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ABSTRAK  

Latar Belakang: Indonesia menempati peringkat kedua insidensi tertinggi 

tuberkulosis setelah India. Kota Palembang merupakan kota dengan jumlah kasus 

tertinggi kedua di Sumatera Selatan. Kejadian tuberkulosis anak di kota Palembang 

meningkat tiap tahunnya. Tuberkulosis merupakan penyakit dengan pengobatan 

yang lama. Risiko penularan serta komplikasi yang terjadi pada anak akibat dari 

pencegahan dan pengobatan yang tidak adekuat. Selain itu infeksi tuberkulosis 

terjadi karena imunitas yang rendah. Status gizi berperan dalam peningkatan 

imunitas tubuh bagi anak-anak untuk menangkal infeksi tuberkulosis. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan status gizi dengan kejadian 

tuberkulosis anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian case-control dengan teknik 

pengambilan sampel total sampling. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 16 

kasus dan 46 kontrol. Analisis data bivariat diuji menggunakan X2, dan analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda. 

Hasil Penelitian: Status gizi berhubungan dengan kejadian tuberkulosis anak (P 

value = 0,017). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa anak yang 

mengalami status gizi kurang - buruk berisiko menderita tuberkulosis sebesar 5,88 

kali dibandingkan anak yang memiliki status gizi normal - lebih (IK95% 1,28 - 

27,07) setelah dikontrol variabel usia dan riwayat kontak. 

Kesimpulan: Status gizi berhubungan dengan kejadian tuberkulosis anak setelah 
dikontrol variabel usia dan riwayat kontak. Diharapkan ibu selalu memantau status 

gizi dan memperhatikan asupan nutrisi anak untuk menunjang imunitas tubuh 

dalam melawan infeksi tuberkulosis dengan pedoman gizi seimbang pada awal 

pertumbuhan anak. 

Kata kunci: Status gizi, tuberkulosis anak, usia 0–9 tahun 

Kepustakaan:  66 (1999 – 2017)  
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ABSTRACT 

Background: Indonesia ranks second highest incidence of tuberculosis following 

India.  Palembang is a city with the second highest number of cases in South 

Sumatra. The children tuberculosis incidences in Palembang increases in 2014-

2017. Tuberculosis is a disease with long-standing treatment. Risk of transmission 

and complications that occur in children due to inadequate prevention and 

treatment. In addition tuberculosis infection occurs due to low immunity. 

Nutritional status plays a role in increasing body immunity for children to ward off 

tuberculosis infections. This research is to analyze the relationship between 

nutritional status and children tuberculosis at Dr. Mohammad Hoesin General 

Hospital Palembang.  

Method: This research method uses a case-control design with total sampling 

technique. The respondents were 16 cases and 46 controls. Bivariate data analysis 

using X2 test, and multivariate analysis using multiple logistic regression. 

Results: Nutritional status was associated with the incidence of childhood 

tuberculosis (pvalue= 0.017). The results of multivariate analysis showed that 

children who experienced nutritional status were less at risk of tuberculosis by 5.88 

times compared to children who had good nutritional status (IK95% 1.28-27.07) 

after being controlled for age and contact history.  

Conclusion: Nutritional status is related to the incidence of child tuberculosis after 

controlling for age and contact history. It is hoped that mothers can pay attention 

to children's nutritional status and nutritional intake to support the body's immunity 

in fighting tuberculosis infection with balanced nutrition guidelines at the 

beginning of the child's growth. 

Keywords: Nutritional status, children tuberculosis, 0-9 years 

Literature: 66 (1999 – 2017) 

ABSTRACT



 

iii 

 

HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME 

 



 

iv 

 

HALAMAN PENGESAHAN  

 

 



 

v 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 



 

vi 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

Nama : Anggita Nahda 

NIM : 10011281419126 

Tempat, Tanggal Lahir : Palembang, 21 Februari 1997 

Agama : Islam 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Status : Belum Menikah 

Alamat : Jl. Tanah Merah Lr. Cendana 1 No. 4058 Kelurahan 

Demang Lebar Daun, Kecamatan Ilir Barat 1 

Palembang 

E-mail : anggitanahda.an@gmail.com 

Riwayat Pendidikan 

 1. SD (2002-2008) : SD Muhammadiyah 14 Palembang 

 2. SMP (2008-2011) : MTs. Negeri 2 Palembang 

 3. SMA (2011-2014) : SMA Negeri 6 Palembang 

 4. FKM Universitas Sriwijaya Tahun 2014-2018



 

vii 

 

KATA PENGANTAR 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh. 

