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ABSTRAK 

Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit menular kronis yang saat ini menjadi isu tidak hanya pada level 

nasional saja tetapi juga menjadi isu global. Karakteristik skrining yang mempengaruhi terjadinya tuberkulosis 

paru antara lain ventilasi rumah, kepadatan hunian, jenis lantai rumah, gizi, pemberian ASI eksklusif, BBLR, 

imunisasi BCG, keberadaan dan tempat merokok dan kontak dengan penderita. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan karakteristik skrining yang dengan kejadian TB paru pada anak di Puskesmas 

Kecamatan Cakung tahun 2019. Penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan cross sectional 

dengan 62 responden. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara variabel karakteristik 

skrining dengan kejadian TB Paru pada anak. Peneliti menyarankan agar dilakukan kerjasama yang terintegrasi 

antara program gizi, KIA, serta  imunisasi dengan program pemberantasan TB pada puskesmas setempat.. 

Kata kunci: Tuberculosis, anak, karakteristik skrining, Puskesmas 
 

ABSTRACT 

Pulmonary tuberculosis is a chronic infectious disease that is currently an issue not only at the national level but 

also at the global level. Screening characteristics that affect the occurrence of pulmonary tuberculosis include 

house ventilation, residential density, type of house floor, nutrition, exclusive breastfeeding, low birth weight, 

BCG immunization, presence and place of smoking and contact with sufferers. The purpose of this study was to 

determine the relationship between screening characteristics and the incidence of pulmonary TB in children at 

the Cakung District Health Center in 2019. This study was carried out using a cross sectional approach with 62 

respondents. The results showed that there was a significant relationship between the screening characteristics 

variable and the incidence of pulmonary TB in children. Researchers suggest that there should be an integrated 

collaboration between nutrition programs, mother and child health, and immunization with TB eradication 

programs at local health centers. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis merupakan suatu 
penyakit menular yang sebagian besar 
disebabkan oleh kuman Myobacterium 

tuberculosis. Kuman tersebut biasanya dapat 
masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara 
yang dihirup ke dalam paru, kemudian kuman 
tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian 
tubuh lain melalui sistem peredaran darah, 
sistem saluran limfe, melalui saluran 
pernapasan (bronchus) atau penyebaran 

langsung ke bagian- bagian tubuh lainnya 
(Notoatmodjo, 2014). 

Tuberkulosis paling sering mengenai 
paru, tetapi dapat juga mengenai organ-organ 
lainnya seperti selaput otak, tulang, kelenjar 
superfisialis, dan lain-lain. Seseorang terinfeksi 
Myobacterum tuberculosis tidak selalu menjadi 

sakit tuberkulosis aktif. Beberapa minggu (2 – 
20 minggu) setelah infeksi Mycobacterium 
tuberculosis terjadi respons imunitas selular 

yang dapat ditunjukkan dengan uji tuberkulin 
(Rezeki, dkk, 2017). 

Beban kasus TB anak di dunia tidak 
diketahui karena kurangnya alat diagnostik 

yang child friendly dan tidak adekuatnya sistem 
pencatatan dan pelaporan kasus TB anak. 
Faktor risiko penularan TB pada anak sama 
halnya dengan TB pada umumnya, tergantung 
dari tingkat penularan, lama pajanan dan daya 
tahan tubuh. Pasien TB dengan BTA negatif 
lebih berisiko tertular dengan pasien TB dengan 

BTA positif, namun pasien TB dengan BTA 
negatif masih memiliki kemungkinan untuk 
menularkan penyakit TB. Pada awal tahun 1990 
WHO mengembangkan strategi 
penanggulangan TB yang dikenal sebagai 
strategi DOTS (Directly Observed Treatment 
Short-course) yaitu pengawasan langsung 

menelan obat jangka pendek oleh pengawas 
pengobatan, diperkirakan banyak anak di 
Indonesia yang menderita TB tidak 
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mendapatkan penatalaksanaan yang tepat dan 
benar sesuai ketentuan strategi DOTS. Kondisi 
ini akan memberikan peningkatan serta dampak 

negatif pada mordibitas dan mortalitas anak 
(Kemenkes RI, DIRJEN P2PP, 2016). 

