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ABSTRAK

BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN ANAK PENDERITA 

TUBERKULOSIS PARU BARU BERDASARKAN CDC 

{Centers for Disease Control and Prevention)

Chintya MP, 2013,42 halaman 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Di Indonesia prevalensi tuberkulosis paru anak cukup tinggi, khususnya di 
Sumatera Selatan. Penyakit tersebut dapat mengganggu pertumbuhan anak dengan 
berbagai mekanisme. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berat badan dan tinggi 
badan anak penderita tuberkulosis (TB) paru baru berdasarkan CDC.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah metode observasional analitik dengan 
rancangan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh anak yang berobat 
ke Poli Paru Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang, Rumah Sakit RK Charitas 
Palembang, Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang dan Rumah Sakit Khusus Paru 
Palembang yang didiagnosis TB paru baru oleh dokter spesialis anak. Kemudian dilakukan 
pengukuran berat badan dan tinggi badan anak yang memenuhi kriteria inklusi dan diplot 
pada kurva pertumbuhan CDC.

Hasil: Populasi pada penelitian ini berjumlah 71 anak dengan sampel berjumlah 32 anak 
yang terdiri dari 18 laki-laki dan 14 perempuan. Dari 32 anak tersebut sebanyak 24 anak 
(91,66%) memiliki berat badan dibawah persentil 3, 21 anak (65,625%) memiliki tinggi 
badan dibawah persentil, dan untuk status gizinya 15 anak (46%) dengan gizi normal, 14 
anak (43,8%) dengan gizi buruk derajat ringan, 2 anak (6,25%) dengan gizi buruk derajat 
sedang dan 1 anak (3,12%) dengan gizi buruk derajat berat.

Kesimpulan: Sebesar 91,66% anak TB paru baru memiliki berat badan dibawah persentil 
3 dan sebesar 65,625% memiliki tinggi badan dibawah persentil 3 tetapi dengan status gizi 
normal yaitu sebesar 46%.

Kata kunci: Tuberkulosis paru baru, kurva pertumbuhan CDC
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ABSTRACT

WEIGHT AND HEIGHT OF CHILDREN WITH NEW 

PULMONARY TUBERCULOSIS BY CDC 

(Centers for Disease Control and Preventiori)

Chintya MP, 2013,42 pages 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Introduction: In Indonesia, the prevalence of Pulmonary Tuberculosis is high in children, 
especially in South Sumatera. The disease disrupts growth of children with many 
mechanisms. The aimed of this study is to know the weight and height of children with 
new pulmonary tuberculosis by CDC.

Method: This study was an observational analytic study with cross-sectional deisgn. The 
population in this study were all children who went to Poly Pulmonary in Muhammad 
Hoesin Hospital Palembang, RK.Charitas Hospital Palembang, Siti Khadijah Islamic 
Hospital Palembang and Pulmonary Hospital Palembang that diagnosed new pulmonary 
Tuberculosis by pediatricians. Then measured of weight and height that included in 
inclusion criteria and plotted on growth chart CDC.

Result: The population in this study are 71 children and the sample are 32 children that 
consisted 18 boys and 14 girls. The study showed of the 32 children, there are 24 children 
(91,66%) had a body weight below the third percentile, 21 children (65,625%) had a height 
below the third percentile, and for the nutritional status there are 15 children (46%) with 
normal nutrition, 14 children (43,8%) with mild malnutrition, 2 children (6,25%) with 
moderate malnutrition and 1 child (3,12%) with a severe malnutrition.

Conclusion: There are 24 children (91,66%) with new pulmonary tuberculosis had a body 
weight below the third percentile and 21 children (65,625%) had a height below the third 
percentile but the nutritional status is normal (46%).

Keywords : New pulmonary tuberculosis, Growth chart CDC
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1.1 Latar Belakang

Pertumbuhan merupakan suatu indikator sensitif kesehatan anak, 
status nutrisi dan latar belakang genetiknya. Pertumbuhan anak yang sehat 
adalah memiliki berat badan yang ideal dan tinggi badan yang ideal 
mengikuti umurnya . Penyimpangan dari pertumbuhan berat badan dan 

tinggi badan anak dapat menunjukkan adanya masalah kesehatan. (IDAI, 
2009) Salah satu masalah kesehatan yang dapat menghambat pertumbuhan 

berat badan dan tinggi badan anak adalah penyakit kronik seperti 
tuberculosis (TB) paru. Penyakit kronik tersebut dapat mengganggu 

pertumbuhan dengan berbagai mekanisme seperti metabolisme dalam tubuh 

meningkat sehingga tubuh membutuhkan energi lebih, akan tetapi karena 

nafsu makan anak menurun maka asupan energi dalam tubuh berkurang. 
(Ramzie, 2011)

Pada tahun 2010, secara global diperkirakan terdapat 8,5 - 9,2 juta 

(rata - rata 8,8 juta) kasus tuberculosis atau 128 kasus per 100.000 populasi. 
Diperkirakan jumlah terbanyak dari kasus tersebut berasal dari Asia (59%) 

dan Afrika (26%). Sementara itu Indonesia menempati urutan ke-4 sedunia 

dalam hal jumlah penderita tuberculosis, setelah India, China dan Afrika 

Utara. Kasus TB di Indonesia tercatat sebanyak 302.861 kasus, dimana 

183.366 adalah kasus TB baru BTA (Basil Tahan Asam) positif, 101.247 

kasus TB BTA negative, 11.659 adalah kasus TB ekstra paru, 4.387 adalah 

kasus TB kambuh dan 2.202 adalah kasus pengobatan ulang diluar kasus 

kambuh. (WHO, 2011)

Berbagai penelitian menunjukkan prevalensi TB anak tinggi, 
umumnya tanpa konfirmasi pemeriksaan bakteri tahan asam (BTA) 

positif.(Kartasasmita, 2009) Mulai pada tahun 2008 pencatatan penemuan 

kasus TB di Indonesia telah terperinci menurut kelompok umur dan tipe

namun

1
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kasus TB termasuk kasus TB anak. Pada tahun 2010 triwulan 1 proporsi 

pasien TB anak sebesar 9,9% dari seluruh kasus yang tercatat. Sedangkan 

kasus TB anak di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 3,6% dari seluruh

kasus TB anak di Indonesia. (Laporan Subdit TB Depkes RI, 2010)

Dari data yang diuraikan diatas, peneliti tertarik untuk menelaah berat 

badan dan tinggi badan anak penderita TB Paru baru berdasarkan CD C 

(Centers for Disease Control and Prevention).

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana berat badan dan tinggi badan anak penderita TB Paru baru 

berdasarkan CDC.

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui berat badan dan tinggi badan anak penderita TB Paru baru 

berdasarkan CDC.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui status gizi anak penderita TB Paru baru.

b. Mengetahui karakteristik anak penderita TB Paru baru.

1.4 Hipotesis

Anak dengan TB Paru baru memiliki berat badan dan tinggi badan 

dibawah persentil 3 (P<3).

1.5 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat tentang dampak penyakit kronik khususnya TB terhadap berat 
badan dan tinggi badan anak.
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1.4.2 Bagi Peneliti
1. Peneliti mendapat pengetahuan dan pengalaman selama melakukan

penelitian.

2. Sebagai syarat untuk memperoleh gelar Saijana Kedokteran.

1.4.3 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan informasi untuk 

kepentingan penelitian-penelitian di masa yang akan datang
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