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ABSTRAK 
 Tuberkulosis atau TBC sampai saat ini masih menjadi penyakit infeksi 

menular yang berbahaya. Sejak tahun 2014 kasus TBC pada anak di kota 

Palembang setiap tahun meningkat. Hingga pada tahun 2017 kasus TBC pada 

anak di kota Palembang sebesar 724 kasus. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian TBC pada anak di kota 

Palembang tahun 2019. 

 Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan kasus 

kontrol. jumlah sampel sebanyak 94 orang. Teknik pengambilan sampel secara 

simple random sampling. Teknik analisa dilakukan dengan Uji Chi Square dengan 

analisis data secara univariat dan bivariat. 

 Hasil analisis menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

pendidikan orang tua (p = 0,034), pendapatan orang tua (p= 0,011), kebiasaan 

merokok anggota keluarga (p= 0,027), riwayat kontak (p=0,000), pencahayaan 

ruang tamu (p=0,019), pencahayaan kamar tidur (p=0,034) ventilasi ruang tamu 

(p= 0,001), ventilasi kamar tidur (p=0,024), kelembaban ruang tamu (p= 0,006) 

kelembaban kamar tidur (p=0,020), kepadatan Hunian (p= 0,005). Adapun faktor 

umur dan imunisasi BCG tidak berhubungan dengan kejadian TBC pada anak. 

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah dari semua variabel terdapat sebelas 

variabel yang berhubungan yang signifikan dan dua variabel yang tidak 

berhubungan terhadap kejadian TBC pada anak di kota Palembang tahun 

2019.Diharapkan bagi Dinas kesehatan kota Palembang untuk Mengaktifkan dan 

lebih mengintensifkan penyuluhan kesehatan terkait dengan TBC pada anak. 

 

Kata Kunci : TBC pada anak, determinan, lingkungan. 

Kepustakaan : 62 (2005 – 2018) 
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ABSTRACT 

 
 Tuberculosis or TBC is still a dangerous infectious disease today. Since 

2014, the number of TBC cases on children at Palembang has increased every 

year. Until 2017, TBC cases on children at Palembang amounted to 724 cases. 

The purpose of this study was to determine the factors that influence the incidence 

of tuberculosis on children at Palembang in 2019. 

 This research used a quantitative design with a case control approach. 

The number of samples was 94 people. The sampling technique was simple 

random sampling. The analysis technique was done by Chi Square Test by 

analyzing data in univariately and bivariately. 

 The results of the analysis showed there was a significant relation between 

parental education (p = 0.034), parental income (p = 0.011 OR = 3.321), 

smoking habits of family members (p = 0.027), contact history (p = 0,000 OR = 

10,818), living room lighting (p = 0.019), bedroom lighting (p = 0.034), living 

room ventilation (p = 0.001), bedroom ventilation (p = 0.024 OR = 3.200), living 

room humidity (p = 0.006), bedroom humidity ( p = 0.020 OR = 2.985), and 

occupancy density (p = 0.005). The age factor and BCG immunization are not 

related to the incidence of tuberculosis on children. 

 The conclusion of this research is all variables there are eleven significant 

related variables and two variables that are not related to the incidence of 

tuberculosis on children at Palembang in 2019. It is expected that the Palembang 

City Health Office will activate and intensify health education related to TBC in 

children . 

 

Keywords: TBC on children, determinants, environment. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis atau TBC sampai saat ini masih menjadi penyakit infeksi 

menular yang berbahaya. Menurut laporan WHO (World Health Organization) 

ada sekitar 1,5 juta orang yang meninggal karena infeksi TBC dimana 1,1 juta 

orang dengan HIV negatif dan 0,4 juta HIV positif dengan rincian sekitar 

89.000 laki-laki 480.000 perempuan dan 140.000 anak-anak yang terjadi di 

tahun 2014. Kasus TBC diperkirakan menginfeksi sekitar 9,6 juta orang dimana 

12% diantaranya dengan HIV positif (WHO, 2015). 