Tuberkulosis menjadi salah satu 
masalah kesehatan yang penting di dunia ini 
mengingat tingginya angka kejadian TB yang 
terus meningkat di setiap negara. Sebagian 
besar kasus TB pada tahun 2018 berada di 

wilayah Asia Tenggara (44%), Afrika (24%) 
dan Pasifik Barat (18%). Indonesia 
mendapatkan peringkat ketiga dalam kasus TB 
yaitu sebanyak 8%, sedangkan petingkat 
pertama yaitu India (27%) dan kedua yaitu Cina 
(9%) (WHO, 2019). 

Menurut Kemenkes RI pada tahun 
2018 ditemukan sebanyak 566.623 kasus, 

angka tersebut meningkat bila dibandingkan 
dengan tahun 2017 yaitu sebesar 446.732 kasus. 
Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat 
di provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa 
Tengah yaitu sebesar 44% dari jumlah seluruh 
kasus TB di Indonesia. Sedangkan menurut 
perkiraan jumlah kasus yang diobat dan kasus 

yang dilaporkan atau Case Notification Rate 
(CNR) diantara jumlah semua kasus tersebut 
tertinggi pada provinsi DKI Jakarta (112,2%), 
Sulawesi Selatan (84%), Papua (84%). Di 
provinsi DKI Jakarta lebih dari 100% (112,2%) 
disebabkan karena terdapat penderita TB yang 
terdeteksi di Fasilitas Kesehatan terdekat. 

Kota Jakarta Timur memiliki jumlah 
penderita TB paru terbesar ke-2 di DKI Jakarta 
tahun 2016 (Dinkes Prov DKI Jakarta, 2016). 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Jakarta 
Timur tahun 2016, ditemukan 1.227 orang 
penderita TB paru BTA (+). Sedangkan pada 
kasus TB pada anak pada tahun 2019 ditemukan 
608 kasus TB pada anak angka ini meningkat 

bila dibandingkan dengan tahun 2018 yaitu 
sebanyak 441 kasus TB pada anak. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Apriliasari dkk 
pada tahun 2018 menemukan bahwa faktor 
resiko terjadinya TB pada anak adalah riwayat 
kontak, status merokok anggota keluarga, 
karakteristik hunian, pendidikan orang tua, 

pendapatan orang tua serta pekerjaan orang tua. 
Sementara Siregar dkk (2018) dalam 
penelitiannya mengatakan bahwa salah satu 
faktor risiko terjadinya TB pada anak adalah 
tidak mendapatkan imunisasi BCG. Serta dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Kholifah dan 
Indeswari (2015) masyarakat masih memiliki 

pengetahuan dan kesadaran yang kurang 
terhadap penyakit TB Paru pada anak, serta 
ketidakpahaman masyarakat akan pentingnya 

asupan gizi yang harus diberikan pada anak-
anak khususnya anak dengan TB paru.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti, didapatkan data dari 
Puskesmas Kecamatan Cakung berdasarkan 
data pasien TB 01 sejumlah 85 orang. Dari data 
tersebut terdapat 30 orang yang memiliki anak, 
bila dijumlahkan sebanyak 40 anak (0 – 14 
tahun). Dari data tersebut, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai 

Karakteristik Skrining yang Berhubungan 
dengan Kejadian TB Paru pada Anak di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Cakung, 
Jakarta Timur pada tahun 2019. Subjek 
penelitian yang dipilih ialah anak-anak usia 0 
bulan hingga 14 tahun dengan alasan kelompok 
usia tersebut merupakan usia paling rentan 
terhadap Infeksi TB, terutama jika terdapat 

sumber penularan dalam satu rumah serta 

seringnya terpapar asap rokok.  
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian deskriptif dengan menggunakan 

rancangan cross sectional untuk mengetahui 
hubungan antar variable independent yaitu 
karakteristik skrining dengan variable 
dependen yaitu kejadian TB Paru. Penelitian ini 
dilakukan di Puskesmas Kecamatan Cakung 
Jakarta Timur dengan besar sampel 62 
responden, penulis menggunakan metode total 

sampling. Teknik pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan pengisian kuesioner. 
Pada setiap individu dilakukan pengisian 
kuesioner yaitu dengan menjawab pertanyaan 
data responden (B1, B2), kuesioner kejadian 
TB Paru (C1), kuesinoer karakteristik 
lingkungan (D1, D2), karakteristik anak (E1, 