Alhamdulillahirabbil ‘alamiin 

Puji Syukur Kehadirat Allah SWT. Yang telah memberikan kekuatan lahir 

dan batin serta limpahan rahmat-Nya sehingga Penulis dapat menyelesaikan skripsi 

yang berjudul “Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Tuberkulosis Anak di 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2017-2018” 

Skripsi ini disusun dalam rangka melengkapi tugas akhir dan memenuhi 

persyaratan kelulusan untuk menyelesaikan pendidikan tahap Sarjana di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Tahun 2018.  

Penulis menyadari dalam penulisan skripsi ini terdapat 

kekurangankekurangan, kelemahan-kelemahan yang disebabkan terbatasnya 

kemampuan, pengetahuan dan pengalaman yang penulis miliki. Oleh karena itu, 

dalam pembuatan skripsi ini, penulis banyak menerima bantuan, informasi, saran, 

bimbingan serta dukungan oleh berbagai pihak baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Pada kesempatan ini pula, dengan segala kerendahan hati penulis 

mengucapkan terimakasih dan penghargaan yang tak terhingga kepada : 

1. Orang tua tercinta serta kakak dan adik penulis yang telah memberikan do’a 

semangat dan bantuan baik secara moril maupun materil dalam penulisan 

skripsi ini, sehingga mampu menyelesaikan sampai pada waktunya. 

2. Bapak Iwan Stia Budi, S.K.M., M.Kes selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya 

3. Bapak Dr. Rico Januar Sitorus, S.K.M., M.Kes(Epid) selaku Pembimbing 

yang telah banyak memberikan bimbingan, ilmu, petunjuk, saran dan 

masukan dalam penulisan skripsi ini. 

4. Ibu Rini Mutahar, S.KM., M.K.M selaku ketua penguji yang telah banyak 

memberikan bimbingan, ilmu, petunjuk, saran dan masukan dalam penulisan 

skripsi ini. 

5. Ibu Yeni, S.KM, M.K.M selaku penguji I yang telah banyak memberikan 

bimbingan, ilmu, petunjuk, saran dan masukan dalam penulisan skripsi ini. 



 

viii 

 

6. Ibu Fatmalina Febry, S.K.M., M.Si selaku penguji II yang telah banyak 

memberikan bimbingan, ilmu, petunjuk, saran dan masukan dalam penulisan 

skripsi ini. 

7. Sahabat-sahabat tercinta “Orang Sukses” (Nazra, Kak Dwik, Liak, Aci, Mida, 

Mimin, Ima, Bobi, Cherli, Susi, Widra, Zizah) yang telah memberikan 

dukungan dan saran sehingga penulis tetap semangat dalam menyelesaikan 

skripsi ini. 

8. Best Friend Forever (Inggir, Sari, Arinda) yang telah memberikan dukungan, 

canda dan tawa sehingga penulis tetap semangat dalam menyelesaikan skripsi 

ini. 

9. Teman-teman seperjuangan epidemiologi dan biostatistik 2014 (Bunga, Aci, 

Aul, Nelsya, Yuka dan Edmin) dan Kak Aulia W atas saran dan bantuannya. 

10. Semua pihak yang telah membantu dan telibat dalam penulian skripsi ini yang 

tidak dapat disebutkan satu per satu. 

Semoga allah SWT membalas amal dan jasa bapak/ ibu/ saudara/i yang telah 

banyak memantu dalam penyelesaian skripsi ini. Penulis menyadari dalam 

penulisan skripsi ini masih terdapat banyak kekurangan baik dari segi materi, 

susunan dan teknis penulisa, sehingga penulis mengharapkan kritikan dan saran 

yang bersifat membangun guna penyempurnaan penulisan skripsi ini agar dapat 

bermanfaat bagi yang memerlukan. Atas perhatiannya penulis ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaykum warahmatullahi wabarakatuh. 

 

Palembang,     November 2018 

 

 

Penulis 



ix 

Universitas Srwijaya 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL .........................................................................................i 

ABSTRAK .........................................................................................................i 

ABSTRACT .......................................................................................................ii 

HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ...............................iii 

HALAMAN PENGESAHAN ...........................................................................iv 

HALAMAN PERSETUJUAN..........................................................................v 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP .........................................................................vi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................vii 

DAFTAR ISI ......................................................................................................ix 

DAFTAR TABEL..............................................................................................xi 

DAFTAR GAMBAR .........................................................................................xiii 

DAFTAR SINGKATAN ...................................................................................xiv 

DAFTAR LAMPIRAN .....................................................................................xv 

BAB I PENDAHULUAN ..................................................................................1 

1.1 Latar Belakang ......................................................................................1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................6 

