi kurang, usia balita (>1 

tahun) dan jenis kelamin sehingga peneliti tertarik untuk meneliti variabel-variabel 

tersebut untuk mengetahui apakah status gizi kurang, usia balita (>1 tahun) dan 

jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko tuberkulosis pada anak.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terhadap faktor risiko 

tuberkulosis pada anak yang didapatkan dari data rekam medis pasien tuberkulosis 

dan non tuberkulosis anak Rumah Sakit Harapan Magelang pada tahun 2020-2023 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut :  

1. Jenis kelamin laki-laki bukan merupakan faktor risiko tuberkulosis (TB) paru 

pada anak 

2. Status gizi kurang merupakan faktor risiko tuberkulosis (TB) paru pada anak 

3. Usia balita (>1 tahun) merupakan faktor risiko tuberkulosis (TB) paru pada 

anak dan faktor risiko yang paling berpengaruh dengan kejadian TB paru anak 

 

5.2 Saran  

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, didapatkan saran sebagai 

berikut: 

1. Penelitian selanjutnya dapat memperbanyak variabel seperti imunisasi BCG, 

paparan asap rokok dan riwayat kontak sehingga dapat memperkuat hasil 

penelitian. 

2. Pembaca dapat lebih memperhatikan anak dengan status gizi yang kurang dan 

usia balita (>1 tahun) karena merupakan faktor risiko tuberkulosis (TB) paru 

pada anak. 
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3. Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan menggunakan 

jumlah sampel yang lebih besar dengan cakupan yang lebih luas. 

4. Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian dan pembahasan pada 

variabel perancu. 

5. Penelitian selanjutnya dapat memperbanyak sumber pustaka untuk menambah 

referensi peneliti dalam menyusun pembahasan. 
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