World Health Organization (WHO)  menyatakan bahwa TBC merupakan 

suatu problema kesehatan masyarakat yang sangat penting dan merupakan 

penyakit yang menyebabkan kedaruratan global (Global Emergency) hal ini 

dikarenakan pada sebagian besar negara di dunia penyakit TBC tidak terkendali, 

selain itu banyaknya penderita yang tidak berhasil disembuhkan, dan menjadi 

penyebab kematian utama yang diakibatkan oleh penyakit infeksi (Depkes RI, 

2008). 

World Health Organization (WHO) dalam global tuberculosis report 2015 

melaporkan sebanyak 58% kasus TBC terjadi di Asia Tenggara dan wilayah 

Wastern Pacific. India, Indonesia, dan Tiongkok pada tahun 2014 merupakan 

negara dengan kasus TBC terbanyak di dunia. India sebanyak 23%, sedangkan 

Indonesia dan Tiongkok sebanyak 10% total kejadian di seluruh dunia. 

Indonesia dan Tiongkok menempati peringkat ke dua dengan satu juta kasus 

baru per tahun terjadi di Indonesia (WHO, 2015). 

Tuberkulosis anak adalah TBC yang terjadi pada anak usia 0-14 tahun. 

Kasus TBC yang terjadi pada anak dapat diperkirakan pertahunnya adalah 

sebesar 5% - 6% dari total keseluruhan kasus TBC. WHO  pada tahun 1989 

memperkirakan bahwa setiap tahun ada sekitar 1,3 juta kasus baru TBC pada 

anak di negara berkembang karena jumlah anak yang berusia dibawah 15 tahun 

adalah sebesar 40-50% dari jumlah seluruh populasi sehingga kejadian TBC 

pada anak menjadi faktor yang penting. Kasus TBC pada anak yang berusia 

kurang dari 15 tahun sebesar 15% dari keseluruhan kasus sedangkan pada negara 
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maju angkanya lebih rendah yaitu sebesar 5-7%. Penelitian yang telah dilakukan 

pada 3.906 anak sekolah di Iran sebanyak 6,2% dengan reaktivitas tuberkululin  

≥ 10 mm penelitian yang dilakukan terhadap anak diperoleh 32% dengan 

tuberkulin positif (Halim et al, 2015). 

Prevalensi TBC anak dengan kelompok umur kurang dari 1 tahun adalah 

0,2 % untuk umur 1 sampai 4 tahun adalah 0,4% sedangkan kelompok umur 5 

sampai 14 tahun adalah 0,3% (Riskesdas, 2013). Kasus TBC anak dengan BTA 

positif pada tahun 2010 adalah sebesar 5,4% dari semua kasus TBC kemudian 

pada tahun 2011 meningkat menjadi 6,3% dan tahun 2012 menjadi 6% 

(Kemenkes, RI, 2013). 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2016 jumlah penderita TBC  

usia 0-14 tahun yaitu sebanyak 1.507 kasus sedangkan pada kelompok umur 

yang sama jumlah penderita perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-

laki dimana perempuan sebanyak 784 kasus dan laki-laki sebanyak 723 kasus , 

kemudian jika dilihat dari provinsi dengan jumlah penderita TBC terbanyak 

adalah provinsi Jawa Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah, DKI Jakarta,Sumatra 

Barat dan Sumatera Utara. Sedangkan untuk penderita TBC terendah adalah Kep 

Bangka Belitung, Bali, Kalimantan Utara Gorontalo (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2016). Menurut profil kesehatan Indonesia tahun 2017 jumlah kasus 

TBC untuk kelompok umur 0-14 tahun adalah sebesar 10,1%. 