1.3 Tujuan Penelitian ..................................................................................6 

1.3.1 Tujuan Umum ..............................................................................6 

1.3.2 Tujuan Khusus .............................................................................7 

1.4 Manfaat Penelitian ................................................................................7 

1.4.1 Manfaat Teoritis ..........................................................................7 

1.4.2 Manfaat Praktis ............................................................................7 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian.....................................................................8 

1.5.1 Lingkup Lokasi ............................................................................8 

1.5.2 Lingkup Waktu ............................................................................8 

1.5.3 Lingkup Materi ............................................................................8 

BAB II TINJAUAN  PUSTAKA ......................................................................9 

2.1 Tuberkulosis ..........................................................................................9 

2.1.1 Pengertian Tuberkulosis ..............................................................9 

2.1.2 Patogenesis Tuberkulosis ............................................................9 

2.1.3 Definisi dan Klasifikasi Tuberkulosis Anak ................................11 

2.1.4 Gejala Tuberkulosis Anak ...........................................................11 

2.1.5 Diagnosis Tuberkulosis Anak ......................................................11 

2.1.6 Perjalanan Alamiah Penyakit ......................................................14 

2.1.7 Pencegahan tuberkulosis anak .....................................................15 

2.2 Faktor yang Mempengaruhi Tuberkulosis Anak ..................................16 

2.2.1 Faktor Agent ................................................................................17 

2.2.2 Faktor Host ..................................................................................18 

2.2.3 Faktor Environment .....................................................................22 

2.3 Kerangka Teori .....................................................................................27 

2.4 Penelitian Terdahulu .............................................................................28 
BAB III KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN 

HIPOTESIS .......................................................................................................31 

3.1 Kerangka Konsep ..................................................................................31 



 

x 

 

3.2 Definisi Operasional .............................................................................32 

3.3 Hipotesis Penelitian ..............................................................................37 

BAB IV METODE PENELITIAN ..................................................................38 

4.1 Desain Penelitian ..................................................................................38 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian ............................................................39 

4.2.1 Populasi Penelitian ......................................................................39 

4.2.2 Sampel Penelitian ........................................................................39 

4.2.3 Kriteria Pemilihan Sampel ..........................................................40 

4.2.4 Teknik Pengambilan Sampel .......................................................41 

4.3 Jenis, Cara, dan Alat Pengumpulan Data ..............................................43 

4.3.1 Jenis Data .....................................................................................43 

4.3.2 Cara Pengumpulan Data ..............................................................43 

4.3.3 Alat Pengumpulan Data ...............................................................44 

4.4 Pengolahan Data ...................................................................................44 

4.5 Analisis dan Penyajian Data .................................................................45 

4.5.1 Analisis Data ...............................................................................45 

4.5.2 Penyajian Data .............................................................................47 

BAB V HASIL PENELITIAN ......................................................................48 

5.1 Gambaran Umum RSUP Dr  Mohammad Hoesin Palembang .............48 

5.1.2 Letak RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang .........................49 

5.1.3 Jenis Pelayanan RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang ........49 

5.2 Hasil Penelitian .....................................................................................49 

5.2.1 Analisis Univariat ........................................................................49 

5.2.2 Analisis Bivariat ..........................................................................55 

5.2.3 Analisis Multivariat .....................................................................58 

5.3 Kekuatan Uji Penelitian ........................................................................64 

BAB VI PEMBAHASAN ................................................................................65 

6.1 Keterbatasan Penelitian .........................................................................65 

6.2 Pembahasan...........................................................................................65 

6.2.1 Hubungan Status Gizi dan Kejadian Tuberkulosis Anak ............65 

6.2.2 Hubungan Usia dan Kejadian Tuberkulosis Anak ......................67 

6.2.3 Hubungan Jenis Kelamin dan Kejadian Tuberkulosis Anak .......68 

6.2.4 Hubungan Imunisasi BCG dan Kejadian Tuberkulosis Anak .....69 

6.2.5 Hubungan ASI eksklusif dan Kejadian Tuberkulosis Anak ........71 

6.2.6 Hubungan Pendidikan Ibu dan Kejadian Tuberkulosis Anak .....72 

6.2.7 Hubungan Pendapatan dan Kejadian Tuberkulosis Anak ...........72 

6.2.8 Hubungan Luas Ventilasi dengan Kejadian Tuberkulosis Anak .74 

6.2.9 Hubungan Suhu dengan Kejadian Tuberkulosis Anak ................75 

6.2.10Hubungan Kelembaban dengan Kejadian Tuberkulosis Anak ...76 

6.2.11Hubungan Riwayat Kontak dengan Kejadian Tuberkulosis Anak

 .....................................................................................................77 

BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN .........................................................79 