E2, E3), kuesioner status imunisasi BCG (F1, 
F2), kuesioner status gizi anak (G1), kuesioner 
ASI eksklusif (H1, H2, H3) kuesioner berat 
badan lahir (I1), kuesioner sosiodemografi ibu 
anak (J1, J2, J3), kuesioner pengetahuan ibu 
anak (K1, K2, K3) kuesioner keberadaan 
perokok dan kuesioner kontak dengan penderita 
TB Paru (L1, L2, L3), serta kuesioner 

keberadaan perkok (M1, M2). Analisis 
dilakukan dengan Analisa univariat dan Analisa 
bivariat menggunakan uji Chi-square. 
 
HASIL  

Penelitian ini dilakukan pada anak-
anak usia 0 – 14 tahun di Puskesmas Kecamatan 

Cakung dengan sampel sebanyak 62 responden. 
Dari total responden didapatkan rata – rata 
umur anak adalah 5,61 tahun dengan standar 
deviasi 1,84. Umur termuda yaitu 3 tahun dan 
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umur tertua 10 tahun. Dari hasil estimasi 
internal dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini 
bahwa rata-rata umur responden adalah 5,13 

tahun sampai 6,08 tahun. Proporsi terbanyak 
pada jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 32 
responden (51,6%), pendidikan rendah yaitu 
sebanyak 35 responden (56,5%), ibu bekerja 
yaitu sebanyak 33 responden (53,2%), 
penghasilan rendah yaitu sebanyak 40 
responden (64,5%), dan pengetahuan baik yaitu 

sebanyak 32 responden (51,6%).  
Hasil analisis hubungan ventilasi 

rumah dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa responden yang terdiagnosa 
TB Paru mempunyai ventilasi yang kurang baik 
yaitu sebanyak 22 responden (71,0%) dan 
ventilasi yang baik yaitu sebanyak 9 responden 
(29,0%). Sedangkan responden yang tidak 

terdiagnosis TB Paru mempunyai ventilasi baik 
yaitu sebanyak 22 responden (71,0%) dan 
ventilasi yang kurang baik sebanyak 9 
responden (29,0%).  

Hasil analisis hubungan ventilasi 
rumah dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa responden yang terdiagnosa 

TB Paru mempunyai kepadatan hunian kurang 
baik yaitu sebanyak 22 responden (68,8%) dan 
kepadatan hunian yang baik yaitu sebanyak 9 
responden (30,0%). Sedangkan responden yang 
tidak terdiagnosis TB Paru mempunyai 
kepadatan hunian baik yaitu sebanyak 21 
responden (70,0%) dan kepadatan hunian yang 

kurang baik yaitu sebanyak 10 responden 
(31,2%).  

Hasil analisis hubungan lantai rumah 
dengan kejadian TB Paru pada anak diperoleh 
bahwa responden yang terdiagnosa TB Paru 
mempunyai lantai rumah kurang baik yaitu 
sebanyak 23 responden (69,7%) dan lantai 
rumah yang baik yaitu sebanyak 8 responden 

(27,6%). Sedangkan responden yang tidak 
terdiagnosis TB Paru mempunyai lantai rumah 
baik yaitu sebanyak 21 responden (72,4%) dan 
lantai rumah yang kurang baik yaitu sebanyak 
10 responden (30,3%).  

Hasil analisis hubungan usia anak 
dengan kejadian TB Paru pada anak diperoleh 

bahwa responden yang terdiagnosa TB Paru 
mempunyai usia ≤ 5 tahun yaitu sebanyak 22 
responden (66,7%) dan usia anak lebih dari 5 
tahun yaitu sebanyak 9 responden (31,0%). 
Sedangkan responden yang tidak terdiagnosis 
TB Paru mempunyai mempunyai usia lebih dari 
5 tahun yaitu sebanyak 20 responden (69,0%) 

dan usia anak ≤ 5 tahun yaitu sebanyak 11 
responden (33,3%).  