Faktor risiko yang dapat mempengaruhi kejadian TBC pada anak usia 0 

sampai 14 tahun adalah kontak dengan penderita TBC dewasa, jenis kelamin, 

status gizi, berat badan lahir, riwayat asi ekslusif, imunisasi BCG, karakteristik 

orang tua yaitu pendidikan, pekerjaan orang tua, penghasilan orang tua, 

pengetahuan orang tua, dan kebiasaan merokok orang tua atau anggota keluarga 

yaitu keberadaan perokok dan tempat merokok (Wiharsini, 2013). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yustikarini dan Magdalena 

(2015) mengenai faktor risiko TBC pada anak yang terinfeksi mycobacterium 

tuberculosis, ada hubungan antara variabel riwayat kontak, dan kepadatan 

hunian terhadap kejadian TBC pada anak. Tingginya insidens dan prevalensi 

TBC terutama kasus TBC BTA positif merupakan ancaman yang serius di 

masyarakat, karena sumber penularan infeksi TBC adalah penderita TBC dengan 
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BTA positif. Penularan kuman TBC dapat melalui batuk, bersin, bahkan 

meludah (WHO, 2007) 

 Penyakit TBC sangat erat kaitannya dengan sanitasi lingkungan fisik 

rumah, perilaku, tingkat pendidikan dan penghasilan keluarga. Beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan sangat mempengaruhi kejadian TBC (Ahmadi, 2008). Penelitian yang 

dilakukan oleh Apriliasari et al (2018) di dapatkan hasil hubungan antara 

lingkungan yaitu jenis lantai, jenis dinding, luas ventilasi, tingkat pencahayaan, 

kelembaban hunian, pengetahuan orang tua, pendapatan orang tua, dan tingkat 

pendidikan orang tua terhadap kejadian TBC pada anak. 

Penelitian yang dilakukan oleh Febriyani (2017) didapatkan hasil bahwa ada 

hubungan antara pemberian imunisasi BCG dengan kejadian TBC pada anak. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sambas dan Enok (2015) diperoleh hasil ada 

hubungan yang signifikan antara keterpajanan asap rokok terhadap kejadian 

TBC pada anak.  

Kota Palembang merupakan kota besar yang terletak di provinsi Sumatera 

Selatan, seiring dengan bertambahnya jumlah penduduk setiap tahunnya 

ditambah dengan berkembangnya kemajuan industri sehingga menyebabkan 

hunian yang padat dan banyaknya tempat tinggal yang tidak memenuhi syarat 

rumah sehat memudahkan penularan dan berkembangnya bakteri 

M.tuberculosis. 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2013 bahwa prevalensi TBC 

pada penduduk yang tinggal di perkotaan sebesar 0,4% lebih tinggi 

dibandingkan dengan penduduk yang tinggal di perdesaan 0,3%. Angka Case 

Detection Rate (CDR) angka penemuan kasus TBC di kota Palembang pada 

tahun 2015 dan 2016 masih dibawah target nasional yaitu sebesar 57,34% dan 

58,10 % sedangkan target nasional adalah sebesar 70%. Pada tahun 2017 angka 

CDR sebesar 117% dan pada tahun 2018 sebesar 101% dimana angka tersebut 

telah mencapai target nasional (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang jumlah kasus TBC pada 

anak di kota Palembang terus mengalami peningkatan dari tahun 2015 sampai 

tahun 2018. Dimana, jumlah kasus TBC pada anak tertinggi adalah pada tahun 
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tahun 2017. Pada tahun 2015 angka kejadian TBC pada anak sebanyak 176 

kasus. Selanjutnya pada tahun 2016 jumlah kasus TBC anak meningkat tidak 

terlalu signifikan, yaitu sebanyak 178 kasus. dan pada tahun 2017 jumlah kasus 

TB paru pada anak mengalami peningkatan yang signifikan, yaitu sebesar 724 

kasus, dan pada tahun 2018 jumlah kasus TBC pada anak sebanyak 458 kasus. 