7.1 Kesimpulan ...........................................................................................79 

7.2 Saran  ...................................................................................................79 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 



xi 

Universitas Srwijaya 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2. 1 Sistem Skoring TB anak 13 

Tabel 2. 2 Pencegahan tuberkulosis anak berdasarkan fase 

prepatogenesis dan patogenesis ............................................ 16 

Tabel 2. 3 Penentuan status gizi menurut kriteria Waterlow, WHO 

2006 dan CDC 2000 .............................................................. 21 

Tabel 2. 4 Penelitian Terdahulu ............................................................. 28 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional.............................................................. 32 

Tabel 4. 1 Perhitungan Besar Sampel..................................................... 40 

Tabel 4. 2 Tabel Case Control 2x2......................................................... 46 

Tabel 5. 1 Distribusi Status Tuberkulosis Anak di RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang 2017-2018 .......................... 

 

50 

Tabel 5. 2 Distribusi Kasus berdasarkan Jenis Tuberkulosis di RSUP 

Dr Mohammad Hoesin Palembang 2017-2018 ..................... 

 

50 

Tabel 5. 3 Distribusi Kasus dan Kontrol berdasarkan Status Gizi Anak 

di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 2017-2018 ...... 

 

51 

Tabel 5. 4 Rata-rata Status Gizi Anak berdasarkan Indikator BB/TB..... 51 

Tabel 5. 5 Distribusi Kasus dan Kontrol berdasarkan Usia dan Jenis 

Kelamin Anak di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad 

Hoesin Palembang 2017-2018 .............................................. 

 

 

51 

Tabel 5. 6 Distribusi Kasus dan Kontrol berdasarkan Status Imunisasi 

BCG dan Status ASI Eksklusif Anak di RSUP Mohammad 

Hoesin Palembang 2017-2018 .............................................. 

52 

Tabel 5. 7 Distribusi Pendidikan Orangtua, Pekerjaan Orangtua dan 

Pendapatan Orangtua ............................................................ 

53 

Tabel 5. 8 Distribusi Kasus dan Kontrol berdasarkan Kondisi Kamar 

(Luas Ventilasi, Suhu, Kelembaban) .................................... 

54 

Tabel 5. 9 Hasil Analisis Chi square Status Gizi dan Kejadian 

Tuberkulosis Anak di RSUP Mohammad Hoesin Palembang  

2017-2018 ............................................................................. 

55 

Tabel 5. 10 Hasil analisis Chi square antara usia anak dan kejadian 

tuberkulosis anak di RSUP Mohammad Hoesin Palembang  

2017-2018 ............................................................................. 

56 

Tabel 5. 11 Hasil analisis Chi square antara pendidikan orangtua dan 

kejadian tuberkulosis di RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang  2017-2018 ......................................................... 

56 

Tabel 5. 12 Hasil Analisis Chi square antara Variabel Bebas dan 

Variabel Terikat .................................................................... 

58 

Tabel 5. 13 Analisis Regresi Logistik Tahap Analisis Interaksi terhadap 

Variabel Interaksi ................................................................. 

59 

Tabel 5. 14 Model Baku Emas Analisis Multiple Logistic Regression .... 61 

Tabel 5. 15 Model 2 Regresi Logistik setelah Pengeluaran Variabel 

Pendapatan Orangtua ............................................................ 

61 

Tabel 5. 16 Model 3 Regresi Logistik setelah Pengeluaran Variabel 

Imunisasi BCG ...................................................................... 

61 



 

xii 

 

Tabel 5. 17 Model 4 Regresi Logistik setelah Pengeluaran Variabel 

Riwayat Kontak ..................................................................... 

62 

Tabel 5. 18 Model 5 Regresi Logistik setelah Pengeluaran Variabel 

Luas Ventilasi ....................................................................... 

62 

Tabel 5. 19 Model 6 Regresi Logistik setelah Pengeluaran Variabel Usia 

Anak ...................................................................................... 

62 

Tabel 5. 20 Model Akhir Regresi Logistik .............................................. 63 

Tabel 5. 21 Perbandingan antara Model Baku Emas dan Model 

Alternatif ............................................................................... 

63 

Tabel 5. 22 Hubungan antara Status Gizi Anak dengan Kejadian 

Tuberkulosis Anak di RSUP Mohammad Hoesin Palembang   

64 

Tabel 5. 23 Kekuatan Uji Statistik Penelitian .......................................... 64 

       



xiii 

Universitas Srwijaya 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Jaringan parut/ scar BCG .................................................... 19 

Gambar 2.2 Kerangka Teori ................................................................... 27 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 

Tuberkulosis Anak di kota Palembang ................................ 