Hasil analisis hubungan jenis kelamin 
anak dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa responden yang terdiagnosa 

TB Paru berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 20 responden (66,7%) dan berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 11 
responden (34,4%). Sedangkan responden yang 
tidak terdiagnosis TB Paru berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 21 responden 
(65,6%) dan berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 10 responden (33,3%).  
Hasil analisis hubungan status gizi anak 

dengan kejadian TB Paru pada anak diperoleh 
bahwa responden yang terdiagnosa TB Paru 
status gizi underweight yaitu sebanyak 26 
responden (68,4%) dan status gizi normal yaitu 
sebanyak 5 responden (20,8%). Sedangkan 
responden yang tidak terdiagnosis TB Paru 

status gizi normal yaitu sebanyak 19 responden 
(79,2%) dan status gizi kurang yaitu sebanyak 
12 responden (31,6%).  

Hasil analisis hubungan pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa responden yang terdiagnosa 
TB Paru tidak diberikan ASI eksklusif yaitu 

sebanyak 22 responden (64,7%) dan diberikan 
ASI eksklusif yaitu sebanyak 9 responden 
(32,1%). Sedangkan responden yang tidak 
terdiagnosis TB Paru diberikan ASI eksklusif 
yaitu sebanyak 19 responden (67,9%) dan tidak 
diberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 12 
responden (35,3%).  

Hasil analisis hubungan riwayat BBLR 
dengan kejadian TB Paru pada anak diperoleh 
bahwa responden yang terdiagnosa TB Paru 
mempunyai riwayat BBLR yaitu sebanyak 20 
responden (71,4%) dan berat badan lahir 
normal yaitu sebanyak 11 responden (32,4%). 
Sedangkan responden yang tidak terdiagnosis 
TB Paru dengan berat badan lahir normal yaitu 

sebanyak 21 responden (65,6%) dan riwayat 
BBLR yaitu sebanyak 10 responden (33,3%). 

Hasil analisis hubungan status 
imunisasi dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa responden yang terdiagnosa 
TB Paru tidak mempunyai scar BCG yaitu 
sebanyak 20 responden (69,0%) dan 

mempunyai scar BCG yaitu sebanyak 11 
responden (33,3%). Sedangkan responden yang 
tidak terdiagnosis TB Paru mempunyai scar 
BCG yaitu sebanyak 22 responden (66,7%) dan 
tidak mempunyai scar BCG yaitu sebanyak 9 
responden (31,0%).  

Hasil analisis hubungan pendidikan ibu 

anak dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa ibu responden yang 
terdiagnosa TB Paru berpendidikan rendah 
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yaitu sebanyak 26 responden (22,7%) dan 
pendidikan tinggi yaitu sebanyak 26 responden 
(65,0%). Sedangkan ibu responden yang tidak 

terdiagnosis TB Paru berpendidikan tinggi 
yaitu sebanyak 17 responden (77,3%) dan 
Pendidikan rendah yaitu sebanyak 14 
responden (35,0%).  

Hasil analisis hubungan status bekerja 
ibu anak dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa ibu responden yang 

terdiagnosa TB Paru bekerja yaitu sebanyak 22 
responden (66,7%) dan tidak bekerja yaitu 
sebanyak 9 responden (31,0%). Sedangkan ibu 
responden yang tidak terdiagnosis TB Paru 
tidak bekerja yaitu sebanyak 20 responden 
(69,0%) dan bekerja yaitu sebanyak 11 
responden (33,3%).  

Hasil analisis hubungan penghasilan 

keluarga dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa keluarga responden yang 
terdiagnosa TB Paru mempunyai penghasilan 
rendah yaitu sebanyak 26 responden (65,0%) 
dan penghasilan tinggi yaitu sebanyak 5 
responden (22,7%). Sedangkan keluarga 
responden yang tidak terdiagnosis TB Paru 

mempunyai penghasilan tinggi yaitu sebanyak 
17 responden (77,3%) dan penghasilan rendah 
yaitu sebanyak 14 responden (35,0%).  

Hasil analisis hubungan pengetahuan 
ibu anak dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa ibu responden yang 
terdiagnosa TB Paru mempunyai pengetahuan 

kurang baik yaitu sebanyak 22 responden 
(73,3%) dan pengetahuan kurang baik yaitu 
sebanyak 9 responden (28,1%). Sedangkan ibu 
responden yang tidak terdiagnosis TB Paru 
mempunyai pengetahuan baik yaitu sebanyak 
23 responden (71,9%) dan pengetahuan kurang 
yaitu sebanyak 8 responden (26,7%).  