1.2 Rumusan Masalah 

Semakin berkembangnya kemajuan industri dan kepadatan penduduk yang 

terus bertambah sehingga membuat lingkungan yang tidak sesuai dengan syarat 

rumah sehat dan menjadi tempat berkembangnya bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis, hal ini menyebabkan penyakit TBC masih menjadi permasalahan 

yang serius terutama di kota Palembang. Kejadian TBC pada anak di Kota 

Palembang setiap tahunnya meningkat . Sedangkan penelitian yang dilakukan 

terkait faktor risiko kejadian TBC pada anak  usia 0-14 tahun di kota Palembang 

masih terbatas. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian tentang “Determinan 

Kejadian TBC pada Anak di Kota Palembang tahun 2019” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor 

risiko kejadian TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan distribusi frekuensi umur, status imunisasi BCG, tingkat 

pendidikan orang tua, pendapatan orang tua, kebiasaan merokok anggota 

keluarga, riwayat kontak, Kepadatan hunian, kondisi ventilasi ruang tamu dan  

kamar tidur, kelembaban ruang tamu dan kamar tidur, serta pencahayaan 

ruang tamu dan kamar tidur terhadap kejadian TBC pada anak di kota 

Palembang tahun 2019. 

b. Menganalisis hubungan antara umur dengan kejadian TBC pada anak di kota 

Palembang tahun 2019. 

c. Menganalisis hubungan antara status imunisasi BCG dengan kejadian TBC  

pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

d. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dengan kejadian 

TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019. 
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e. Menganalisis hubungan antara tingkat pendapatan orang tua dengan kejadian 

TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

f. Menganalis hubungan antara kebiasaan merokok anggota keluarga dengan 

kejadian TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

g. Menganalisis hubungan antara riwayat kontak penderita dengan kejadian 

TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

h. Menganalisis hubungan antara kondisi ventilasi ruang tamu dengan dengan 

kejadian TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

i. Menganalisis hubungan antara kondisi ventilasi kamar tidur dengan dengan 

kejadian TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019 

j. Menganalisis hubungan antara kelembaban ruang tamu dengan kejadian TBC 

pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

k. Menganalisis hubungan antara kelembaban kamar tidur dengan kejadian TBC 

pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

l. Menganalisis hubangan antara pencahayaan ruang tamu dengan kejadian 

TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

m. Menganalisis hubangan antara pencahayaan kamar tidur dengan kejadian 

TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

n. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TBC pada 

anak di kota Palembang tahun 2019. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.2 Bagi Peneliti 

a. Memperluas pengetahuan serta keilmuan peneliti dalam bidang kesehatan 

masyarakat khususnya menganai kejadian TBC pada anak di kota 

Palembang tahun 2019. 

b. Mengaplikasikan teori yang telah didapatkan selama mengikuti 

perkuliahan. 

c. Memperoleh pengetahuan serta pengalaman dalam melakukan penelitian 

kesehatan. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menambah referensi kepustakaan dalam penelitian yang lebih lanjut tentang 

penyakit TBC pada anak, dan dapat dijadikan untuk menambah wawasan 
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ilmu pengetahuan dan acuan belajar bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat. 

2. Mengembangkan ilmu pengetahuan  khususnya mengenai kejadian TBC 

pada anak di fakultas Kesehatan Masyarakat.  

1.4.4 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi mengenai 

kejadian TBC pada anak di kota Palembang tahun 2019. 

b. Penelitian ini juga dapat digunakan sebagai pertimbangan serta bahan 

acuan dalam mencegah, meminimalisir, dan menanggulangi kejadian 

TBC pada anak. 

1.5 Ruang lingkup Penelitian 

1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi  

Penelitian ini akan dilaksanakan di kota Palembang. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini dibatasi pada pembahasan faktor 

faktor yang berhubungan dengan kejadian TBC pada anak yang terdiri dari 

umur, riwayat imunisasi BCG, riwayat kontak serumah, tingkat pendapatan 

orang tua, tingkat pendidikan orang tua, kebiasaan merokok anggota 

keluarga, serta sanitasi lingkungan fisik rumah seperti kepadatan hunian, 

ventilasi, pencahayaan, serta kelembaban. 

1.5.4 Ruang Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2019. 
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