 

31 

Gambar 4.1 Bagan alur desain studi case control .................................. 38 

Gambar 4.2 Langkah-langkah dalam menyeleksi sampel penelitian ..... 39 

Gambar 4.3 Alur Pengambilan Sampel Analisis Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis Anak di 

RSUP Mohammad Hoesin Palembang 2017-2018 ............. 

 

 

42 

 

   



xiv 

Universitas Srwijaya 

DAFTAR SINGKATAN 

ASI : Air Susu Ibu 

BCG : Bacillus Calmette Guerin 

BTA : Basil Tahan Asam 

DPT : Difteri, Pertusis, Tetanus 

HIV : Human Immunodeficiency Virus 

ISPA : Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

TB : Tuberkulosis 

UV : Ultra Violet 

WHO : World Health Organization 

 



xv 

Universitas Srwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Sertifikat Persetujuan Etik  

Lampiran 2 Surat Penelitian  

Lampiran 3 Kuesioner  

Lampiran 4 Output SPSS  

Lampiran 5 Lembar bimbingan  

    



1 

Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis termasuk dalam sepuluh penyakit yang menyebabkan 

mortalitas tertinggi di seluruh dunia (WHO, 2017). Pada tahun 2016, diestimasikan 

sebanyak 10,4 juta orang menderita tuberkulosis di dunia dan terjadi peningkatan 

kasus sekitar 7,7% selama dua tahun terakhir. Negara dengan pendapatan 

menengah ke bawah menyumbang kematian akibat tuberkulosis diatas 95%. Sekitar 

64% dari total insidens tuberkulosis, Indonesia menempati urutan kedua setelah 

India dan berada diatas China, Filipina, Pakistan, Nigeria, dan Afrika Selatan. 

Sebanyak satu juta anak-anak didunia menderita tuberkulosis dan sebanyak 

250.000 anak meninggal karena tuberkulosis, meningkat dari 140.000 kematian 

pada tahun 2014 (termasuk anak-anak dengan HIV) (WHO, 2017). 

Sebanyak 40 – 50% dari populasi di negara berkembang merupakan anak 

berusia kurang dari 15 tahun dan sekitar 500.000 anak di dunia menderita TB setiap 

tahun (Kemenkes RI, 2016a). Tuberkulosis menyebabkan mortalitas tertinggi 

kedua setelah penyakit kardiovaskuler. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia, 

jumlah kasus tuberkulosis pada tahun 2016 sebanyak 351.893. Jumlah kasus ini 

meningkat sebesar 5% dibandingkan tahun sebelumnya. Sebanyak 9,04% 

diantaranya merupakan kasus tuberkulosis pada anak usia 0-14, meningkat 0,45% 

dibandingkan tahun sebelumnya (Kemenkes RI, 2017). Indonesia termasuk dalam 

kategori 22 negara dengan beban tinggi tuberkulosis anak. Dodd et al (2014) 

memperkirakan dari seluruh insiden tuberkulosis sebanyak 12% nya merupakan 

kasus tuberkulosis anak (Menkes RI, 2016). 

Pada tahun 2004 prevalensi tuberkulosis BTA positif wilayah Sumatera 

diantara 100.000 penduduk terdapat 160 kasus. Sumatera Selatan termasuk kedalam 

10 provinsi dengan CNR (Case Notification Rate) TB terendah 114 kasus per 

100.000 penduduk pada tahun 2016, menurun dibandingkan tahun sebelumnya 

sebanyak 116/100.000 penduduk. Sedangkan angka penemuan kasus baru 

tuberkulosis BTA positif (Case Detection Rate) di provinsi Sumatera Selatan sejak 

tahun 2001 sampai tahun 2015 cenderung naik-turun dan belum mencapai target 
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CDR sebesar 70% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2015). Proporsi 

pasien tuberkulosis anak (0-14 tahun) yang diobati diantara seluruh pasien 

tuberkulosis di provinsi Sumatera Selatan sebesar 5%, proporsi ini lebih rendah 

dibandingkan rata-rata nasional Indonesia sebesar 7% (Kemenkes RI, 2015). 

Sebanyak 518 kasus tuberkulosis anak 0 – 14 tahun ditemukan di provinsi Sumatera 

Selatan tahun 2015 meningkat jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya 

sebanyak 453 kasus dan kota Palembang merupakan kota dengan jumlah kasus TB 

anak tertinggi kedua (178 kasus) setelah Muara Enim (217 kasus) (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan, 2015). 