Hasil analisis hubungan adanya 

perokok dengan kejadian TB Paru pada anak 
diperoleh bahwa responden yang terdiagnosa 
TB Paru terdapat perokok di rumahnya yaitu 
sebanyak 20 responden (66,7%) dan terdapat 
perokok di rumah yaitu sebanyak 11 responden 
(34,4%). Sedangkan responden yang tidak 
terdiagnosis TB Paru tidak terdapat perokok di 

rumahnya yaitu sebanyak 21 responden 
(65,6%) dan terdapat perokok di rumah yaitu 
sebanyak 10 responden (33,3%).  

Hasil analisis hubungan usia anak 
dengan kejadian TB Paru pada anak diperoleh 
bahwa responden yang terdiagnosa TB Paru 
terdapat merokok di dalam rumah yaitu 

sebanyak 10 responden (83,3%) dan terdapat 
merokok di luar rumah yaitu sebanyak 6 
responden (35,3%). Sedangkan responden yang 

tidak terdiagnosis TB Paru terdapat merokok di 
luar rumah yaitu sebanyak 11 responden 
(64,7%) dan terdapat merokok di dalam rumah 

yaitu sebanyak 2 responden (16,7%).  
Hasil analisis hubungan kontak dengan 

penderita TB dengan kejadian TB Paru pada 
anak diperoleh bahwa responden yang 
terdiagnosa TB Paru kontak dengan penderita 
TB yaitu sebanyak 21 responden (72,4%) dan 
tidak kontak dengan penderita TB yaitu 

sebanyak 10 responden (30,3%). Sedangkan 
responden yang tidak terdiagnosis TB Paru 
tidak kontak dengan penderita yaitu sebanyak 
23 responden (69,7%) dan kontak dengan 
penderita yaitu sebanyak 8 responden (27,6%). 

 
 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan observasi hubungan umur 
anak dengan kejadian TB Paru pada anak, 
didapatkan bahwa semakin muda usia 
responden semakin beresiko. Hal tersebut 
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
Achmadi (2005) yang menyatakan bahwa 

risiko untuk mendapatkan TB tinggi ketika di 
awal kehidupam dan baru menurun di atas 2 
tahun. Risiko terkena TB paling rendah pada 
usia akhir masa kanak – kanak dan Kembali 
tinggi pada dewasa muda dan lanjut usia. Pada 
usia yang sangat muda, awal kelahiran dan pada 
usia 10 tahun pertama kehidupan system 

pertahanan tubuh sangat lebhan. Kemungkinan 
anak untuk terinfeksi menjadi sangat tinggi. 

Hubungan jenis kelamin anak dengan 
kejadian TB lebih berisiko pada jenis kelamin 
laki – laki. Amran (2006) menyebutkan bahwa 
anak-anak berjenis kelamin laki-laki memiliki 
aktivitas dan mobilitas yang lebih tinggi, 

sehingga kemungkinan kontak dengan basil TB 
ataupun penderita TB juga menjadi lebih besar. 
Penelitian Murniasih, dkk (2007) pada anak 
balita di Ambarawa juga memperlihatkan 60% 
penderita TB berjenis kelamin laki-laki, lebih 
besar dibanding persentase pada perempuan 

Pada anak yang memiliki Riwayat 
status gizi underweight lebih berisiko terkena 

TB.hal ini disebabkan karena keadaan gizi anak 
yang kurang baik akan mempengaruhi 
perkembangan dan pertumbuhan berbagai 
fungsi terutama sistem pertahanan tubuh 
sehingga mudah terserang penyakit. TB dan 
kurang gizi seringkali ditemukan secara 
bersamaan. Infeksi TB menimbulkan 

penurunan berat badan dan penyusutan tubuh, 
sedangkan defisiensi gizi akan meningkatkan 
risiko infeksi karena berkurangnya fungsi daya 
tahan tubuh terhadap penyakit ini. Sejalan 
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dengan penelitian Rakhmawati, dkk (2008) 
didapatkan hasil bahwa anak dengan gizi 
kurang mempunyai peluang untuk terkena TB 

7,111 kali dibanding anak gizi baik.  
Anak yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif berisiko terkena TB paru 3,87 kali 
disbanding dengan anak yang mendapatkan 
ASI eksklusif. Hal ini dikarenakan ASI 
mengandung zat kekebalan yang akan 
melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi 

bakteri, virus, parasite dan jamur. Pemberian 
ASI eksklusif juga akan mengurangi risiko 
terkena sakit yang berat, selain itu pemberian 
makanan padat terlalu idni dapat meningkatkan 
angka kesakitan pada bayi.  