Indikator program pengendalian tuberkulosis anak yaitu angka proporsi 

kejadian tuberkulosis anak diantara semua kasus yang diberi pengobatan, angka ini 

diharapkan berada di rentang 8-12%. Apabila kurang atau lebih menandakan over-

diagnosis atau under-diagnosis. Di kota Palembang terjadi peningkatan kasus 

tuberkulosis pada anak usia 0-14 tahun sejak tahun 2013-2016. Jumlah dan 

persentase kasus TB anak di kota Palembang tahun 2013 dua kasus (<0%), tahun 

2014 sebanyak 20 kasus (1%), tahun 2015 sebanyak 178 kasus (7,5%), tahun 2016 

sebanyak 174 kasus (7,5%) dan pada tahun 2017 sebanyak 535 kasus. Peningkatan 

angka kematian akibat tuberkulosis di kota Palembang meningkat dari tahun 2013 

hingga 2015, dan tertinggi di tahun 2015 terdiri dari 23 orang dan pada tahun 2016 

sebanyak 12 orang meninggal karena tuberkulosis (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2015, 2016, 2017). Angka proporsi yang masih berada dibawah 8% ini 

mencerminkan adanya under-diagnosis kasus tuberkulosis anak sehingga 

pengobatan yang seharusnya dilakukan untuk pasien anak dengan gejala TB 

menjadi tidak maksimal diperparah dengan CNR kasus TB yang belum maksimal 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017). Penderita tuberkulosis tanpa pengobatan 

setelah lima tahun, sebanyak 50% akan meninggal, 25% akan sembuh sendiri 

dengan daya tahan tubuh yang tinggi, dan 25% sebagai kasus kronik yang tetap 

menular (Depkes RI dalam Ruswanto, 2009). 

Pembangunan kesehatan dalam periode tahun  2015-2019 difokuskan pada 

empat program prioritas salah satunya pengendalian penyakit menular (Kemenkes 

RI, 2016c). Tuberkulosis anak merupakan tantangan bagi Indonesia disebabkan 

oleh sulitnya diagnosis dan penemuan kasusnya selama ini diagnosis tuberkulosis 



3 

 

Universitas Sriwijaya 

anak hanya didasarkan pada paparan TB dewasa di keluarga. Kehidupan yang sehat 

dan sejahtera bagi semua orang di berbagai kalangan usia dengan mengakhiri 

epidemi tuberkulosis dan penyakit menular lainnya merupakan goals dari SDGs 

(Sustainable Development Goals) pada tahun 2030 (WHO, 2017). 

Program penanggulangan tuberkulosis secara nasional mengacu pada 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 67 Tahun 2016. Target yang hendak dicapai 

diantaranya eliminasi tuberkulosis di tahun 2035 dan Indonesia eradikasi 

tuberkulosis di tahun 2050. Eliminasi tuberkulosis merupakan upaya pengurangan 

tuberkulosis secara berkesinambungan sehingga angka kesakitan diminimalisir 

agar tidak lagi menjadi masalah kesehatan di Indonesia, sedangkan eradikasi adalah 

merupakan upaya penghilangan yang dilakukan secara kontinyu melalui 

pemberantasan dan eliminasi untuk menghilangkan tuberkulosis secara permanen 

sehingga tidak menjadi masalah kesehatan masyarakat secara nasional (Kemenkes 

RI, 2014b). Upaya yang dapat dilakukan untuk mencapai target eliminasi dan 

eradikasi tuberkulosis dengan melakukan  pengendalian faktor risiko dengan tujuan 

untuk memutus rantai penularan dengan cara perbaikan kualitas media lingkungan,  

rekayasa lingkungan, peningkatan daya tahan tubuh (Kemenkes RI, 2014b).  

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang dapat dijelaskan melalui 

teori segitiga epidemiologi yaitu penyakit ini disebabkan oleh beberapa faktor yang 

berkesinambungan yang mempengaruhi seseorang anak untuk terinfeksi TB dan 

menjadi sakit. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tersebut diantaranya agent, 

host dan environment. Faktor agen (bakteri tuberkulosis), host (imunitas anak), 

faktor environment (kondisi lingkungan tempat tinggal anak). Tuberkulosis erat 

kaitannya dengan imunitas (pejamu) dan lingkungan karena penularan penyakit 

yang cepat melalui udara (air borne disease).  

Faktor yang mempengaruhi tuberkulosis anak yaitu imunitas anak itu 

sendiri. Imunitas atau daya tahan tubuh dapat diperoleh dengan berbagai cara yaitu 

status gizi, imunisasi BCG dan pemberian ASI ekslusif. Status gizi merupakan 

faktor yang mempengaruhi kesehatan anak. Anak yang memiliki status gizi kurang 

bahkan buruk lebih berisiko untuk terserang penyakit menular karena imunitas 

tubuh yang rendah. Di kota Palembang masih ditemukan beberapa kasus gizi buruk 

dan gizi kurang khususnya pada populasi anak balita (Dinas Kesehatan Kota 
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Palembang, 2017). Penularan tuberkulosis dapat dipengaruhi oleh status gizi 

kurang-buruk berdasarkan hasil penelitian status gizi kurang lebih berisiko 3,73 dan 

5,76 kali menderita TB dibandingkan dengan anak yang memiliki status gizi normal 

- lebih (Lina et al, 2006, Akmal, 2016).  