Anak dengan riwayat berat badan lahir 
kurang dari 2500 gram (BBLR) lebih berisiko 
untuk terkena TB. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan teori yang menyatakan bahwa bayi 
BBLR lebih mudah terkena infeksi karena daya 
tahan bayi BBLR tidak sekuat bayi dengan 
berat lahir cukup (≥ 2500 gr), hal ini disebabkan 
belum sempurnanya sistem imunologi dalam 
memproduksi zat kekebalan untuk melawan 
penyakit yang masuk ke dalam tubuh (Anonim, 

2011).  
Anak yang tidak imunisasi BCG 

memiliki odds terkena TB paru 4,44 kali 
dibanding dengan anak yang imunisasi BCG. 
Dari hasil penelitian ini terdapat beberapa 
analisis yang berkembang mengenai alasan 
mengapa ketiadaan scar BCG dapat menjadi 

risiko terjadinya TB paru pada anak. Analisis 
yang pertama adalah bahwa ketiadaan scar 
BCG menunjukkan status imunisasi BCG yang 
meragukan. Karena dalam penelitian ini status 
imunisasi didapatkan hanya berdasarkan 
ingatan orang tua / pengasuh saja, maka 
terdapat kemungkinan faktor recall bias 
(kesalahan responden dalam mengingat status 

imunisasi anak). Santiago, dkk (2003) 
mengemukakan bahwa keberadaan scar BCG 
mengindikasikan bahwa anak tersebut pernah 
diberikan vaksin BCG, oleh karena itu scar 
BCG ini sering digunakan sebagai marker atau 
penanda pernah atau tidaknya seorang anak 
mendapat imunisasi BCG.  

Anak yang tinggal di rumah dengan 
ventilasi rumah yang kurang memiliki resiko 
5,97 kali lebih tinggi disbanding dengan rumah 
yang memiliki ventilasi yang baik. Ventilasi 
merupakan tempat masuknya sinar matahari ke 
dalam rumah. Cahaya matahari mempunyai 
sifat membunuh bakteri, terutama kuman 

mikobakterium tuberculosis, rumah yang tidak 
masuk sinar matahari mempunyai resiko 
menderita TB Paru sebesar 3 – 7 kali 

dibandingkan dengan rumah yang dimasuki 
sinar matahari yang cukup. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan yang dilakukan oleh Ikeu 

Nurhidayah dkk di Sumedang (2007) 
membuktikan bahwa keadaan ventilasi rumah 
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 
kejadian Tuberkulosis paru.  

Rumah dengan kepadatan hunian yang 
kurang berisiko 5,13 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang memiliki kepadatan 

hunian baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
Juslan (2011) yang menyatakan bahwa secara 
statistic ada hubungan antara kepadatan hunian 
dengan penderita tuberculosis paru. Begitu pula 
penelitian yang dilakukan oleh Tobing (2008) 
di Tapanuli Utara yang menyatakan bahwa 
kepadatan hunian mempunyai hubungan yang 
signifikan dengan potensi penularan TB Paru.  

Tingkat Pendidikan ibu juga sangat 
berpengaruh terhadap kejadian TB Paru pada 
anak, ibu yang memiliki tingkat Pendidikan 
yang rendah berisiko 6,31 lebih tinggi 
disbanding dengan ibu yang memiliki 
Pendidikan yang tinggi. Hasil penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian yang dilakuka 

oleh Apriliasari, dkk (2018) dengan hasil 
adanya hubungan yang signifikan antara 
pendidikan ibu dengan kejadian TB paru.  

Anak yang memiliki ibu yang bekerja 
juga berisiko untuk terkena TB Paru. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Permatasari & Trijati (2014) dengan hasil 

adanya hubungan yang signifikan antara 
pekerjaan ibu dengan kejadian TB paru, dengan 
p value 0,007. Namun, hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Pusptasari, dkk (2015) dengan hasil tidak 
adanya hubungan yang signifikan antara 
pekerjaan ibu dengan kejadian TB paru, dengan 
p value 0,74.  

Anak yang memiliki penghasilan 
keluarga yang rendah memiliki risiko 6,31 kali 
lebih tinggi disbanding dengan anak yang 
memiliki penghasilan keluarga tinggu. 
Penghasilan secara tidak langsung 
mempengaruhi status Kesehatan dengan 
mempengaruhi daya beli masyarakat, 

pelayanan Kesehatan yang didapatkan dan 
kondisi perumahan yang dimiliki. Daya beli 
masyarakat yang rendah menyebabkan 
berkurangnya konsumsi makanan bergizi yang 
selanjutnya mengarah kepada menurunnya 
daya tahan tubuh sehingga memudahkan 
seseorang terinfeksi penyakit. Beberapa 

penelitian menunjukkan adanya hubungan 
antara penghasilan dengan kejadian TB paru 
anak, diantaranya adalah penelitian yang 
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dilakukan oleh Irawan (2007) dan Wicaksono 
(2009).  

Pengetahuan yang dimiliki ibu sangat 

berpengaruh terhadap kesehatan anak. Anak 
yang memiliki ibu dengan pengetahuan yang 
kurang berisiko 7,02 kali lebih tinggi 
disbanding dengan anak yang memiliki ibu 
dengan pengetahuan yang baik. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Wicaksono (2009) 
yang menyebutkan bahwa anak dengan orang 

tua berpengetahuan kurang baik berisiko 0,25 
kali untuk menderita TB dibanding anak 
dengan orang tua berpengetahuan baik. 
Pengetahuan tentang suatu penyakit (terutama 
tentang definisi dan gejala – gejala penuakit 
tersebut) akan membuat seseorang mempunyai 
gambaran seperti apa penyakit tersebut dan 
menjadi lebih sadar dan peka serta waspada 

terhadap diri sendiri, anggota keluarga, maupun 
orang sekitar yang mempunyai gejala – gejala 
penyakit tersebut.  

Dampak buruk yang diakibatkan oleh 
rokok tidal hanya dirasakan oleh perokok itu 
sendiri tetapi juga berdampak bagi orang – 
orang disekitarnya. Anak yang memiliki 

keberadaan perokok dirumah memiliki resiko 
3,81 kali lebih tinggi disbanding dengan yang 
tidak memiliki keberadaan perokok 
dirumahnya.  

Asap rokok turut meningkatkan risiko 
infeksi basil TB dan risiko berkembangnya 
infeksi tersebut menjadi sakit TB. Penelitian 

yang menjelaskan mengenai pengaruh TB 
dalam meningkatkan risiko infeksi TB salah 
satunya adalah penelitian yang dilakukan oleh 
Singh et, al yang memperlihatkan adanya 
hubungan yang signifikan antara antara paparan 
asap rokok dengan risiko transmisi infeksi 
tuberkulosis (OR 2,68 dan 95%CI:1,5-4,7) pada 
anak yang mempunyai riwayat kontak serumah 

dengan penderita TB dewasa (Singh, M.,dkk, 
2007). 

Anak yang memiliki Riwayat kontak 
dengan penderita TB memiliki resiko 6,03 kali 
lebih tinggi disbanding dengan yang tidak ada 
kontak. Sumber penularan TB pada anak adalah 
orang dewasa yang menderita TB aktif (BTA 

positif). Orang-orang yang tinggal serumah 
dengan penderita mempunyai risiko yang lebih 
tinggi dari orang dengan kontak biasa. Di antara 
kontak serumah, orang yang paling muda dan 
dengan imunitas paling rendah paling berisiko 

terkena infeksi (Singh, dkk, 2007). 

KESIMPULAN 

Kejadian TB Paru pada Anak di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Cakung 

sebesar 31 anak (50,0%) dari 62 responden. 

Adanya hubungan yang signifikan antara 
ventilasi, kepadatan hunian, lantai rumah, usia 
anak, jenis kelamin, status gizi anak, ASI 

eksklusif, Riwayat BBLR, status imunisasi 
BCG, pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, 
penghasilan keluarga, pengetahuan ibu, adanya 
perokok, tempat merokok serta riwayat kontak 
dengan kejadian TB Paru pada anak di wilayah 
kerja puskesmas kecamatan Cakung, Jakarta 

Timur. 
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