Imunisasi merupakan kegiatan yang dilakukan dengan tujuan meningkatkan 

imunitas sejak kelahiran anak untuk memproteksi dari penyakit menular agar tidak 

menjadi lebih parah (Susanto & Rompis, 2016). Salah satu imunisasi yang berperan 

dalam pencegahan penyakit menular tuberkulosis yaitu imunisasi BCG. Imunisasi 

ini wajib dilakukan pada bayi usia 0-2 bulan untuk mencegah kesakitan bahkan 

kematian bayi akibat tuberkulosis. Cakupan pemberian imunisasi BCG di kota 

Palembang cukup tinggi sebesar 92,4% pada tahun 2016 tetapi peningkatan kasus 

TB anak masih meningkat di tiap tahunnya (Dinkes Palembang, 2017). Menurut 

Rachim (2014) bahwa vaksinasi BCG merupakan faktor protektif terhadap kejadian 

tuberkulosis anak OR=0,094 (95% = 0.011- 0.808, p=0,011). 

Nutrisi pertama yang diberikan kepada anak pada saat kelahiran adalah air 

susu ibu. Air susu ibu memiliki berbagai kandungan zat dan enzim yang berperan 

penting untuk meningkatkan daya tahan tubuh sehingga memberikan perlindungan 

kepada bayi untuk terhindar dari infeksi yang dapat menyebabkan sakit bahkan 

kematian contohnya tuberkulosis. Kementerian kesehatan Indonesia telah 

menetapkan target pemberian ASI ekslusif di tingkat kota sebesar 80% sedangkan 

pemberian air susu ibu di kota Palembang masih belum memenuhi sasaran dan 

mengalami penurunan diantaranya tahun 2014 sebesar 74,18%, tahun 2015 sebesar 

72,91% dan tahun 2016 sebesar 68,6% . Penelitian yang dilakukan Nur & Marissa, 

(2014) menunjukkan balita yang semasa bayi tidak mendapat ASI ekslusif berisiko 

1,4 kali untuk menderita penyakit infeksi (CI 95%: 1,236 - 1,639 p=0,000). 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular dengan media udara. Penyebab 

utama penularan tuberkulosis karena adanya sumber penularan dan media 

penularan contohnya ketika pasien tuberkulosis paru batuk, bersin atau meludah, 

melepaskan bakteri Mycobacterum tuberculosis ke udara. Infeksi terjadi ketika 

seseorang menghirup udara tercemar bakteri TB sehingga lingkungan berpengaruh 

terhadap penularan tuberkulosis. Hasil penelitian Halim dkk (2015) menunjukkan 

anak yang tinggal dengan anggota keluarga yang menderita TB BTA+ memiliki 
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risiko sebesar 9,14 kali untuk terinfeksi TB (CI=3,103-26,948) tetapi hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Puspitasri et al (2015) yang  

menunjukkan tidak ada hubungan antara riwayat kontak anak dengan penderita TB 

dewasa dan kejadian tuberkulosis anak (p=0,08). 

Rumah sehat merupakan salah satu upaya pencegahan penularan penyakit 

menular seperti tuberkulosis. Indikator rumah sehat dinilai berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan RI No. 829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan 

Kesehatan Perumahan. Rumah sehat terdiri dari beberapa indikator diantaranya 

kelembaban rumah, pencahayaan, ventilasi, kepadatan hunian. Persentase rumah 

sehat yang memenuhi syarat di kota Palembang sebesar 63,94% lebih rendah 

dibandingkan rerata rumah sehat yang menenuhi syarat di kabupaten/kota provinsi 

Sumatera Selatan yaitu 71,05%. Sebanyak 36% rumah di kota Palembang masih 

belum memenuhi syarat rumah sehat, ini berdampak pada penularan penyakit 

tuberkulosis pada anak terlebih ada sumber penularan TB di rumah (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2015).  

Perbaikan imunitas tubuh anak merupakan upaya yang dapat dilakukan 

dengan mudah jika dibandingkan dengan perbaikan lingkungan yang membutuhkan 

biaya yang tidak sedikit. Imunitas yang baik diharapkan dapat membantu anak 

melawan berbagai penyakit menular. Asupan nutrisi yang baik dapat meningkatkan 

imunitas anak disamping pemberian imunitas buatan seperti vaksinasi. Asupan 

nutrisi berhubungan dengan status gizi anak. Anak yang kekurangan asupan nutrisi 

baik nutrisi mikro maupun makro akan tercemin dari berat badan dan tinggi badan 

anak. Salah satu indikator yang dapat digunakan untuk mengukur asupan nutrisi 

adalah indikator status gizi. 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan 

pusat pelayanan kesehatan di kota Palembang yang merupakan rumah sakit rujukan 

dengan fasilitas memadai khususnya mendeteksi kasus tuberkulosis anak 

berdasarkan uji Mantoux. Kasus tuberkulosis anak yang diobati di rumah sakit ini 

pada tahun 2017 sebanyak 346 kasus berdasarkan profil kesehatan dinas kesehatan 

kota Palembang tahun 2017. Berdasarkan uraian diatas mendorong peneliti untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut terkait hubungan murni antara status gizi dengan 
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kejadian tuberkulosis anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang menyebabkan kesakitan 

dan kematian tertinggi. Sepertiga populasi didunia terinfeksi tuberkulosis yang 

berarti ada bakteri Mycobacterium tuberculosis laten/dorman di dalam tubuh. 

Sekitar 10% dari populasi yang terinfeksi menjadi tuberkulosis, artinya ada 

kemungkinan peningkatan kejadian tuberkulosis dikarenakan semakin banyak 

populasi yang terinfeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Populasi yang rentan 

terinfeksi bakteri TB yaitu anak-anak dibawah 10 tahun karena sistem imun yang 

belum maksimal dapat meningkatkan kerentanan anak terhadap infeksi tuberkulosis 

khususnya yang terpapar oleh pasien TB dewasa selain itu masalah pengobatan 

yang membutuhkan waktu lama dan kemungkinan komplikasi akibat TB ini sangat 

merugikan tidak hanya bagi individu dan masyarakat tetapi meningkatkan beban 

APBN dan APBD dalam memberantas penularan tuberkulosis anak (Dinkes 

Sumsel, 2015; Kemenkes RI, 2016). Peningkatan status gizi diharapkan dapat 

meningkatkan imunitas anak selain dari perbaikan sanitasi lingkungan. Profil 

kesehatan dinas kesehatan kota Palembang pada tahun 2014 hingga 2016 

menunjukkan peningkatan kasus tuberkulosis anak usia 0-14 tahun di kota 

Palembang dengan kasus terbanyak berada di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang sebanyak 346 kasus pada tahun 2017. Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr Mohammad Hoesin Palembang juga merupakan salah satu 

pelayanan kesehatan rujukan tes mantoux di kota Palembang. Dibutuhkan upaya 

pencegahan dan penanggulanan tuberkulosis anak untuk menurunkan angka 

kejadian tuberkulosis sehingga target SDGs Indonesia eliminasi tuberkulosis di 

dapat dicapai pada tahun 2035. Atas pertimbangan tersebut perlu dilakukan 

penelitian terkait hubungan status gizi dengan kejadian tuberkulosis anak di Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Tuberkulosis pada 

Anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi kasus berdasarkan jenis tuberkulosis yang diderita 

oleh anak usia 0 – 9 tahun di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

b. Mengetahui distribusi faktor risiko (status gizi anak, jenis kelamin, usia,  

status imunisasi BCG, status ASI Ekslusif, luas ventilasi kamar anak, suhu 

kamar anak, kelembaban kamar anak dan riwayat kontak) di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara faktor (status gizi anak, jenis kelamin, 

usia,  status imunisasi BCG, status ASI Ekslusif, luas ventilasi kamar anak, 

suhu kamar anak, kelembaban kamar anak dan riwayat kontak) dengan 

kejadian tuberkulosis anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

d. Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian tuberkulosis 

anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

setelah di kontrol oleh variabel (status gizi anak, jenis kelamin, usia,  status 

imunisasi BCG, status ASI Ekslusif, luas ventilasi kamar anak, suhu kamar 

anak, kelembaban kamar anak dan riwayat kontak). 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan tambahan referensi dan 

rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat terutama mengenai analisis 

faktor yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis anak di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam menyusun langkah intervensi 

yang efektif dan efisien dalam hal penanggulangan penyakit tuberkulosis. 

2) Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi civitas akademika dalam hal 

faktor risiko, pencegahan dan pengendalian kejadian tuberkulosis pada anak 
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sehingga dapat menambah wawasan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat. 

3) Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan penelitian terutama 

mengenai kejadian tuberkulosis pada anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Kegiatan ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dan di alamat responden. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2018 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian 

tuberkulosis pada anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.
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